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SAGLIK BAKANLI GI, UNIVERSITE VE OZEL HASTANELER 1IN YATAKLI
BIRIMLER INDE GOREV YAPAN HEM SIRELERIN i$ TATM INLERININ
KARSILA STIRILMASI

DANACI, Burgin
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Bu calsmanin amaci farkh ydnetim, ganluk, buyukluk, idari ve
mali yapiya sahip S$hk Bakanlgl, Universite ve 6zel hastanelerde gail hemgirelerin
is tatmin duzeylerini kawlastirarak farklilga neden olan boyutlari saptamakiis.
tatmini hemgirelerin islerine yonelik gektirdikleri olumlu duygu ve dgiinceleri ifade
etmektedir. Bu amagcla ¢gitnanin birinci bélumunde ghk hizmetleri, hastaneler ve
hengirelik hizmetlerinin  Orgutsel yapisi; ikinci bdlide & tatmininin kuramsal

cercevesi ve hegirelerin is tatmini literatir taramasi yoluyla aciklarytm.

Calsmanin son béliminde & Bakanlgl, Gniversite ve 6zel hastanelerin
yatakl birimlerinde gorev yapan hemelerin is tatminlerinin kagilastirilmasi igin;
Eskisehir ilinde yatakl tedavi hizmeti veren bir Unisge, Sglik Bakanlgi'na basli iki
devlet hastanesi ve iki 6zel hastanede gorev y&S@nhemireye yonelik bir anket
uygulamasi yer almaktadir. Anket uygulamasi cergiede herirelerin is tatmin
diizeyleri Minnesotds Tatmin dlcginde yer alansi ve cevre keullarina ait yirmi
madde tim alt faktorler dikkate alinarak incelegtmi

Elde edilen bulgularsiginda yatakl birimlerde gérev yapan hgrelerin is
tatminlerinin alt faktérlerde kurum stattlerine demografik 6zelliklere gore farkliliklar
gOsterdgi saptanmytir. Kurum stattlerine gore taninma, yaraticilié&igna arkadslari,
glivence, bgar faktorleri dsindaki tum faktorlerin istatistiksel olarak & Bakanlgi,
Universite ve 6zel hastanelerde gah hemirelerin is tatmin dizeylerinde farka neden
oldugzu sonucuna ukalmistir. Ayrica calstiklari hastaneyi se¢cmeanslarl olsa
argtirmaya katilan hegireler % 85,9 oraninda gk Bakanlgl hastanelerinde gorev
yapmak istemektedir.

Anahtar Kelimeler: Is Tatmini, Hemgireler, Sa&lik Bakanlgl, Universite, Ozel

Hastaneler
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ABSTRACT

COMPARISON OF NURSES'’ JOB SATISFACTION WHO WORK IN THE
UNITS OF MINISTRY OF HEALTH,UNIVERSITY AND PRIVATE
HOSPITALS

DANACI,Burgin
M.A. Thesis, Department of Business Administration
Supervisor: Prof. Dr. M. Bulent TOKAT
January, 2010, 190 pages

The aim of this study is to decide on the dimensithat cause the differences,
by comparing the job satisfaction of the nurses wiwok in the units of ministry of
health, university and private hospitals, which énalifferent management, levels of
workload, largeness, administrational and finanbiatly. Job satisfaction means the
nurse's positive attitudes and ideas that they daveloped about their job. So, in the
first part of the study, the organizational bodytbé health services, hospitals, and
nursing services; in the second part, theoreticainéwork for job satisfaction and

nurses’ job satisfaction explained by the way tefréiture scanning.

In the final part of the study a survey applicatadoout 596 nurses who work in
a university, in two state hospitals and in twovate hospitals bound to the Ministry of
Health which provide sleeping treatment serviceduoked. In the frame of survey
application, the nurses’ job satisfaction levels analyzed considering the 20 items and
all the sub factors about job and environment dooth that are included in Minnesota
Job Satisfaction Scale.

With the light of the findings, it was found thdtet job satisfaction levels of
nurses who work in the units differ in sub factacgording to the Institution status and
demographical features. It has been concluded dhahe factors except for being
known, creativity, colleagues, security and sucdaswrs according to the Institution
status cause differences in the job satisfactieel$eof nurses who work for Ministry of
Health, University and private hospitals. Beside83/9 of the nurses patrticipating the
survey wants to work in hospitals of Ministry of & if they had the opportunity to
choose.

Keywords: Job Satisfaction, Nurses, Ministry Of Health, Umsity, Private.
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TEZ METN I



GIRIS

Is tatmini calsanin kini degerlendirmesi sonucu ortaya c¢ikan bir durumdur.
Bireyin icinde yaadgl sosyal ve kilturel ortam incele@gthde ¢ok sayida duygu ve
deger yargilarinin etkisinde olgu anlgilir. Bu agidan ele alinginda tatmin sgayan
alanlar sayllamayacak kadar coktur. §ah yagaminda cabanlarin glerinden
sgladiklari tatminin hangi dizeyde ve ne turgigkenlerin etkisiyle gercek$gginin
bilinmesi calsanlar ve gletme acisindan buylk bir 6nemsitaaktadir. Cakan
maliyetlerinin  blyuklgl ve calgan maliyetlerinin orgutsel etkililikteki rold,
yOneticileri calsan tatmini konusunda daha duyarli hale getitimi Is tatmini
calisanlarin orgitsel amaclar giultusundaki katkilarini artiran en énemli faktdden
biridir.

Dunyamizda bazi canl tdrlerinin yok olmasiningalodengeye etkisi, dal
kaynaklarin bilingsizce tuketilmesi, sayaaclik, israf, bulgici hastaliklarin neden
oldugu pandemiler, gtimsiz nifus ve gsizlik gibi insanlgl tehdit eden bazi énemli
olaylar toplumlarin ygam kalitesini, sglik gostergelerini  olumsuz ydnde
etkilemektedir. Sglik, yasama anlam kazandiran g@glerin bainda gelmektedir.
Salikh insan calsabilir, egitim hakkini gercek dizeyde kullanabilir. Gab gelir elde
edebilir, sosyal ikkiler kurup kendini geliirebilir, Gretken ve verimli olabilir. Daha
dogru distnebilir, karar verebilir ve davranabilir. Dolawka bunlar gercekigirdigi
Olciide toplumsal, ekonomik ve siyasalsgaa katilarak tatmine wabilir ve mutlu
olarak kaliteli bir yaam siirebilir. Ulkelerin gejmislik diizeylerini ve ygam Kalitesini
yansitan sglik gostergeleri, butiinlyle toplumsal diizeyde leatsglik politikalarl ve
bu politikalarin sonucu sunulan hizmetlerin “etkinl niteligi ve eriebilirligine” bagli

olaraksekillenmektedir.

Salik hizmeti Greten ve sunan@e kurumlari verdikleri hizmetin tiriine gore
gruplandinlir. Turkiye’de s#lik orglti esas alinginda yatakli tedavi hizmetlerini
sunan kurumlar hastanelerdir. Ulusal dizeyde tughksdizmetlerinin planlanmasi,
ylrutalmesi ve denetimi bu amacla kuruknwe her yil kamu butcesinden pay verilen
Salik Bakanlgrna aittir. Sghk reformlari alaninda hikimet “Sakta DOngum
Program!” ve Avrupa Birfii Gyeliginde ki hizli gel§meler gerceklgirmektedir. Bu

cercevede Toplam Kalite Yodnetimi, Stratejik Yonetilriz Yonetimi, Performans



Yonetimi, E-devlet gibi kavramlar yeni yonetim ayika ve teknikleri de beraberinde
getirmistir. Tim bunlar ve 6zerk yonetim anlaygeresi merkezi olmayan bir $hk
orgutlenmesi uygulanmaya cgaldigi gozlenmektedir. Bu anlagla hastanelerin birer
0zel sletme gibi hizmet Uretmesinin hem kaliteli hem ddkabet agisindan olumlu
sonuglar verege dusunulmektedir (Lamba ve Karahan, 2008:222). SB’nibu
calismalari tum hastanelerde yaygyrteaya balasa da bu damda 6zellikle devlet

hastaneleri siki bir yapilanma ve denetim iceristid

Buna kagilik Universite hastaneleri SB’na #a degildir. Tip fakiltesi
dekanlgina ve bgh bulundwu tniversitenin rektorigiine bglidir. SB’nin Universite
hastaneleri Uzerinde yonetim yetkileri bulunmamdktal6-17 Mayis 2009 tarihlerinde
yapilan Universite Hastaneleri Bigiinin sunumlarinda dekardin ve bahekimligin
birbirinden ayri mekanizmalar olgu, yardimci s@lik personelinde kalite ve nicelik
sorununun bulundiu, personel aliminda mevzuat glirulmasi, hastaneletmeciligi
ve Universitenin akademik slevlerinin ayrilmasinin  verimlifii artirabilecgi
vurgulanmgtir. Universite hastanelerinin icinde bulunduklarali zorluklarin nedenleri
Maliye Bakanlgr’nin tadilat, onarim, cihaz ve personel alimi ilgili giderlerin
kurumlarin kendi doner sermayelerinden yapilmastemesi ve 6denekleri kesmesidir.
Bu olumsuzluklara SGK (Gak Gulvenlik Kurumu) ile yganan sorunlarda eklenince,
onumuzdeki yillar icin Gniversite hastanelerinididerin arttiriimasina yonelik devlet
kaynakli bir gefme beklenmemektedir. Ayrica ayni kongrede Tip fehéiti ile S&lk
Bakanlgl hastaneleri arasindaki kurumlararasi uyurgukari, Bakanlk ve universite
perspektifinden deerlendirilmis ve temel olarak her iki tarafin da kurumlararagura
gerekliligi konusunda mutabakat icinde ofglubelirlenmitir. Universite hastanelerinde

kalite, verimlilik, akreditasyon ve hasta guvgnkonularinin 6nemi vurgulanstir.

Ozel hastaneler ise Ozel Hastaneler Yonefiiveéi uygun sekilde SB’ nin
onayi ile acilir, denetiminden de SB sorumludursy@b Givenlik Kurumu tarafindan
belirlenen; hizmet kalite standardi, hasta haklaasta ve cajan guvenlgi, hastane
hizmet dilim endeksi, hastane kapasitesi,saalihaklari ve hukuki sorumluluklar gibi
Olcltlere gore bederecede siniflandirilan sogteeli 6zel hastaneler, 1 Ocak 2010'da
ylrurlige girecek Bakanlar Kurulu karari ile verdikleri imetin derecesine gore Sk
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirleneigldahizmetleri bedelinin en fazla

yuzde 70’ ine kadar hastalarindan serbestce fathlateklerdir. Yururlikten kaldirilan



onceki dizenlemede alinabilecek ilave Ucretin oydrzde 30 olarak belirlensti. Bu
fiyatlanma 0Ozel hastane c¢anlari ve son yillarda 6zel hastanelerden bedasizd

yararlanabilen hastalar acisindan yeni pakilari dgurabilir.

Salik Bakanlgl tarafindan, Sgikta DOongum Projesi kapsaminda, 2004
yiinda uygulanmaya BEnan “Performansa Dayali Odeme” sisteminde, hasta
memnuniyeti, performans kriteri olarak tanimlagimi Performansa dayall 6deme
sisteminin amacinin, personelin 6zellikleri ve perians dikkate alinarak #e
kuruluslarinda, sglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun tgzik edilmesi oldgu belirtiimekte; bu uygulama ile ¢cghn ve hasta
memnuniyetinin artmasi beklenmektedir. Ayricagl8da Dongim Projesi Taslak
Cercevesi hedefleri arasinda “toplumungldga calisanlarinin sglik hizmetlerinden

memnuniyet dizeylerinin agtarilmasi” yer almaktadir .

Bu cercevede SB binyesinde ve bilimselstnaacilar tarafindan gak
calisanlarina ve hastalara memnuniyet anketleri uyguéktadir. Bu uygulama ghk
calsanlarinin § tatminlerine yonelik verileri ve bulgularn saptektedir. Elde edilen
sonugclar ve ¢bzim dnerileri incelepiide sglik calisanlarinin, 6zellikle hegirelerin
Is tatminlerinin diguk oldusu, tatminsizlik nedenlerinin ortadan kaldiriimasyimnelik
radikal gelsmelerin olmadii gézlenmektedir. Hegirelerin calsma kaullarinda bir
degisiklik olmadan ve sayisal yetersizlik sorununa birzigm getiriimeden hasta ve
hemire memnuniyetinde iyilgne beklenmektedir. 2007 yilinda SB Strateji @ee
Baskanligi verilerine goére Turkiye'de hegme isglciniun kurum statilerine gore
daglimi, hengirelerin % 75’inin SB, % 12’sinin Universite hased@ri, % 12, 6'sinin da
0zel hastanelerde istihdam ed@idsaptanmytir (Mollahaliloglu, 2007:3).

Bu calsmanin amaci esas itibariyla farkli yonetimgyoluk, buyudklik, idari
ve mali yaplya sahip SB, Universite ve 0zel hastmde calgan hemirelerin is tatmin
dizeylerinin kagilastirlmasi suretiyle anlamh bir fark bulunup buluadgini
saptamak, fark olmasi halinde bu farkgih altinda yatan faktorlerin neler olglunu
ortaya koyarak hegirelerin i tatmin dlzeyini arttirmaya yonelik 6neriler
gelistirmektedir.

Calsma iki samali gerceklgmistir. Birinci asamada “Sglik Hizmetleri,

Hastaneler Ve Hegirelik Hizmetlerinin Orglitsel Yapisi” ilei$ Tatmininin Kuramsal
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Cercevesi ve Hegirelerin Is Tatmini” ile ilgili bir cok kaynak incelenngj internet
ortaminda argirmalar yapilmgtir. ikinci asama ise uygulamaya yonelik sghama ve
analizleri kapsamaktadir. Bu kapsamda iki bolimoleisan anket formu kullaniingtir.
Formun birinci bélimande, anket katiimcilarin dgradik profilini saptamaya yonelik
hazirlanan 18 sorudan gan “Hensire Bilgi Formu”, ikinci boliimde ise “Minnesota
Tatmin Olgeinin” 20 sorudan olgan kisa formu yer almaktadir. Bu anketler kskir
ilinde toplam 2011 yatak kapasitesiylatakl tedavi hizmeti veren SB’ nagia2 devlet
hastanesi, 1 Universite ve 2 6zel hastanenguydakim ve kliniklerinde ¢alan 1027
hemgire icin 693 adet anket hazirlamgtm. Anketlerden 596 adedi gecerli '~
edilmistir. Anket formlarindaki bilgiler SPSS 15.0 for Vdows paket program
degerlendirilmistir.

Calismanin dg¢uncld boliminde hgmelerin is tatminini sglayan 20 faktorin
her birinin ayri ayri ele alinmasi suretiyle bu ttalerin hangi veya hangilerinirg i
tatmini Gzerinde etkili oldgu; SB, Universite, 6zel hastaneler olmak Uzere 8 ay
kategoride kalastirmali olarak ele alinngtir. Ayrica hengirelerin demografik verileri,
kurum deistirme dunceleri § tatminini olwturan tim faktorlerde sadece hga
kategorisinde incelenstir. Calismada ayni zamanda hgnelerin meslgi secme ve
degistirme nedenleri, segcmg@nslari olsa ¢calmak istedikleri kuruma yénelik verilerde

elde edilmgtir.



BiRiNCi BOLUM
SAGLIK H iZMETLER i, HASTANELER VE HEM SIRELIK HiZMETLER iNiN
ORGUTSEL BOYUTU



1.1. HIZMET KAVRAMI

Hizmet, migteri ile hizmeti sunan ki veya kurumun Kkatlkl olarak
birbirleriyle diyalog kurmasini gerektiren sosyat faaliyet olarak tanimlanir (Tarim,
2000:1025). Hizmet fiziksel ve psikolojik acgidansike, sosyal acidan da topluma
zaman, mekan ve yer yarargkana olgusudur (Devebakan, 2005:7).

Pazarlama acisindan hizmetler, Urlinlerdepirbsiz olarak tiketicilere ve
orgutlere satildiinda, gereksinim ve istek doyguplusalayan eylemlerdir (Odakg
2008:16). Hizmetler soyuttur ve gegici deneyimléz &onusudur. Toplumda hizmet
sektdruniin ve hizmet anlgynin gelsmesine pek ¢ok faktor etki etmektedir. Bunlarin
baslicalari gagida siralannstir (Odabal, 2008:16);

» Zenginligin ve refahin artmasi,

» Egitim dizeyinin ve ¢cgdinin artmasi,

» Calisma ve bg zamana kar degisen tutumlar,
» Daha duyarll bir ygam biciminin gemesi,

* Kisisel gelsme ve tatmininin artmasi,

» Karmaik toplum yapisinin okmasidir.

Insan gereksinimlerini kasitayan ve fiziki olmayan her faaliyet hizmet olarak
nitelendirilebilir. Amaci ve faaliyet konusu ne oda olsun timsletmelerde urin ve /

veya hizmet bir batandur.

Isletmeler, iktisadi mal ve hizmet uretirler. Bagletmeler mal ireterek bazi
isletmeler de, insan gereksinimlerini kda@yan ve elle tutulup gozle goérilmesi her
zaman kolay olmayan hizmet denen birsitcairetimde bulunarak yarar garlar.
Hastanede hekimin veya hginenin hastayi iyilgtirmesi, yolcularin bir yerden gerine
tasinmasi, avukatin savunma yapmasi, otel ve bankalagterilere kesintisiz hizmet

uretilmesi gibi hizmetleri verenletmelere hizmetletmeleri denir (Ertirk, 2006:31).
1.2. SAGLIK H iIZMETLER i KAVRAMI

Gunumuzde tip ve ghk bilimlerinde biyolojik paradigmanin yerini, sps-
ekolojik paradigma almaya flamistir. Sglik ve hastalik kavramlari cok gigkenli ve

sosyo-ekolojik konulardir.
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ABD’de 6lum nedenleri ve 6lim nedenleriningkili oldugu hastaliklar ile
ilgili yapilan 9 yilhik argtirma sonuclarina goére, tim 6lim nedenlegiriaalkol
tuketimi, sigara icme, fiziksel aktivite eksiglj giinde sekiz saatten az uykismanlik
gibi yasam bicimleriyle ilgili oldu saptannstir. Arastirmanin sonucunda da 6lim
nedenleri ile sosyal Igkar ve bu bglarin niteligi arasindaki ikiye dikkat cekilmgtir

(Berkman ve Breslow, 1996).

Dunya Sa&lik Orgiti (DSO) sgligl, “sadece sakatlik ve hastalik halinin
olmays! degil, bedenen , ruhen ve sosyo-ekonomik yonden taniylik hali” olarak
tanimlamaktadir ( http://www.who.int, 2009).

aciklanmanmy tanim, sosyal, kultirel, ekonomik ve psikolojikyitlarda ele alinngtir.
Saglik toplumlarin gelmislik dizeyini ve refahini gosteren en 6nemli gosdig
Somut verilerle desteklenebifgliicin sgslik toplumlarin aynasidir.

Salik sosyolojisinin alanina; hastaliklarin glami ve nedenleri, gtk ve
hastalga kagl sosyal ve kilturel tepkiler, hastane sosyolojsslik bakimi, sglik
egitimi, hastaliklarin toplumda ki sosyal yapi vezgeneyle iliskisi, genetik 6zellikleri,
hastaliklara kar toplumun tutumlari, hastaliklarin sosyo-ekonomie kultirel
nedenleri, hastalarla ilgili doktor, hgire, ebe ve hastabakici gibi goérevlilerin sosyal
rolleri, hizli nifus arty, dini inanclar, fiziksel ¢cerceve, mesleki durumplum sgligi,
sglik hizmetlerinin kullanimi, tibbi uygulamanin o6ignmesi, sglik politikalari ve
ila¢ endustrisinin ggik ve hastaliktaki rolt gibi konular girer (Ba&lo, 2006:4 ).

1961 yilinda Tuarkiye Planli Kalkinma dénemine ggme 224 sayili “Sglik
Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi Hakkindaki Kanun” ile hikimet temelli heMik
yerine nufus temelli olan ghk ocaklarini 1983 yilina kadar tum ulkeye yaytmi(Sur,
1998:225-226).

Kisilerin ve toplumlarin sgliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilgneyip sakat kalanlarin kealarina bgmli olmayip
yasayabilmelerini sglamak ve toplumlarin ghk dizeylerini yikseltmek icin yapilan
planl ¢alsmalarin timinesaglik hizmetleri’ denir (Metin, 2003).
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Her toplumun sglik sorunlari, dncelikleri, olanaklari, kaynakldarklidir. Bu
nedenle sglik hizmetlerinin sunumu, finansmani, drgutlenmesidenetimi konusunda
cok caitli uygulamalara rastlanmaktadir. Yaptirimi olmakabu uygulamalar Gzerinde

etkinligi en fazla olan uluslar arasi kurglDSO’ diir (Hayran, 1998: 21).

DSO, ilkemizin de (yesi olgu Birlesmis Milletler Teskilatinin bir
kurulusudur. Tim dunya ulkelerini ilgilendiren konulardaeng capli aratirmalar
yapmakta ve genel olarak neler yapilmasi geggtizaman zaman tim dinyaya

duyurmaktadir.

Salik bakimina talebin giderek artmasi, ulusal vegbékl dizeyde ghk
bakim sistemlerindeki gshnelerin yetersizfii yeni seceneklerin tagtimasina yol
acmstir. Tim bunlarin sonucunda 1978 yilinda DSO’ ne iikeler, sglik bakiminin
verilmesinde en gecerli yontem olarak bilimsel tdere dayanan ve evrensel dizeyde
benimsenecek, uygulanacak olan “Temelgl&a Hizmetleri” yaklgimini kabul
etmislerdir (Yildirim, 1995:8).

Bu gelsmelerin ardindan dinyadaki tim insanlarin sosyal ekenomik
yonden verimli bir ysgam yaayabilmesi icin yapilmasi gerekenler “2000 Yilinda
Herkes icin Salik” adi altinda siralanmgtir. Bu kavram dort amac ve bu amaca
ulasmak icin gerekli stratejilerin ve destekleyici hietierin yer aldgl otuz sekiz hedefi

icermektedir (Hayran,1998:22-27 ). Bu dort amsgagala siralannstir;
» Sglikta adalet ( Ulkeler ve bolgeler arasiglda farklihklarinin en aza
indirilmesi ).
* Yillara yasam katmak (insanlarin tim fiziksel, ruhsal ve sbsya
potansiyellerini kullanmasinin anmasi).

* Yasama sglik katmak (hastalik ve sakatliklarin en aza irdfiesi).

e Yasama Yyillar katmak (erken olumlerin 6nlenereksafa beklentisinin

uzatiimasi).

21. yuzyilda sglk ve salik hizmetleri kavrami bilimsel ilkeler ¢cercevedm
“Cagdas Salik Hizmeti Anlaysi” seklinde ifade edilmekte ve bu anlay ilkeleri
asagidaki gibi siralanmaktadir (Akdur, 2003:8):



* Kisinin yasami bir batindudr, gdukli ve hastalikh dénemler diye ayrilamaz.
Kisinin hastalgl, sa&likli donem diye bilinen dénemdeki birikimlerin

sonucudur.

» Salik hizmeti hastadan cok gama go6tirilen bir hizmettir ve koruma

tedaviden daha 6nemlidir.

* Kisi ve cevresi bir batindur ve birbirinden soyutlamamKisinin sgligl

cevrenin Ozellikle de sosyal ¢cevrenin Bievidir.
 Bir toplumda en sik gorulen hastalik en 6nemli &iastr.

» Hastalik yalnizca kiyi ilgilendirmez, ailesinden B#ayarak tim toplumu

etkiler ve ilgilendirir.
o Salik hizmeti, bircok sektériin hizmetinden etkilen@nekip hizmetidir.

Salik Hizmetleri, Ureticilerin Urettikleri Griin ve hnetler, doktor ve der
sazlik profesyonellerinin bilgi ve becerileri, gk kuruluslarinin tibbi ve teknolojik
kapasiteleri, testler ve bakim surecleri gibi Kanuda kapsar. Hastalar genellikle
sunulan hizmetin teknolojik yapisi ve tibbi OzdHik ile ilgilenmeyip bekledikleri

“yarar” acisindan hizmetleri g@erlendirir (Odabg, 1998:27).

Gunumuizde sdik hizmetlerinde giderek 6nem kazanan kalite kaeuraze
hasta memnuniyeti hizmetin glrlendiriimesinde oldukga 6nemli bir yer tutmaktadi
Salik hizmetlerinin Uretildgi anda tuketilen ve depolanamayan bir 6zellik gigbe
olmasi, bu hizmetin kalitesinin olculmesini giglemektedir (Onsiiz vd.,2008:34).
Sunulan sg@ik hizmetlerinin  sonuglarini  izlemek igin  kullaan  kalite
deserlendirmelerine, tibbi ¢iktilara, maliyet analiztee ve hasta-calan memnuniyetine
bakilir (Barnett, 1995:15).

Tarkiye'de s@lik politikalari gelstirmek, uygulamak ve ghk hizmetleri
sunmak resmi olarak SB (8& Bakanlgl)'nin gorevidir. Sghk hizmetleri arz
kaynaklarinin tlke genelinde dengeligdan, etkili ve verimli kullanim sorumlulgu
SB’na aittir. Yatakli tedavi kurumlarinin énemlir@olimadnd bunyesinde bulunduran

SB, sektorin en buyuk sk hizmeti sunum kurulgudur.



10

Hastaneler tarafindan ortaya konulan hizmet, feikeyutlari icermedi gibi,
belirli standartlar ile 6lctilmesi de oldukca guambir triindir. Oncelikle, hastanelerin
ortaya koyduklari asil hizmetin ne olglukonusunda agarmacilar ve bilim adamlari
arasinda gowi birligi bulunmamaktadir. Hastanelerde asil hizmetingliga olarak
kabul edilmesi, konuya objektif bir yaklani daha da gulciarmektedir. Cunku,
bireylerin icinde bulunduklar fizyo-psikolojik dumu tanimlamak amaciyla kullanilan
“saglik” kavrami, somut ol¢uler ve belirli standartlde Glgilemeyecg gibi, fiziksel
acilardan kurtariingiveya ruhsal sikintilardan arindirigroir bedenin parasal gerinin
ne old@gunu da kimse sdyleyemegahin,1999:73-74). Bu yuzdeng@ik hizmetlerinde

oncelikli alanlar parasal gerlerden cok daha dnemlidir.

Hastane gletmelerinin kazancin maksimurgtailmasindan ¢cok daha énemli
bir amaca yonelik olmasi, sunduklari hizmetin miadsn duzeye cikartiimasi, kazancin
maksimumlatiriimasindan daha blyuk onensita Hizmetin nitelgi, ayni zamanda

kazancin yerini alan bir amagc biciminde dgeléendirilebilir.

Salik hizmetleri sunumunda hedefe g@ak icin dncelikli alanlarin secilmesi
gerekir. Bu alanlarin belirlenmesinde etkileyerdedmac ve hedeflersa@sidaki tabloda

karsilastirmali olarak verilmgtir.

Tablo 1.1.Saslik Hizmetinde Oncelikli Alanlar

ETKILEYENLER AMAC VE HEDEFLER

Hasta ve Toplum Guvenli, etkili, hasta odakli, zamda, verimli, git sazlik hizmeti
Micro-Sistem Bilgiye dayali, hastaya uyarlagnkoordine sglik hizmeti sunumu
Orgit Insan kaynaklari, enformasyon teknolojisi, finangrieklari ve liderlik

sorunlari ¢ozilmgisaslik hizmeti

Cevre Yeterli finans kaynakli, yasa ve kurallariitlenmis, uygun itim

programli ve akredite gak hizmeti

Kaynak: H. Erdal AKALIN, Kronik Hastaliklar Yonetim Modelleri , www.saglik.gov.tr/,
(13.03.2009).

1.2.1. S&lik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Ulusal diizeyde tim ghk hizmetlerinin planlanmasi, yurutilmesi ve demet
bu amacla kurulmuve her yil kamu butcesinden pay verilergl8aBakanlgi'na aittir.
Bu gorevi yerine getirmek Uzere orgitlenergl§&@Bakanlgl bu hizmeti il dizeyinde
Saglik Mudurltkleri kanali ile yuratmektediS@hin ve Demircan, 2008:37).
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Saslik hizmeti Greten ve sunan@e kurumlari verdikleri hizmetin tirtiine gore
gruplandinlir. Turkiye’de g#ik orguti esas alinginda sglik hizmetleri ve bu

hizmetleri sunan kurumlar Tablo 1.2.’de gortlmektédavuncubal, 2007:27).

Tablo 1.2.Salik Hizmet Tirleri ve Sunan Kurumlar

SAGLIK H iZMETLER i SAGLIK KURUMLARI
Saglik Evi
Sagilik Ocagl

Ana Cocuk Sgligi Ve Aile Planlamasi Merkezleri

Is Yeri Revirleri
Koruyucu Sglik Hizmetleri

Dispanserler

Kanser Erken Tghis Ve Tarama Merkezleri

Okul SaligI Bolumleri-Medikososyol

Halk Sa&ligi Laboratuarlari

Belediye Cevre Siigl Bolumleri

Hastaneler

Ozel Muayenehaneler

Ayaktan Cerrahi Hizmet Merkezleri

Tedavi Hizmetleri Dispanserler

Hensirelik Bakim Merkezleri
Evde Bakim

Terminal Donem Bakim Merkezleri

Rehabilitasyon Merkezleri

Rehabilitasyon Hizmetleri Hemgirelik Bakim Merkezleri
Evde Bakim

Terminal Donem Bakim Merkezleri

Spor Merkezleri

Sagligin Gelitirilmesi Salik Egitim Birimleri

Fitness Merkezleri

Kaynak: Sahin KAV UNCUBASI, (2007), Saglik Kurumlari Yonetimi , Anadolu
Universitesi Yayinlari,Yayin No. 1778,1.Baski, kskiir, s.27.

Turkiye'de sglik sistemi oldukcga karmgzk bir yapiya sahiptir. Dgrudan veya
dolayli olarak sglik sektoriinde yer alan kurumlar,gh& hizmetlerinin sunumu, gak
hizmetleri finansmani ile ilgili olup olmamalarineeya sglik hizmetleri sunumunda
idari karar alma yetkisine sahip olup olmamalagiee gruplara ayrilmgir (Ozbay vd.,
2007:100).
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POLITiKA OLU STURMA

Tlrkiye Buyuk Millet Meclisi
Devlet Planlama Tilati
Saslik Bakanlgi

Yilksek Ggretim Kurumu

Anayasa Mahkemesi

iDARI YAPILANMA
Saslik Bakanlgl
il Saglik Mudurlikleri

SAGLIK H iZMETLER i FINANSMANI
Maliye Bakanlgi

Sosyal Guvenlik Kurumu

Ozel SigortaBirketleri

Kendi Kendini Finanse Eden Kurumlar

Uluslararasi Ajanslar

SAGLIK H iZMETLER i SUNUMU

Kamu

Sailik Bakanlg!
Universite Hastaneleri

Savunma Bakargi

Ozel

Ozel Hastaneler

Vakif Hastaneleri

Azinlik Hastaneleri

Ozel Calsan Pratisyen ve Uzman Hekimler
Ayakta Tedavi Klinikleri

Laboratuarlar ve Tani Merkezleri
Eczaneler

Tibbi Cihaz ve Malzeme Saticilari

Sivil Toplum Orgitleri

Kizilay
Vakiflar

Dernekler

Kaynak: Turkiye Sglik Raporu, 2004:29.

Salik hizmetleri bir batiin olmakla birlikte andeurli gini ve icergini daha iyi

aciklamak icin dort ana grupta siniflandirmak mundir. Koruyucu sglik hizmetleri,

tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetlerigbgin gelkstiriimesi hizmetleri.

Bu siniflamaysu sekilde agiklayabilir; bir sanayi tesisinde Uretigamasinda

calisan bir cinin is kazasi gecirmemesi koruyucugBk hizmetlerinin, meydana

gelecek kaza ve yaralanma tedavi edigligahizmetlerinin gbrev alanina girmektedir.

Kisinin maksimum yeterlilikle sine geri donmesi, sosyal ve toplumsal anlamda eski

uyum ve baarisini yakalamasi da rehabilite edigilgdahizmetlerinin gorevidir.
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1.2.1.1. Koruyucu Sglik Hizmetleri

Hastaliklar olgmadan bireyleri ve toplumu korumak icin verilen rhiztlerin
tamamini kapsar. Hastaliklar 6nlemenirglgadiizeyini yikseltmenin en etkili yolu bu
hizmettir (Akdur, 2003:12). Bu hizmetler cevreye kigiye yonelik koruyucu sgik
hizmetleri olarak iki grupta incelenmektedir.
1.2.1.1.1. Cevreye YoOnelik Koruyucu Sgik Hizmetleri

Bu hizmetler ¢evrede ghgl olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal
etkenleri yok ederek veya etkenlerirgilari etkilemelerini onleyerek cevreyi olumlu
hale getirmektir (Kavunculgg 2007:28).

Bu hizmetler sglik sektorii dginda, dger sektér ve meslek gruplari tarafindan
yarataltr. Sghk sektorinin, bu alandaki temel goérevi, damanlk, denetim ve
egitimdir (Akdur, 2003:12-13).

Cevreye yonelik saik hizmetlerini gagidaki sekilde siralamak muamkundar
(Hayran, 1998:18, Kavuncufa2007:28).

* Yeterli ve temiz su sdanmasi,

» Atiklarin kontrolQ,

» Endustri sghgi,

» Konut s&ligl,

» Hava kirliligi kontrold,

» Haserelerle savg

» Radyasyonla ve guriltt ile sava
1.2.1.1.2. Ksiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri

Bu hizmetler; kgileri hastaliklara kan direncli duruma getirmeyi,
hastalandiklari hallerde de erken tani ve tedeweil az hasarla iygmelerini hedefler.

Kisiye yonelik koruyucu s#ik hizmetleri doktor, hegire, ebe gibi sgik
Uyeleri tarafindan dgudan yurdtilen hizmetlerdir. Bu hizmetlegagudaki gibi
siralamak mumkundur (Hayran, 1998:18; Akdur, 2083Klavuncubai, 2007:28):

» Bagisiklama (gilama),

* Kisisel hijyen,

« flacla koruma,

» Beslenmeyi dizenleme,

Ana cocuk sgligl hizmetleri,
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* Aile planlamasi hizmetleri,

» Erken tani ve tedavi hizmetleri,
1.2.1.2. Tedavi Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, hastalanansierin tekrar sghgina kavgmasini sglayan
hizmetleri sglar. Bu hizmetleri bgta doktorlar olmak gier s&lik profesyonellerinin
katkilariyla gerceklgirilir.

Kendi icinde hizmet kapsami ve gmlugu esas alinarak kendi igcinde U¢
basamga ayrilir Sahin ve Demircan, 2008:37): Birinci basamak tedanmetleri,
ikinci basamak tedavi hizmetleri, G¢iinci basamdkvehizmetleri.

Bu ¢ basamak birbiri ile hastgin tanisi, tedavisi ve tetkiks@masinda bir
sekilde iliski halindedir.Soyle ki birinci basamga (s&lik ocagi) bagvuran bir hasta ileri
tetkik ve tedavi igin ikinci basamga, ayirici tanisi iginde ugincu basgmasevk
edilebilir. Bu iligkiyi bir sekil ile agiklamak mamkunduir:

Sekil 1.1. Tedavi Hizmetleri Veren Kurumlar vegkileri

1. Basamak Sglik 2. Basamak Sglik

Kurumlar » | Kurumlari

Salik Ocaklari Salik Bakanlgina Bah

Dispanserler Hastaneler

Ozel Sglik Kurumlari Ozel Sglk Kurumlari
v v

3. Basamak Sglik Kurumlar
SB’ na B&li Egitim Hastaneleri

Universite Hastaneleri

Kaynak: Umit SAHIN ve Nejat DEMRCAN, (2008), “Ulkemizde Sdik Sisteminin
Reorganizasyonuicin Bir Ara¢ Olarak ISO 9001:2000”VI.Ulusal Saglik

Kurulu slari Yénetimi Kongresi Bildirileri, ss.37-41.
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1.2.1.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastalarin hastaneye yatmadan, gunubirlik galdsglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Ulkemizde birinci basamaklahizmetleri Sglik Bakanlgina bali
olan s&lik ocaklari, dispanserler ve Ozelghl& kurumlari (muayenehaneler, ayaktan
teshis ve tedavi merkezleri) tarafindan yuruttlmektedi

Salik Bakanlgr'nin birinci basamak gk kurumlarinin sayisi son yillarda
artms olmakla birlikte bu kurumlarin kullanim hizlarlBGD Ulkelerine gére hala azdir
ve bu da pek cok kinin alternatif kurumlar ve hizmetlerden yararlapidin bir
gostergesidir. Ssguk Bakanlgl birinci basamak gk kurumlarina yapilan Bauru
orani kamu sglik sektoriindeki tim ayakta tedavi kurumlaringvoau orani arasinda
% 321’lik bir paya sahiptir (Mollahalilgiu vd., 2007:121).

Bu kurumlar ksilerin evlerine yakindir ve rahat glar. Saslik Bakanlgl
Saglikta Donkum Programi kapsaminda Aile hekigiluygulamasina kademeli olarak
gecmektedir. Aile hekimi anne karnindaki fetlistgitenin en yglisina kadar batin aile
fertlerinin s&ligl, salik sorunlar ve hastaliklarindan sorumludur. 209@inda
baslayan bu cakbma 2007 yilinin ilk alti ayinda on bir ilde yayggtiriimis ve
calismalara halen devam edilmektedir (Mollahatilovd.,2007:122-124).
1.2.1.2.2ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmetlenastaliklarin tghis ve yatilarak tedavisi igin
dizenlenen hizmetlerdir. ¥on tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaaikh
tedavisiyle ilgilenen kurumlari kapsar.

2005-2006 yillari arasinda hastanelerin ayaktaviddamet veren bolimlerine
basvuru sayisi % 16,1 oraninda argtm Ayni yillarda sglik ocaklarindan tghis ve
tedavi icin bir Ust basama sevk edilen hastalarin sayisigl8aBakanlginin ayakta
tedavi kurumlarina giden hastalarin % 9'ugitie Bu veriler gbstermektedir ki hastalar
birinci basamga wramadan, hekimin tavsiyesini almadan kendi karagdr@ hareket
ettigini gostermektedir. Bu durum @&k hizmetlerindeki harcamalarin artmasina ve
gereksiz ¢ yuki olwturarak hakkaniyete ters ghtektedir (Mollahalilglu vd.,
2007:125). Aile hekimfi sistemi ile bu durumunsdmasi planlanmaktadir. Boylece

hastanelerdeki hasta gnlugu azalacak ve verilen hizmetin kalitesi artacaktir.
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1.2.1.2.3. Ugtincli Basamak Tedavi Hizmetleri

Ozel bir ya grubuna (gocuk hastaliklari hastanesi,geriatriam&si), cinsiyete
(jinekoloji ve d@gum hastaneleri) veya belli bir hasgai(verem, onkoloji, akil ve ruh
saligl hastaneleri) hizmet veren o konudaki ileri tekajioke Ust diizeyde uzmanfhais
personelle donanmiyatakli tedavi kurumlarinda verilen hizmete Ugurzasamak
tedavi hizmeti denir (Akdur, 2003:14).

Bu hizmetleri 6zel dal, @tim-arastirma ve Universite hastaneleri yarutdr.
Uctincli basamak gbk hizmetinin etkili ve verimli olmasi icin ger basamaklarla
arasinda sevk zinciri bulunmalidir. Ulkemizde sayi@az olan bu kurumlarda ki
yigilmalar ancak sevk zinciri ilesdabilir.
1.2.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilite edici sglik hizmetleri, tibbi olarak giderilmgisalik sorunlarinin ve
hastaliklarin lkji ve toplum Uzerinde kalici olumsuz etkiler biralema engellemeyi
veya en aza indirmeyi amaclar.skiin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden eskglsgina
kavuwsturulmasi temel amactir. Bgekilde Kkiinin ailesinin, ¢evresinin ve toplumun

salik kalitesi korunmg olur (Gulkanat, 2009).

Ozirliler Kanunu'nun, 3. maddesinde rehabilitasydDogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle g@in 6zrii ortadan kaldirmak veya oOzurfii
etkilerini mimkin olan en az dizeye indirmek, 6ayel yeniden fiziksel, zihinsel,
psikolojik, ruhsal, sosyal, mesleki ve ekonomikayahk alanlarinda bgarabilecgi en
ust duzeyde yetenekler kazandirarak; evingiadeé ve sosyal yaminda kendine ve
topluma yeterli olabilmesi ve 6zurlinin toplum étinlemesi, ayrimcifia kagli tim
tedbirlerin alinmasi amaciyla verilen koruyucupfijbmesleki, gitsel ve psiko-sosyal

hizmetler butinind” olarak tanimlanir (www.ozidaigg 2005).

Bu hizmetler ikisekilde verilir; tibbi rehabilitasyon ve sosyal réfdasyon

hizmetleri.

Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri: Tibbi Rehabilitasyon “hastéh ve sakati
olan kkilerin bedensel, ruhsal gglarini normale getirme, onlara sosyal ve mesleki
acidan toplum icinde bir yer gama ve § sahibi yapma cabalari” olarak
tanimlanmaktadir (www.istanbul.edu.tr, 2009) gl8a calisanlari tarafindan yurutilen

bu hizmetin amaci,slevini kismen yitiren organi fizik tedavi vb. yoméerle yada
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tamamen kaybedilen organi proteziaiye kazandirmak ve bdyleceskiin baskalarina
yik olmadan gunlik y@amina devam etmesinig@amakiir.

Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri:Sosyal hizmetler kurumu ve personelince
yuratulen hizmetlerdir. Sosyal rehabilitasyon, diikisilere evde, merkezde ve sosyal
cevrelerinde psiko-sosyal uyumlarini desteklemeksweunlarinda yardimci olmak,
resmi/resmi olmayan kurumlarla etkin bir ikth kurmalarini sglamak amaciyla
yapilan camalari kapsar (www.ozida.gov.tr, 2005).
1.2.1.3.1. Sgligin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saligin gelstirilmesi, koruyucu sg@ik hizmetlerinde s@ikli yasam bigiminin
kazanilmasini amacglayan, sosyal ve tibbi midahaigilede yer alan bir disiplindir.
Saligin gelstiriimesi, kisileri kendi sgliklarini gelstirme konusunda yetkin kilacak ve
bu konuda kontrollerini artiracak bir strectir (Eggl992:126).

1.3. HASTANE KAVRAMI

Eldeki kayitlara gére tip tarihi ve kavramina il&fd Sumerlerde rastlangtir.
Eski Misir, Hitit, Yunan Medeniyetlerinde de tibkayitlara rastlanmgtir. Bu ytzyilda
ayni zamanda hekim olan din adamlari hasta bakimenitstlennstir. Hasta ve
disktnler icin ibadethaneler binyesinde yapilan b&tarailkelde olsa hastanelerin
temelini tekil etmektedir.

Tarklerin ilk kurdysu sa&lhk kurulusu, 1206 yilinda Kayseri’deki Gevher
Nesibe Sultan Hastanesi ve Tip Medresesidir. Burstama Osmanli doneminde ise
merkezde hekimidar, tgrada Dargsafaka denilen hastaneler dikkati ¢cekmektedir.
Hekimba sistemi buginki $hak Bakanlgl ile esdegerdedir. Bu donemde azinliklar
tarafindan da pek c¢ok hastane agldbilinmektedir (Sur, 1998:220). Cumhuriyet
doneminin ilk Sghk Bakanlarindan olan ve on dort yil gorev yapaefiR Saydam,
izledigi politikalar ile s&lik hizmetlerinin orglitlenmesine ve gghiesine bulyuk
katkilar sglamistir (Sur, 1998:223).

Kdken olarak Farscadan gelen “hastahane” kelimesisadelgtiriimis ve
Turkcelstirilmis sekli olan “hastane”nin, Latincede misafirperveriklamina gelen
“hospital” kelimesiyle arasinda buyuk fark yoktur.

DSO 1965 yilinda hastaneleri “gahade, tghis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak Uzere gruplandirilacak @ hizmetlerini veren, hastalarin uzun ve kisae$tr

tedavi gordukleri yatakh kuruilar” olarak tanimlanstir (Se¢im,1994:3). En yalin
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tanimiyla hastane, “§hk tanimi icinde yer alan hizmetleri ginin 24 saaeten

karmalk birer sosyo-ekonomikletme”seklinde de tanimlanabiliSghin, 1999:5).
Sistem yaklami agisindan hastaneler “dinamik,gd&en bir cevre icinde,

aldiklari girdileri, dongtirme sureclerinden gegirerek, ciktilarinin onebmfi kismini

gene ayni cevreye veren, geri bildirim mekanizmassahip sistemlerdir (Secim,

1994:39).

Sekil 1.2. Sistem Yaklaimi Acisindan Hastane

GIRDILER CIKTILAR

* hastalar « hastalarin tedavisi

e insan gicl

e personelin

« malzeme SUREC
. fiziksel - Hizmet.bi_ri_mlerini? kendi hizmet-ici gitimi
alaniyla ilgili yaptigi,
kaynaklar *+  PLANLAMA «  dgrencilerin
« parasal * ORGUTLEME egitimi
*  YURUTME
kaynaklar «  UYUMLA STIRMA « AR-GE
« DENETLEME faaliyetleri
e toplumun sglk
diuzeyinin
yikseltiimesi

Gunumuzde hastaneler; tedavi ve tibbi balglevierinin yani sira, hekimlerin
ve yardimci s@ik personelinin gitimi, tibbi aragtirma ve toplum ggig gibi bir
kurulus, ekonomik bir gletme, doktor ve dger personeline @im veren bir gitim
kurumu, bir argtirma birimi, birgok meslek gruplarindansierin calstigl bir drgit,
sosyal bir kurum ve gmunlugu kamu kurulgu niteliginde olan hizmetsietmeleridir
(Ozgen, 1995:73).

Ne sekilde finanse ediliyor ve sunuluyor olursa olsuirim sistemlerin hicbir
zaman g0z ardi etmemesi gereken dort temel ilkdivaBunlar; hakkaniyet, etkililik,
verimlilik, insancilliktir (Sur ve Ath, 2009).

Dunyanin her yerinde hastane reform gablari; yonetim otonomilerini
artirmayi, kamu orgitlerinisietmelere dongitirmeyi ve kamu sektértiindeki drgutlerin

mulkiyetle birlikte 6zel sektdre devrini icermekibedBu nedenle dinya genelinde
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hastane reformlari ghk sektdriinde liberallgneyi 6ngéren dizenlemeler olarak
nitelendiriimektedir. Hastane o6rgitlerinde perfonsia artirmak icin bazi reform
stratejileri  kullaniimaktadir. Bu stratejiler optirm klinik performansi sdayici
Ozendiricileri, 6ddeme yoOntemlerinin gigtirilmesini ve drgutsel cevrede yapilan
degisiklikleri icermektedir (Top veSahin, 2004:86)

1.3.1. Hastanelerin Siniflandiriimasi

Gunimizde “tedavi edici hizmetler” kavrami ile tmfanan hizmet birimleri
“hastane” lerdir. Dunyanin her yerinde ofgdugibi Glkemizde de tedavi edici @&k
hizmetleri hastane merkezli ve hekim odakli olasakulan hizmetlerdir.

Hastaneler cok eéli Olcutlere gore siniflandirilabilir. Bu siniftaalara
gunimuizde ygnan sosyal, bilimsel ve teknolojik gatielerle birlikte yeni dlcutler de

getirilmistir.
Bunlari gagidakisekilde siralayabiliriz (Kavunculg 2007:67):
* Hizmet TUrQ,
» Mulkiyet,
* Yatis Suresi,
. Buyuklik,
* Hizmet Basama,

» Egitim statlsu,

Akreditasyon.
1.3.1.1. Verdikleri Tedavi Hizmetinin Tiriine Gore

Verdikleri hizmetlerin tiriine gbére yapilan sinitrmaya gore hastaneler;

egitim hastaneleri, genel hastaneler ve 6zel dalamaseri olmak tGzere tge ayrilr.
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Tablo 1.4.Turkiye’'deki Hastanelerin Hizmet Turine Goregdhani

DALLAR SAYILAR 2006
Kurum 629
Genel Hastaneler Yatak 100.280
Kurum 65
Dogum ve Cocuk Hastanesi Yatak 11.024
Kurum 22
Gogls Has. Hastaneler Yatak 5.675
Kurum 6
Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezleri Yatak 2.578
Kurum 9
Ruh Sg ve Has. Hastaneler Yatak 6.246
Kurum 3
Kemik Has. Hastaneler Yatak 1.500
Kurum 9
Cocuk Has Hastaneler Yatak 2.123
Kurum 2
G0z Has Hastaneler Yatak 320
Kurum 11
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Yatak 1.692
Kurum 1
Zuhrevi Has Hastaneler Yatak 70
Kurum 2
Lepra Hastaneleri Yatak 315
Kurum 4
Acil Yardim ve Travmatoloji Hastaneleri Yatak 295
Kurum 2
Kanser (Onkoloji) Hastaneleri Yatak 910
Kurum 2
Dis Hastanesi Yatak 30
Kurum 2
Meslek Hastaliklari Hastaneleri Yatak 110
Kurum 769
TOPLAM Yatak 133.168

Kaynak: Yatakll Tedavi Kurumlari istatistikleri, (2006), www.saglikbakanligi.gov.tr
(18.03.2009).

1.3.1.1.1. Egitim Hastaneleri

Egitim hastaneleri gretim, esitim ve argtirma yapilan, uzman ve ileri dal
uzmanlar yettirilen hastanelerdir. gtimden kastedilen hekimlere uzmanlhk
kazandirmay1 amagclayagigmdir (Secim, 1994,;4). Yardimci gk personeli ve stajyer
hensirelere verilen klinik gitim hastanelerin @tim hastanesi olmalari igin yeterli

gorulmemektedir. Ayni zamandgigm hastaneleri; yatarak veya ayakta her tirlitdnas
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muayene tghis ve tedavi yapan, tamsekkullt, gerekli sihhi ve teknikartlara sahip

bulunan yatakh tedavi kurumlaridir.
1.3.1.1.2Genel Hastaneler

Ozel Hastaneler Kanununun ikinci bolié, maddesindgDegisiklik- madde:
15.2.2008-26788) genel hastaneler, “yirmi dort saaeyle dizenli ve surekli olarak
ayakta ve yatarak muayeneshis ve tedavi hizmeti sunulan 6zel hastanelerdenéb
hastaneler ilgili kanunda belirtilen dlari sa&lamadan acillamazlar. Bu gdlar

asagida Ozetlenmektedir.
- Asgari olarak 6ngorulen bina, hizmet ve persatehdartlarini sahip olmak,

- En az U¢ cerrahi uzmanlk dah olmak Utzere &linik uzmanlik dalinda

kadrolu uzman tabip catirmak,
- Yogun bakim ve gozlem yataklari hari¢ en az yirmy basta yata olmak,

- Hasta kabul ve tedavi eitiuzmanlik dallarinin gerektirgi klinikler, yogun
bakim Uniteleri ile radyoloji, biyokimya veya mikstyoloji laboratuarlarini binyesinde

bulundurmak,
- Acil Unitesi bulundurmak zorundadir.

Genel hastaneler, saida belirtlen asgari standartlar esas alinarak
gruplandirilir (Ozel Hastaneler Yonetngli Resmi Gazete
Tarihi: 27.3.2002; Say1:24708:, 2. Bolim, Madde:6):

* A Grubu Hastane: Ruhsatlandiriing yatak kapasitesi en az elli olan, en az
bes farkh dahili ve be farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam gin kadroluman hekim
calistirmak suretiyle sgik hizmeti veren, ilave olarak hasta kabul ve tedettigi
uzmanlk dallari i¢in gerekli ve gliniin gghis tip teknolojisine uygun olan giér butin
teshis ve tedavi birimlerini ve ayrica asgari radygldpiyokimya, mikrobiyoloji,

hematoloji ve patoloji laboratuarlarini binyesitdunduran genel hastanelerdir.

B Grubu Hastane: Ruhsatlandiriingl yatak kapasitesi otuz-elli arasinda
olan, en az dort farkli dahili ve dort farkh cerrauizmanlik dalinda tam gun kadrolu
uzman hekim c¢atirmak suretiyle s#Eik hizmeti veren; ginin gehis tip
teknolojisine uygun olan bir veya birden fazlghie ve tedavi birimini ve radyoloji,
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biyokimya, patoloji ve mikrobiyoloji laboratuarlam binyesinde bulunduran genel

hastanelerdir.

* C Grubu Hastane: Ruhsatlandiriingiyatak kapasitesi on-otuz arasinda olan
en az uc farkl dahili ve G¢ farkll cerrahi uzméantlalinda tam gin kadrolu uzman
hekim calgtirmak suretiyle ayakta ve yatarak, acil vegyn bakim dniteleri ile
radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuariadestgiyle muayene, tgis ve

tedavi hizmeti veren genel hastanelerdir.
1.3.1.1.30zel Dal Hastaneleri

Ozel Hastaneler Kanununun ikinci bélum, maddesinde (gsiklik Tarih,
15.2.2008-26788) dal hastaneleri; “belirli birsyee cins grubu hastalar ile belirli bir
hastalga tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastelaytnelik hizmet veren
0zel hastanelerdir. Dal hastanelerinin, yirmi déaat streyle surekli ve duzenli olarak
ayakta ve yatarak muayeneshis ve tedavi hizmeti vermeleri veagidaki kosullar
tasimalari  zorunludur  (Ozel Hastaneler Yonetgieli Resmi  Gazete
Tarihi: 27.3.2002; Say1:24708:, 2. Bolum, Madde:7):

- Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili uzmanhk deda kadrolu en az dért uzman

tabip calstirmak,

- Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili varsagdr uzmanlik dallarinda kadrolu en

az bir uzman tabip ¢atirmak,

- Yogun bakim var ise bunlar ve gozlem yataklari hadejnen az yirmi be

hasta yata olmak,

- Hasta kabul ve tedavi eiti uzmanlk dallarinin gerektirgh klinikleri,

uniteleri ve laboratuvari binyesinde bulundurmak,
- Acil Ginitesi bulundurmak.

Bu Ydnetmelikle standartlari belirlenmeyen dal hasterinin acil Gniteleri ile
olmasi gerekiyor ise ymn bakim dniteleri, radyoloji ve laboratuar hizreeihin
tasimasi gereken asgari standartlar Bakanlikgagdlelidiizenlenir.
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1.3.1.2. Mulkiyetine GOre Hastaneler

Hastanenin mulkiyetinin hangi kurum ve kurglara ait oldgunu ve bu
kuruluslarin niteliklerini gosteren siniflamadir. Turkigee hastaneler SB’na, Tip
Fakdultelerine, yabancilara, azinlklara, dernekldvelediyelere ve 0zel kesime ait
hastanelerdir. Mulkiyete sahip kurglthastaneyi yonetme ve kontrol yetkisine de
sahiptir. Hastanenin Ust kademe ve yonetim orgdamak orgut icinde yer alirlar
(Secim, 1994:4).

Tiarkiye'de sglik hizmetlerinin en biyik kamu hizmet sunucusudip SSK
hastanelerinin de devredilmesiyle birlikte etkisthd da artmgtir. Daha Once der
devlet bakanliklart (Savunma, Wtama ve Milli Egitim), bazi kamu kurulglari ve
belediyelerin de sunduklari @& hizmeti de SB’na  devrediltir. Universite
hastaneleri de 6nemli hizmet sunucusudur (Molléhal vd., 2007:116).

Tablo 1.5.Hastanelerin Dalimi.

Devlet Hastaneleri 807
Universite Hastaneleri 56
Ozel Hastaneler 305
Belediye Hastaneleri 6

Dernek ve Vakif Hastaneleri 19
Yabancilara Ait Hastaneler 3
Azinlik Hastaneleri 5

Genel Toplam 1202

Kaynak: SB, Tedavi Hizmetleri Genel Mudugii, 2007.
1.3.1.2.1. Devlet Hastaneleri

Ulkemizde salik hizmetlerinin biyuk bir bolumi, deviet hastesvahde
verilmektedir. Salik hizmetlerinin buytk bir bolimind Ustlengnolmasi nedeniyle
Ozellikle devlet hastanelerinin modern yonetim vgub anlaysina gore yonetilmeleri
ve sunulan hizmetlerin daha da ileriye goturilebsimicin, mevcut sorunlarinin ortaya
citkariimasi ve ¢ozimlenmesi blyuk 6nem arz etmakt@da tlkemizdeki hastanelerin
blyuk bir ¢gunlugunu olyturan Devlet Hastane'lerinde yatak kapasitesi kuie
oraninin % 55 gibi diilk bir dizeyde olmasi, s6z konusu hastanelerin mode
isletmecilik anlaygina gore yonetilmeyinden kaynaklanmaktadir (Ozgen ve Oztiirk,
2009).
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Devlet hastaneleri, bhemsire ve hastane muaduaranin yardimcr @du
bashekim tarafindan yonetilir. Bu hastanelerdeki tiémetim personeli, kaekim de
dahil olmak tizere SB tarafindan atanir. SB hagtar2006 yili yil sonu itibariyla tim
hastanelerdeki toplam yatak sayisinin ygklalarak % 67,7'sine sahiptir (Ozbay vd.,
2007:114-126).

1.3.1.2.3. Universite Hastaneleri

Universite hastanelerinin amaci, muayenghite ve tedavi igin hastaneye
bagsvuran hastalarin ayakta veya yatirilarak tedawsisglik hizmetleriyle ilgili tim
alanlarda gitim, Ggretim, argtirma ve uygulama yapmak; her dizeyde yetkili tep v

salik personeli yetitirmektir (Kavuncuba ve Kisa, 2007:135).

Universite hastaneleri 2547 sayili Yiksgigiim Kanunu'na bgi olarak
argtirma merkezi haviyetinde kurulur ve bu kanuna gorgutlenir.Buna rgmen bu
hastanelerde tek tip orgit yapisi yoktur. Ciinkii Keiversitenin kendiisletme
Yonetmelikleri vardir. Universite hastanelerinintad noktalarini gagidaki sekilde

0zetlemek mumkundir (Kavuncupae Kisa, 2007:135):
« Universite tgkilati icinde birer argtirma merkezi olarak kurulur.

« Isletme faaliyetleri kendi 6zelsletme yonetmeliklerine, bu yoksa gk
Bakanlgl Yatakli Tedavi Kurumlarisletme Yonetmelii’'ne uygun olarak

yaratalar.

* Hastaneler rektdrce atananshekim tarafindan yonetilir. Baekimler,
hastanelerde tibbi tedavi ve bakim hizmetleri ikikbe arsstirma ve gitim

faaliyetlerini de duzenler.

« Universite tip fakltelerinin, hastanelerin tip migtleri yonetimi tizerinde
blyuk etkileri vardir.

» Hastanelerin idari, mali, teknik hizmetlerinin ydine, Universite genel
sekreteri ve hgnekime bg&l olarak calgsan bir bamididr tarafindan

orgutlenir.

» Hastaneler katma butceli kurglar olarak kurulur ve hizmetleri ile ilgili

olarak doner sermayglétmesine de sahiptirler.
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Universite hastaneleri dahil tim kamglsla kurumlarinda sunulan hizmetlerin
bedeli SB tarafindan belirlenir. Universitelerdgatim lyelerinin muayeneleri ve/veya
yaptiklar tetkikler icin yonetim kurulu ek Ucredlép edebilir (Mollahalilglu vd.,
2007:129).

1.3.1.2.2. Ozel Hastaneler / Dernek ve Vakif Hastateri

Hastane sektoriinde ggman gelimeler son yirmi yil icinde Avrupa ulkeleri
eksenli reform ¢agmalariyla sinirli kalmamgtir. Ozellikle genel toplumsal geineler
(kiresellsame ve ekonomik yapidaki ggimler, bilgi teknolojilerindeki gekmeler,
demografik dgisimler, devletin sgliktaki rolinin dgismesi, sosyal ve ahlaki
deserlerde yaanan dgisimler gibi) ile dlkelerin salik sistemlerindeki sosyal
donisumlerin (kamu s@ik butcelerinin sinirlandiriimasi, glak sektériinde daha guclu
pazar ekonomisi, tibbi hizmetlerde rasyonalite veirlndirma, alternatif tiptaki
gelismeler) hastane sektérindessman gelimelere yon vermgtir (Top ve Sahin,
2004:86-87).

Turkiye'de kamuya ait olmayan hastaneler dort katielg toplamak

mumkindr;

« Ozel hastaneler (Tirk vatantar tarafindan sirket olarak kurulan

hastaneler),

Vakif hastaneleri,

Etnik azinliklara ait hastaneler,

Yabancilarin sahip olduklari hastaneler.

Kamuya ait olmayan hastaneler arasindaki en bagkim % 82 orani ile 6zel
hastanelerdir. Bu hastanelerin sayisi 1990 vyillardau yana surekli olarak
artmstir.1980’de 75 6zel hastane varken, bu say1 20D6ti¥pariyle 305’e ulgarak, 26
senede % 306 agtgodstererek Ulkedeki toplam hastane sayisinin %irg6b ulamistir.
Ozel hastaneler niifus ve toplumsalglda gereksinimlerinden ziyade, maksimum
karlihk prensibi dg@rultusunda ekonomik gshislik dizeyi yliksek bolgelerde
yogunlagsmaktadir. Cg@rafi bdlgelere gore #his sureclerinde kullanilan tomografi ve
manyetik rezonans cihazlarinin SB ve Ozel Hastatek® dazilminda, SB’nin

agirhklin olarak nifusa gore tomografi ve manyet#zonans cihazlarini bolgelere
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dagittigl, 6zel hastanelerin ise nifustan cok bélgeleririB&lan aldiklari paya gore
tomografi ve manyetik rezonans cihazlarina sahgugl gortlmgtir (Cevahir ve
Catar, 2008:36).

Vakif hastaneleri say! ve kapasite acisindan @ahetkindir.Bu oran kamuya
ait olmayan hastanelerin % 9udur ( Ozbay vd.2087)1 Tesis ve idaresi devlet
teskilatindan bakasina verilmy yani vakif senedi ile mutevelli heyetiskdl edilmis
vakif hastaneleri, Ozel Hastaneler Kanunu hiikiiméetabi birer 6zel hastane sayilip
yonetimi Sglik Bakanlgl tarafindan denetlenmektedir (Yerdal, 2006:104).

Ozel hastaneleri 2/3 Ankarkstanbul,izmir gibi bilyiiksehirlerde, 1/3 ise (¢
blyuk il dsinda bulunmaktadir. Sadetstanbul’da bulunan 6zel hastane sayisi, toplam
ozel hastane sayisinin yarisi kadardir. Ozel helstan ekonomik gegimislik diizeyi
yiksek olan bolgelerde ganlasmasi sonucunda, gk hizmetleri sunucularinin nifusa
gore bdlgelerdesésiz bir sekilde gelgtigi gorilmektedir (Cevahir ve Catar, 2008:36).
Ozel ve vakif hastaneleri 2009 yili Haziran ayinddraren verdikleri hizmete ve yatak
kapasitesine gore siniflandirilacaktir. Buna goregrdiba ayrilacak hastanelerden
vatanda istedgine gidebilecektir. Ancak gitti hastanenin sinifina gore fark Ucreti
0demesi gerekmektedir (Yucetirk, 2009).

Salik Bakanlgrnin 6zel ve vakif hastanelerinin siniflandiriinres dair
hazirladgl taslak bir teblide, hastanelerin A,B,C ve D olmak Uizere 4 grubrdasgs|
ve hastaneleri, hizmet kalitesi, yatak kapasitesivaka karmasdurumlarina gore
deserlendirilerek puanlamaya tabi tutul@oa aciklamgtir. Bu puanlar hastanenin
hangi sinifta yer alaga belirleyecektir. Ozel ve vakif Universitesi teseleri,

belirlenen bu siniflandirmalara gére hastadan tiarkti alacaklardir (Yucetirk, 2009).

Gunumuzde Ozel hastaneler devlet kredileriyle ddstelisi gibi sosyal
guvenlik kurumlarinda c¢alanlarin da 6zel hastaneden hizmet almasi sergesite.
Ozel hastanelerin, 1 Ocak 2007'den itibaren kamstanaleri gibi Sosyal Guvenlik
Kurumu fiyatlariyla hizmet sunmasi sektore; kaligebirlikte rekabeti de beraberinde
getirmistir. Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sagdve Ba-Kur'u tek cati altinda
toplayan Sosyal Sigortalar ve Geneklda Sigortasi Yasasi, 6zel @& kurumlarinin,
kamu hastaneleri Sosyal Guvenlik Kurumu fiyatlaiyhizmet vermesini kol

kosmustur. Bu uygulamaya gore 0zel hastaneler; SSK, Entedkhdgl ve Bg-Kurlu
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hastadan muayene, laboratuar, film ya daskdabir isim adi altinda fark
isteyememektedir.
1.3.1.3.Hastalarin Yatis Suresine Gore Hastaneler

Hastaneler yatarak tedavi goren hastalarin hastakiealtalama yagistiresine

gore ikiye ayrilir. Bunlar, akut ve kronik bakimstaneleridir.

Akut bakim hastaneleri; genellikle hastalarin %d&d fazlasinin 30 ginden
daha kisa sire hastanede kaldiklari hastaneldiifikiye'deki Devlet Hastaneleri bu
gruba girer (Yerebakan M., 2000:40-41, Kavunaui2z007:69).

Kronik bakim hastaneleri; uzun dénemli, 30 gindariag hastaneye yatmayi
gerektiren tedavi hizmetleri ile ilgili hizmetlesgslar. Ornegin, ruh ve sinir hastaliklari
hastaneleri, kemik hastaliklari hastaneleri vbréidakan M.,2000:40-41, Kavuncyba
2007:69).

1.3.1.4. Buyukluklerine Gore Hastaneler

Hastanelerin buylUkgiint belirlemede kullanilan klaca olcutler; yatak sayisi,

personel sayisl, hasta ginu sayisidir (Se¢im,1994:4

Bunlar i¢cinde en ¢ok kullanilan 6lgut yatak saywsidatak sayisi bakimindan
hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve uystiakh hastaneler olarak
siniflandirlabilir. Hastaneler buyudukce yeni hizni@rimlerine gereksinim duyarlar.
Bdylece hastanenin orgut yapisindagisi&likler olacak, idari kademelerinin ve

pozisyonlarinin da sayisi artacaktir (Se¢im,1994:4)
1.3.1.5. Hizmet Basamaklarina Gére Hastaneler
Kapsamli sglik hizmetleri icindeki yerine gbre hastaneler ageilir.
 Birinci Basamak Hastaneler
« Ikinci Basamak Hastaneler
« Uclincii Basamak Hastaneler

Hizmet basamaklarina gore hastaneler, tedavi gbastalarin hastaliklarinin

komplekslgine gore sagidakisekilde ifade edilebilir.
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Sekil 1.3.Hizmet Basamaklarina Gore Hastaneler

UCUNCU BASAMAK
HASTANELER

IKINCI BASAMAK

HASTANELER

BIRINCI BASAMAK

HASTANELER

Basit HASTAGIN KOMPLEKSIG/ Komp[D

Kaynak: Sahin KAVUNCUBASI, (2007),Saglik Kurumlari Yonetimi , Anadolu Universitesi
Yayinlari,Yayin No. 1778,1.Baski, Es&hir, s.70.

Birinci basamak hastaneler, tedavisi kisa sirenelfikle tedavisi kisa stren,
ileri teknolojik donanim gerektirmeyen, basit hag&tarin tedavi edildii hastanelerdir
(Kavuncubai, 2007:70). Birinci basamak hastanelerin belirlr lbografi bdlgede
toplanmasi yerine Ulke c¢apina gdanasi amaclaniyorsa da uygulamada bunu
gerceklgtirmek zordur. Bunun sonucu olarak hastalagiedibasamaklardaki kurumlari

tercih etmekte ve gereksigyuki ve uzun kuyruklar ojunaktadir.

ikinci basamak hastaneler, birinci basamakta tetdawiémkin olmayan
hastaliklari tedavi etmektediril merkezlerindeki hastaneler ikinci basamak
hastanelerdir (Kavuncula 2007:70).

Uclincii basamak hastaneler, daha kompleks hastaliklieedavisi icin
kullanilir.Yogun teknoloji ve tedavi gerektiren hastaliklar tedastilir. Universite ve

egitim hastaneleri t¢lnct basamak hastanelerdir.

Ulkemizde insanlarin g birinci basamaktaki hekimin onayini almada kendi
karari ile ikinci ve Uclncl basamaklaraslaamaktadir. Bu ¢ basamak arasinda
birinciden Gglncuye diwu sevk zinciri olmahdir. Sevk zinciri ile gk harcamalarinda

artis ve gereksizsi guctinin olgmasi engellenecektir.
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1.3.1.6. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Akredite olmak, surekli lgmek demektir. Hastalaomalama yatl strelerini,
taburcu olduktan sonra tekrar ayni rahatsizliklauka bavuran hasta sayini,
endikasyonsuz tetkik yapilip yapiimgd, 6zetle kalite ve kalitesizlik maliyetlerini vb
verileri surekli 6lgmektir. Ancak, kendine ve galnlarina giivenen orgutler kendilerini

Olcer, kasilastirir ve iyilestirirler (Sahin, 1999:133).

75 yildir sghkta kalite ve glvengi arttirmaya yonelik cagmalar yapan ve kar
amaci gutmeyen bir drgut olan Joint Commission \#BD’de bu gline kadar 20.000
saglik kurulusunu akredite etngtir. Ulkemiz hastaneleri son yillarda I1SO belgizle
sahip olma ve JCI tarafindan akredite edilme ageindzellikle 6zel hastaneler ve
Universite hastaneleri birbirleriyle yarhalindedir. JCI tarafindan verilen akreditasyon
belgesi sglik hizmetlerinde altin standart olarak kabul ediktedir. Eylil 2008
itibariyla, Turkiye’de akredite hastane sayisi k&ni akredite sgik kurulusu sayisi
21'dir (Yegenagzlu, 2008:262).

Saglikta standartizasyon ve akreditasyon, tibbi vebitiblmayan sureclerin
belirlenmg indikatbrlere go6re Olclilmesini ve iyg#rilmesini sa&layan bir
isletim/yonetim sistemi icin gerekli alt yap1 demektMohan, 2006:138).

1.3.2. Orgutsel Agidan Hastanelerin Ortak Ozellikle

Orgutsel planin ilk araci 6rgut yapisidir. Orgutgabl orgit icindeki mevcut
temel iliskileri ifade eder. Komuta zinciri, sorumluluk vetiehiyeragisi 6rgutsel yapi
yoluyla kurulur ve 6rgutsel yapi 6rgggmasi ile gosterilir. Bir 6érguttin yapisi, 6rgatin
urtinleri ve siirecleri ile uyum gayarak 6rgutin performansina yardimei olur. Orgjiits
yapi, orgut kaltaranu etkilegdi / etkilendigi icin, faaliyet gosterdi dis cevre ve toplum
kaltard ile uyum icinde olmalidir (Tutar, 2003:25).

Gunumuz gletmelerinin en 6nemli sorunu o6rgit yapisindaki mguzluk,

yukaridan gaglya siralanan hiyergik diizene gri baslilhk ve yoneticilerin blygin

daha iyi oldgunu varsaymalarindan ileri gelen kagadir Simsek vd., 2007:349).

Salik hizmeti veren Uretim birimlerinin en buylk &itstemleri hastanelerdir.

Dolayisiyla s6z konusu hizmet Uretiminin buyudk Wélimdnd Gstlenmgi olmasi
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nedeniyle bu birimlerin, ¢alas isletmecilik anlaygsina gore yonetiimeleri
gerekmektedir (Ozgen ve Oztiirk, 2009) .

Ulkemizde salik hizmetlerinin 6rgltlenmesinden, yirutilmesindere
denetiminden sorumlu organ gh&k Bakanlgr'dir. Sglik Bakanlgl, merkezi tekilati
olarak hastane drgutlenmesinin en tepesinde yealkdédir. Bakanfiin altinda ise
illerde Valilere b&h Saslik Muadurlukleri (SM) yer almakta, hastaneler iselr b
mudurluklere bgh bulunmaktadir. Sinirli yerinden yonetim esaggiee olgturulan bu
orgutlenmede SB merkezskdlatini, illerde ki Sghk Mudurlikleri bolge tekilatini,
hastaneler ise yerinden yonetim birimlerinighlwmaktadir (Segim, 1994:82)

Hastaneleri dier hizmet 6rgutlerinden ayirt eden pek cok 6zelgkdir. Bu
Ozellikler hastanelerin sermaye gm teknoloji dgil, emek y@un teknoloji
kullanmalarindan kaynaklanir. Gghis teknik donanim kullanmalarinagmen, sglik
kurumlarinda toplam maliyetlerin buytk kismini mersl giderleri olgturur. Genel
olarak sglik kurumlarinin érgitsel yapisi, strec ve ciktdalgili ayirt edici 6zellikleri

asagida siralanngtir (Kavuncubal,2007:75):
* Ciktinin tanimlanmasi ve olcimu guctar.
» Salik kurumlarinda yapilansier oldukca karmgak ve deiskendir.

o Salik kurumlarinda gercek$dérilen islemlerin hepsi acil ve ertelenemez
niteliktedir.

* Yapilan iler, hata ve belirsizliklere kar oldukca duyarhdir ve tolerans

gOsteremez.
o Salik kurumlarinda uzmangma dizeyi yuksektir.
o Salik kurumlarindaglevsel b&mlilik ¢cok yiksektir.

* Hastaneler bga olmak Uzere tum ghk kurumlarinda ikili otorite hatt

bulunmaktadir; bu durum denetim ve gata sorunlarina yol agmaktadir.

» Salik kurumlarinda insan kaynaklar profesyonedilerden olgur ve bu

kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedefierem vermektedir.
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» Hizmet miktarini ve gdik harcamalarinin énemli bir bolimdnd belirleyen
hekimlerin faaliyetleri Gzerinde, yonetsel ve kusahdenetim mekanizmasi

kurulmamstir.

Rekabetin ygunlastigl bir cevre icinde ¢agan hastaneler esnek olmak, tiketici
istek ve beklentileri ile teknolojik gglinelere hizli yanit vermek zorundadirlar. Tim
bunlan kagilamak amaciyla hastanelerde ki tium birimler bldviyle uyum icginde

calisacaksekilde 6rgutlenmelidir.

Modern hastanesletmeciligi ve ydneticilgi acisindan bu gunki hastane
orgitlenmesi ve yonetimi son derece yetersizdikeWiiz hastanelerinde benimsenmesi

gereken ilkeleri gagidaki sekilde siralamak mimkuindur (Kantar, 2008:286).
» Hastaneler yerinden ve gies yonetim ilkelerine gore yonetilmelidir,

e Her turli yobnetim glevi bizzat hastane yonetimi tarafindan yerine

getirilmelidir,
* Bir hastaneningieri verimlilik esasina gore surdurtlmelidir,
» Hastane fiyatlari ¢étli maliyetlere gore belirlenmelidir,

+ Ozel durumlar ve gereksinimlersthda sletmesi verimsiz olan hastanelerin

faaliyetleri durdurulmahdir,
» Hastane hizmetleri temel @& hizmetleri ile entegre edilmelidir.

Hastaneler birer hizmet 6rguttditizmet sistemlerinin temel girdisi insandir.
Ciktinin nitelgi ve tiketimi, hizmet sistemlerinde, hizmet verilereylerle daha ¢ok ve
yogun iliski icinde olunur. Hizmetin verilmesi ve tiketiimegenellikle ayni anda
gerceklgir (Tokat, 2003:397).

Hastanelerin tim hizmet sistemleri icinde de 6Zelybri vardir. Bir Ulkede
hastaneler, ekonomik faaliyetlere katilsin veyalketsin, toplumun timtne hizmet
sunarlar. Hastanelerin en 6nemli 6zgllhastalara verilen tedavi hizmetinin tarind,
niceligini ve kalitesini belirleme ve dgerlendirme durumunda olamamalaridir. Bu
husus, hastaneleri gir pek cok orgutten ayiran 6nemli bir 6zeliktir. K€ticinin
drinler ve hizmetler hakkinda gegnve yeterli bilgiye sahip olmasi pazarin etkin
bicimde calgabilmesi icin gereklidir. Sdik hizmetlerinde, tiketicilerin talep edecekleri
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hizmet ve Urdnler konusunda bilgisiz olmalari 6nebit 6zelliktir. Sahk konusu
ancak uzun bir @tim donemi sonunda uzmanlk kazagnkisilerin bilebilecegi
karmgikliktadir. Asil sorun, Uriin ve hizmetin Ozellikiler bilmek degil, hizmetin
getirebilecgi yararin bilinmemesidir. Boylece, satin almanirirgeesi riskin blyuk
olmasi sglik hizmetleri kullaniminda uzman bilgisinden ydasmmay gerektirmektedir
(Sec¢im,1994:11-1Xahin, 1999:6-7).

Hizmetin nitelgi, ayni zamanda kazancin yerini alan bir amag bigie de
deserlendirilebilir. Hastane sietmelerinde sunduklari hizmetin maksimum dizeye

ctkartilmasi kazancin maksimurtisulmasindan ¢ok daha 6nemlidir (Malhan,1997:33).

Hastaneler karmg yapida orgutlerdir. Her toplumda rastlanan enmiaik
drgutlerden birisi de hastanelerdir. Hastaneleamigikliginin pek ¢ok nedeni vardir.

Bu nedenler gagida 6zetlennstir:

» Hastane dinda hastaneyi etkileyen etmenlerin yani hastaneegain ¢ok
karmalk olusudur. Tum gelimis modern uluslarin anayasalarindaara ve
sgglik kavramlarl dgustan kazanilmy bir hak olarak yer almakta, buna
paralel olarak da devlet tim yapilanmasi ilghg&ahizmetlerinin sunum ve
denetim sirecinde yerini almaktadir (Secim, 1994$ahin, 1999:8). Bunun
yani sira hastalarin hastaneye ne zaman dggléoeeden kestirilemez.
Ayrica talep acildir, reddedilemez ve hastaneninnasiom, personel

bakimindan her zaman kullanima hazir tutulmasikiere

» Salik hizmetlerindeki ekip cajmasi gleyen dgli carklar gibidir. Her dgli
cark, dgerine uyum sgayacak sekilde, @it ritimle donerek caftiginda
ancak, istenilen ghk hizmeti gerceklgtiriimis olur. Birbirlerine gore farkh
uzmanhk alanlarindan ve farkli gigsel dizeylerden gelen @&k
profesyonelleri arasindasia is bolimi ve uzmaniganin ve kanhkh
gorev b@mhliginin olmasi, sglik profesyonelleri arasinda orgitleme ve
uyumlgtirma yetersiziline bali sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle
hastane o6rgutlenmesinde habgrie aracglari, koordinasyon, geri bildirim
gibi mekanizmalarin etkindi rgutiin baarisi agisindan dnemlidir.

» Hastanelerdeki karmngekligin bir diger nedeni de kullanilan teknolojinin

karmaikhgidir. Gelsmis teknolojik cihazlar tghis, tedavi sureci ve teknik



33

alt yapida kullaniimaktadir. Ortalama 4 yilda bekriolojisi yenilenen
cihazlarin cgitlili gi ile hastanelerin teknolojik parki hizla artmaktad
Toplumda hastanelerin kaliteli olup olmadcihaz portféya ile algilanir hale
gelmistir. Cihaz sistemlerinin gglili gi, kullanilan ileri teknoloji, 6lguim
sonuglarinda ki hassasiyet ve guvenilirlik, meydagelen arizalar,
hastanelerde bakim ve onarimi ayri bir uzmanlikinbalgetirmitir.
Hastanede kullanilan tim teknik cihazlarin 24 sa3éb gin hizmette
tutulmasi gerekmektedir (Odagla, 2008:331-332). Hastanelerin yillik
gider bitcelerine ayrica % 30 kadar para ayirmaarekmektedir §ahin,
1999:10).

* Genel Sglik Sigortasi (GSS) Turkiye'deki sosyal guvenlikrinlari olan
Emekli Sandii, Bagkur, Sosyal Sigortalar Kurumu , ¥ikart'l tek bir cati
altinda, GSS catisi altinda toplamay! hedeffémiMedula Sistemi bu
calismanin bilgim ayasidir. Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, Gnitversi
hastaneleri, diyaliz merkezleri ve daha bir ¢ofligakurulusunun verdikleri
hizmet, kullandiklari tibbi malzeme ve ilaclarin deénin geri 6deme
kurumu tarafindan édenmesi icin GSS Medula webislenini kullanmalari

gerekmektedir.

Hastaneler matriks yapida orgutlerdir. Hastanelendériks yapi, faaliyetlerin
islev esasina gruplandirifgi (tibbi hizmetler ve hegirelik hizmetleri gibi) bir 6rgut
Uzerine proje orgutlenmesinin monte edilmesiyleayat cikan yapidir. Matriks
organizasyonda iki tir yonetici bulunmaktadir. Feigknel yonetici ile proje yonetici.
Fonksiyonel yonetici,sin kimler tarafindan, nerede (hangi projede) velelesacidan
nasil yapilacg konulariyla ilgilenmektedir. Proje yodneticisi jseeyin ne zaman ve
neden yapilagani belirlemektedir. Dolayisiyla uzmanlik bdlumleiginde calgan
personel bir yandan uzmanliklari nedeniyle ilgifilimiin yéneticisine (Dikeyliski);
bir yandan da bu uzmanliklarini belirli bir projedsguladiklari i¢in bu projenin
yOneticisine (Yatayiliski) karsi sorumlu olacaklardiiste matriks yapiyi gierlerinden
ayiran Ozellik budur. Bu yapida, proje yoneticisind onceki yapilarda gorgiimiz
emir - komuta yetkisine ¢, fakat matriks yapinin bir 6zegli olan “Proje Yetkisi” ne
sahiptir. Ayrica, proje yoneticisi ile uzmanlik Giétleri arasinda astlik - Gstlikskisi

yoktur. Ancak bu yoneticiler de, projenin gercakbesi icin birlikte cakmak
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zorundadir. Batin bu ozellikler, ayni zamanda, ikatryapinin cakmasindaki
guclukleri de ifade etmektedif#£hin,1999:11). Hastanelerde gérulen matriks yapebe
olaraksekildeki gibi aciklanabilir.

Sekil.1.4.Hastanelerde Matriks Model

YONETiM KURULU

A 4

YONETIM
4/\
"PROJE FONKSIYONEL
YONETICISI YONETICI
v
- ONKOL®J - HEMSIRE
- GERTRI - SOSYAL HZ. UZM.
- PEBTRI - ECZANE
- MSIYATRI - REHABILITASYON
- KADIN-DGUM IYET

- TIBBI KAYIT

Kaynak: Umit SAHIN, (1999), Hastaniletmeciligi, Eskisehir, E-Kitap, www.kaliteofisi.com,
(05.10.2008).

Personel, hizmetin yirutilmesi acisindan proje tidisecne, mesleki / teknik
konularda fonksiyonel yoneticiye karsorumludur. Proje ve fonksiyonel yoneticiler
astlari ayni olan idareciler olgundan catmalar d@abilir. Klasik hiyeragik bir 6rgut
icinde sorun olmayan pek cok olay, matriks bir yagginde bazen krize
donisebilmektedir. Bu bglamda matriks yapida kalasilabilecek ana sorunlar (Kogel,
2007:248-250):

» Karigiklik ve duzensizfie agiktir,
« Is iliskilerinde aciklik ve sorun ¢6zme yakianl gerektirmesi,
* Kisilerin performansini dgerleme sorunu,

* Beseri iliskilerde yumyaklik,
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* Tam bir iletsim zorunluligu,
» Catsmalara acik olmasi,
« Onderlik gereklilgidir.

Matriks orgutiin cagabilmesi icin emir birlgi gerekir. Fonksiyonel ve proje
yoneticileri, sahip olduklari otoriteyi birlikte Kanmak zorunda olduklari gibi,
anlgmazliklar tek bgarina karar alarak ¢é, birbirleri ile goriserek c¢6zmek
zorundadirlar. Hasta bakim ekibi, hastanedekiremii koordinasyoneklidir. Doktor,
ekibin baidir. Ekip, konsultanlar, hegimeler, teknisyenler ve ger yardimci sgik
personelini igerir. Her hasta ic¢in bir ekip g¢lu ve hasta hastaneden ayrilinca ekip de
dagilir. Boylece ekipler hizla okur ve d&ilir; ancak ayni bireyler ayni ekipte nadiren
bir araya gelebilir. Bu ekibin yapisi da olduk¢yedragiktir. Doktor ekip bal olarak
talimat verir ve hemireler ile teknisyenler bunu yerine getirirler. Bkélemanlarinin
giderek artan uzmardma duzeyleri bir siire sonra emir verme yakhanin uygun

olmayacgina saret etmektedir (Eren, 2008).

Hastaneler ginidn 24 saati hizmet sunaH@staneye gelen hastanin tedavisi
acillik ve reddedilemezlik 6zefli gosterdgi ve hastanedeki bir kisim hastanin surekli
bakim altinda tutulmasi geregiti icin hastanelerde tim gun boyunca hizmet
verilebilmektedir. Bu bglamda 0Ozellikle ameliyathane, on bakim, acil servis ve
Klinik hizmetlerin hastanelerin kaliteye yonelik achk sifir hata amaclarini
gerceklgtirebilmeleri icin gunin her saatinde ayni kalitedezmet sunmalidir. Bu
amaca yonelik olarak hizmet birimlerinde gabak personelin vardiya ve nobet
cizelgelerinin tanzimi ve gece vardiyalarinda gl personelin performanslarinin
denetimi cgitli sorunlar dgurmaktadir. Ozellikle gece cgin personelin kilerarasi
iliskilerinde ve goreve lghliklarinda zayifik goéruldginden, hastanelerin gece ve
aksam vardiyalarindaki yonetimi, gerek hastane gidamie kontrolli, gerekse hastanin
sgligl acisindan onemganaktadir (Secim, 1994:18ahin,1999:13).

Hastaneler cajanlarinin 6nemli bir kismi bayanlardan ghaktadir.
Hastanedekisgicuniun énemli bolimund, yakl& tcte birini bayanlar okiurmaktadir.
Bayan cakanin bir 6zellik olarak ele alinmasinin nedeni, dvaygalsanlar arasinda
devir hizinin yuksek olmasidir. Hastanelerde hbaatam kalitesini, fiziksel aletlerle ve

ekipmanla birlikte hastanenin her dizeyindeki sgali belirlemektedir. Hastaneler icin
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bu kadar dnemli olan ¢cahnin 6rgutte tutulmasi, canalarinin splanmasi, yénetimin
basta gelen gorevlerinden biridir. Dolayisiyla nitdliklinamik calsanlarin gletmeye

cekmek ve etkin calan politikalari uygulayarak ¢alnlari sletmede tutmak énemli bir
sorun haline gelmektedir (Secim, 1994:3&hin, 1999:14).

1.3.2. Orgiitsel Agidan Hastanelerin Ayiricit Ozellileri

Turkiye’de hastane orgutlerinin  yapisini hastamelebagsli  bulunduklar
kurumun mevzuati belirler. SB'na #la hastaneler Yatakli Tedavi Kurumlaigletme
Yonetmelgi'ne, 0Ozel hastaneler ise Ticari Kanun Huikumler @B yasal
dizenlemelerine gore faaliyette bulunur (Kavunguba Kisa, 2007:129).

Gunumuzde enformasyon teknolojilerindeki geleler, hizmet ekonomisinde
gozlenen ygunlasma ve toplam kalite ¢agimalarinin yayginlgmasiyla esnek ve etkin
drgut yapilarina duyulan gereksinim duyuktu. Yeni yapisal modeli ofturmak igin
gelistirilen etkin orgutsel yapi aragfarinin son gamasi network yapili érguatlerdir. Bu
orgutler iyi eitiimis ve coklu becerilere sahiggicinden olan takimlarin énemini
arttirmstir.Hastane kadrolari gal olarak bu tir takimlardan glmakta ve hasta bakimi
hizmeti bir tir takim ¢agmasi sonucu verilebilmektedir. @& hizmetlerinde kalite ve
basari 6lcimu de bu anlaya dayanmaktadir (Merih, 2009:1-5).

Genel Saglik Sigortasi (GSS) Turkiye'deki sosyal guvenlikrikonlarr olan
Emekli Sandil, Bagkur, Sosyal Sigortalar Kurumu , Mikart'l tek bir ¢ati altinda, GSS
catisi altinda toplamayi hedeflegim. Medula Sistemi bu ¢aimanin bilsim ayazidir.
Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, Universitéainaseri, diyaliz merkezleri ve daha bir
cok sa&lik kurulusunun verdikleri hizmet, kullandiklari tibbi malzeme ilacglarin
bedelinin geri 6deme kurumu tarafindan édenmesi @85S Medula web servislerini

kullanmalari gerekmektedir.
1.3.3.1. Universite Hastanelerinin Ayirici Ozellikéri

Ulkemiz Universite hastanelerinin orgitsel yapil&im bilimsel yonetim
ongoruleri dginda anlailmasi gug ve gic oldw kadar da en zor bulmacay! ¢cozmekten

daha karmgk bir yapidadir.

Ulkemizde hicbir Universite hastanesinde, hastagletnielerini akademik

yapidan ayiran entegre bir yonetim modeli yoktwaz Biniversiteler, hastangayisi ile



37

ilgili kendilerine 6zgu yonetmeliklere sahip, baxihin yonetmelikleri ile uygulamalari
birbirlerinden farkli, bazi Gniversite hastaneldenise §leyisi diizenleyen herhangi bir
yonetmelgin var olmadg goéralur. Tip fakdltelerinin himayesinde yoOnetilen
hastanelerde yonetimlévi dogrudan dekanlar ve fakilte yonetim organlari kailar
ylrutalmektedir. Gedimis tani tedavi yontemleri, kapsaml gitema merkezleri, ileri
teknolojik donanimlari, 6zel alanlaraskin uzmanlamis sglik profesyonelleri ile
Universite hastaneleri etkili tedavi hizmeti Uretdéisans ve lisansustl dizeyde Ustin

nitelikte sglik profesyonelleri yettiren kurumlardir (Yildirim, 2008).

Sektoriin yatak kapasitesi olarak yaka% 14’ Gnu olgturan uUniversite
hastaneleri, hastanelerin matriks yapilarina biideersitelerin akademik yapilarinin
eklenmesi ile daha karmi& bir yapiya sahiptirler. Ancak, Universite hastkminin
tuminde SB hastanelerinde qidugibi hastanenin en Ust yonetim organi hastane
bashekimligi olarak tanimlanmtir. Hastane mudurlikleri ise SB hastanelerindeki
hastane mudurltklerinin yerine getirdikleri idariidurligiine benzer bir pozisyondur
(Sahin, 1999:115-1186).

Universite hastanelerinin yonetim organlari hastam yapisina ve ihtiyacina
gore dgisse de genel olarak hastanegarema merkezi organlarisagidaki gibidir
(Kavuncubai ve Kisa, 2007:117):

- Hastane Kurulu,

- Hastane Yonetim Kurulu,

- Hastane Eitim Ogretim Kurulu,
- Hastane Etik Kurulu,

- Baghekimlik.

Bu kurullar rektor yada onun gorevlendirgcgardimcisi, dekan, ana bilim
dali bgkanlari, bahekim, bamudir, doner sermaysaletme miduri ve hegimelik
hizmetleri mudarinden ofur. Belirli araliklarla toplanan bu kurullar tim dtane
birimleriyle koordinasyon icinde ¢alirak hedefleri belirler ve gerekli planlari onaylar
Ayrica esitim Ogretim faaliyetlerinin de hastane hizmetlerini aksayacaksekilde

yarutalmesi icin gerekli kararlari da bu kurulldira



38

Universite hastanelerinde ki tip hizmetlerini iggavuncubai ve Kisa,
2007:118);

« Poliklinik ve klinik hizmetleri,

e Acil hizmetleri,

Ameliyathane hizmetleri,

Yogun bakim hizmetleri,

Laboratuar hizmetleri,

» Eczacilik hizmetleri,

» Diyetetik hizmetleri,

* Sosyal hizmetler,

» Biyomedikal hizmetleri vb.

TUm bu hizmetlerin yurutilmesinden ana bilim dagkanlar ve ilgilisefler,
hastane mudur yardimcilari sorumludur. Bu gorenidrastane yonetimi ileslbirli gi ve

uyum icinde gercekigirirler.

Diger hastanelerden farkli olarak Universite hastaimele mali ve destek
hizmetlerinin yonetim ve 6rgutlenmesinderyiné@dir sorumludur. Hastanegpaidurd,
hastanenin idari, mali ve teknik konularinda plama o6rgitleme, koordinasyon ve
denetim gibi temel yonetimslevierinde vyetkili kiidir (Kavuncubal ve Kisa,
2007:140). Bsmudurler, lisansusti gégim yapms, temel gitimini Saglik idaresi
Yuksekokulunda almgi kisiler arasindan ksaekimce segilir ve rektor onayiyla

gorevlendirilir.

Hastanenin st yoOneticisi konumunda yer alan hastaghekimi, cadas
hastanesietmeciliginde tip hizmetlerinin 6rgutlenmesi, denetimi vestame yonetimi
ile koordinasyonusievlerini ytklenen bir hastane organi olmasi gekai, Universite
hastane yonetmeliklerinde bulavlier yerine, hastanenin gunlik idari ve destek
hizmetlerinin yurutilmesi ve denetlenmegevlerini yerine getiren bir hastane organi
konumunda tanimlangtir (Sahin, 2003:27).
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Universite hastanelerinde ¢hekim, Universitenin dekanina da dalarak
Universitenin rektori tarafindan atanir. Universigstanelerinde ger idari personel ise
bashekim ve rektor tarafindan secilir. geekimin herhangi bir yonetimgdgiminden

gecmesine gerek yoktur.

Universite hastanelerindeki bu yoénetim shigunun nedenlerinden biri de
sgglik hizmetlerinin verilmesinden sorumlu ¢reekimlerin, bu hizmeti Greten hekimlerin
bagli oldugu anabilim dali bgkanlarinin hiyeras Gsti olmamasidirSenel,2009). Bu

orgutte hekimlerin Ustu dekandir.

Islevsel hizmet acisindan bakgehda, tip dyindaki caitli birimler hastane
yoneticisine bgli ayri birer bélim olarak yer alirken, tip hiznegtlgorevi de bghekim
tarafindan yurutilmektedir. Ulkemiz hastanelerirtge hizmetleri dger fonksiyonel
hizmetler arasinda ayri bir yer almadangmman tepe yoOnetici olan {aekimin
sorumluligunda yurutilmektedir. Oysa ggtis Ulkelerdeki hastanelerde tip hizmetleri
de, hengirelik, yardimci tip, destek ve mali hizmetler gayri bir hizmet grubu olarak

hastanenin tepe yoneticisinegtenmaktadir (Yildirim, 1995:64).

Uygulamal tip gitiminin ve sa&lik hizmetinin birlikte verildgi kurumlar olan
universite hastanelerinin bgiavlerinin planlanmasi ve uygulamasi farklsilarin yetki
alanlarina girmektedir. Gerek tipgieminden, gerekse tipta uzmanlikgigminden
sorumlu olan anabilim dah Bkeanlarinin, gitim ilke ve programlari ile hastanede
verilen sglik hizmetlerinin sorumlusu Baekimlerin hizmet ilke ve programlarinin
catsmasi, her iki fonksiyonun da etkisini blyik olcislairlandirabilmektedir (Ozcan,
1995:23). Bu yuzden tip fakultesi dekanfibgghekimlik ve ana bilim dali s&anliklar

arasinda ygun, uyumlu ve siki bir ilegim olmahdir Senel, 2009).

Yonetmeliklerde, benzer olarakslavsel hizmet yoOneticileri tepe yonetici
disinda, hastane kalduri ve ana bilim dali bkanlarina da bir anlamda ga
kilinmaktadir. Hizmetleri ile ilgili tim kararlaribahekim tarafindan onaylanmasi ve
diger yoneticilerin bilgisi icinde uygulanmasi zoruligu fonksiyonel hizmet
yoneticisini oldukca sinirlamaktadir. Bu durum laagterin etkin ve verimli ¢caimasini

ve kararlarin zamaninda alinmasini engellemektedir.

Universite hastanelerinde hizmet Uretim silrecindelette dgisik girdi

malzemesi ve son tibbi teknoloji kullaniimaktadu.Bedenle Universite hastaneleri
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“teknoloji yogun isletme”lerdir. Bu nedenle Universite hastanelerirtg&nik ve
biyomedikal hizmetlerinin orgutin icinde ©6nemli byeri vardir. Son yillarda
kalibrasyon hizmetlerini de ghridan hizmet almak yerine kendi laboratuarlarinda

yapan universite hastanelerinin sayisi artmaktadir.

Universite hastanelerinin finansal 6rgut yapisird#ma butce ve doner
sermaye gletmesi bulunmaktadir. Katma bltcede ita amiri y&rsite hastanelerinin
birinci derecede ita amirleri rektorler, ikinci @ee ita amirleri hastane gbeekimlerdir),
tahakkuk memuru olarak da hastane mudurd bulundneDsermaye isletmesinde ita
amiri rektordr ve rektor bu yetkisini uygun gogdiuolctide yardimcilarina, dekanlara,
enstitl, yiksekokul mudurleri vegdir birim yoneticileri ile yuritme kurulu Uyelerinade
birine devredebilir. Tahakkuk memuru olarak donemsaye isletme muduria ve déner
sermaye saymani olarak doner sermaye saymanliknintodifunmaktadir. Bu yapi, iki
ayri sistemde finansal orgut eturmaktadir. (Can vdbicioglu, 2008:264). Ornek

olarak gaagida Eskgehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Yonegmasi verilmitir.



Sekil 1.5. Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Yoneigmasi

REKTOR
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[statistik Unitesi, atolyeleri, Gasilhane-Morg Birimi, Tibbi Sterilizasyon
Teksirhane,Arsiv Camasirhane, Hizmetleri, Sivil Malzeme Deposu Merkezi
Terzihane Savunma

Kaynak: Sahin KAVUNCUBASI ve Adnan KISA, 2007Saglik Kurumlari Yonetimi , Anadolu Universitesi Yayinlari,Yayin No. 1778,adki,
Eskisehir,s.147

1%
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1.3.3.2. Devlet Hastanelerinin Ayirici Ozellikleri

Ulkemiz sglik hizmetlerinin % 94'U kar amaci gutmeyen kamsthaeleri
tarafindan Uretilmektedir. Hizmetlerin yuruttlmeddm sorumlu Ust yoneticiler, mesleki
uygulamalarinin yaninda ek bir gorev olarak idaalifyetleri de yurtten Baekimlerdir.
Yatakli Tedavi Kurumlariisletme Yonetmefii'ne goére hastanelerin (st yoneticisi
bashekimdir.( (Ozcan, 1995:21jdari hiyerasi, tepeden tabana dikey bir otorite

kullanimi yapisindadir.

Hastanelerin yapilanmasinda 6n planda olan dikeperagik o6rgutlemeyi
incelersek; bu yapi icindekisler, kumanda zinciri meydana getiren bir yetki ve
sorumluluk hiyeragisi cercevesinde dizenlenmekte ve Rar yetkisi ile sorumlulgu
titizlikle tanimlanmaktadir. Yani alt kademedekirhealsan, bir st kademedeki

calisanin denetim ve gozetimi altindadir.

Bu oOrgutsel yapiya ilave olarak ¢zellikle ghia Bakanlgl Hastanelerinin
hizmet planlama, uygulama, karar verme ve kayndisitaetme gibi her alanindaki

yetkileri yalnizca merkezi yonetim olarakgh@ Bakanlgi tarafindan belirlenmektedir.

SB’ na bl hastaneler Yatakli Tedavi Kurumldgietme Yonetmefii'ne gore
yonetilmektedir. Devlet hastanelerinde servis, fahgarsef ve uzmanlari, lkaeczaci,
bashensire, hastane mudurld gibi gadan bahekime bgh hizmet birim amirleri;
birimlerin tertip dizen, verimli ¢calmasi, temizlik gleri bakimindan ve hizmetlerin bu
yonetmelik esaslari icerisinde yurutilmesindenshb&ime kagi sorumludurlar.
Dogrudan bahekime kagi sorumlu olmayan birim sorumlulari ise bu husutabali
bulunduklari amirlerine, dahasagidaki kademeler ise kendinden 6nce gelen bir Ust

amire kagl sorumludurlar (Kavunculave Kisa, 2007:129).

Devlet hastanelerindeki temel sorun SB’ na olaeldiba&lantilardan dolayi
politik-siyasi etkilerin y@gun olmasidir. Uygulanan g politikalarinin her iktidar
desisiminde deisiklige wramasi nedeniyle devlet hastanelerindeki tepe yeleetle
degismekte, bu durum devamig ve istikrari olumsuz etkilemektedir. Orgit lyelge

yoneten ve yoOneticiler olarak buglgmlerden payini almaktadir.

Devlet hastanelerinde etkin bir drgutlenmeye gideenesinin nedenleri,
merkeziyetci yapi, insan kaynaklarinin yantirgitlenmesi, gérev tanimlarinda ki

eksiklikler ve denetimsizlik olarak aciklanabilifran, 2004:45). Gunumuzdeki en
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onemli sorunlardan biri de enformasyon sorunlameme ile yganan bilgi ve veri
eksikligidir.

Salik reformlar alaninda hikiumet “Sakta Dongum Programi” ve Avrupa
Birli gi Gyeliginde ki hizli gelsmeler gercekigirmektedir. Bu ¢cercevede Toplam Kalite
Yonetimi, Stratejik Yonetim, Kriz Yonetimi, Perfoans Ydnetimi, E-devlet gibi
kavramlar yeni yonetim anlayive teknikleri de beraberinde getigtii. TUm bunlar ve
Ozerk yonetim anlayl geresi merkezi olmayan bir ghk 6rgltlenmesi uygulanmaya
calisiimaktadir. Bu anlagla hastanelerin birer 6zaleétme gibi hizmet Gretmesinin hem
kaliteli hem de rekabet acisindan olumlu sonuctaeegi distnilmektedir (Lamba ve
Karahan, 2008:222). SB’nin bu gahalari tim hastanelerde yaygyneya balasa da
bu baglamda 6zellikle devlet hastaneleri siki bir yapnenve denetim icerisindedir.

Saslik Bakanlgina Bali Hastanelerin Orglitsel Yapissagida 6rnek olarak verilngiir.



Sekil 1.6. Sazlik Bakanlgina Bali Hastanelerin Orgitsel Yapisi

BASHEKIMLIK MALIYE BAKANLIGI
Hastane Temizlik l I I
konseyi Komitesi Satin alma Muayene Sayim
komisyonu ve teselliim komisyonu
komisyonu

Radyasyon R TR ;

Fizigi Unite Hemsirelik Tibbi Hizmetler Diyetetik Sosyal Idari Mali Doner
et Hizmetleri (Uzman Hizmetleri Hizmetler Destek Sermaye

Hekimler) Hizmetleri Isl.

Psikiyatri
| Hizmetleri

Teknik Poliklinik ve Ameliyathane Yogun Bakim

Hizmetler Klinik Hizmetleri Hizmetleri

_(Miihendis) Hizmetleri

Eczane }

|| Hizmetleri
Merkezi Uyandirma ve

Fiziko Terapi Sterilizasyon Ameliyat Sonu
| Hizmetleri Hizmetleri Bakim Unitesi

Laboratuar

Hizmetleri

Kaynak: Sahin KAVUNCUBASI ve Adnan KISA, 2007Saglik Kurumlari Yonetimi , Anadolu Universitesi Yayinlari,Yayin No. 1778,a4dK1, Eskjehir,s.127.
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1.3.3.3. Ozel Hastanelerin Ayirici Ozellikleri

Ozel hastanelerin orgut yapisi ve yodnetiminde kbebir format yoktur.
Gunumuzde 6zel hastaneler yapilarinin guclendigimigin profesyonel hastane
yoneticiligini ve isletmeciligini uygulamaya bgamiglardir. Maliyet kisici yontemlere
gore calsan kurumlarda O©nceleri part-time personel sgddilirken yapilan
dizenlemelerle tam zamanlighét personeli hizmetinin alinmasi hizmet kalitesnd
yikselmeye yol acrstir (Ozbay vd., 2007:115).

Ozel hastaneleri ger hastanelerden ayiran en belirgin 6zellik, 6zélkigetin
s6z konusu olmasidir. Bu nedenle hastane yoneamukdenetiminden gansizdir ve
sunulan hizmetin bir bedeli vardir. Ozel hastanamatlerinden yararlanmak isteyen
hastalar satin aldiklari hizmetler kdiginda ddeme yapmak zorundadirlar. Ancak
Onceleri sadece Ozel hastalarin Ucretlerini 6déykiamet satin aldiklari kurumlar olan
0zel hastaneler yaygigkn piyasa yapilariyla hem@e sigortasisirketleriyle hem de
kamu otoriteleriyle yaptiklari sozimeler aracifii ile sigortali hastalarin bakimini da
Ustlenmglerdir (Rountree,1993:81).

Ozel hastaneler sektorii son zamanlarda oldukganmgelgdsternstir. Yakin
zamana kadar ghkla ilgili yap! denince akla sadece tibbi yapimekteydi, halbuki
tibbi yapinin yaninda idari yapi da onemgirigakta, hastanelerin karisinda idari yapi
da 6nemli rol oynamaktadir. Ozel hastanelerin tijpisinin iyi organize edilmesi
kadar, idari yapisinin da iyi organize edilmesingtim faaliyetlerinin bilimsel olarak
yaplimasi, yeni gelme ve tekniklerden vyararlanilmasi olduk¢ca ©6nemlidir

Iyi yonetilen bir hastangletmesi genellikle bireysel ¢cabanin sonucgildér.
Ozel Hastanelerin butlrslérini yonetmek icin son otorite ve sorumluluk katar
tarafindan hastanenin yonetim kuruluna vegtmi Bu ylzden; yodnetim kurulu,
hastaneninslerinin butiin safhalarindan sorumludur (Carilveioglu, 2008:260).

Ozel hastanelerin orgitsel yapilarininsibda hastane sahibi yada sahipleri
bulunmaktadir. Hastane sahiplerine yonetim kuriduriuhasebe ve genel koordinasyon
merkezi bglanmstir. Yonetim kurulunda, lahekim, bahengire ve hastane muduri
bulunur. Bahensirelik ve idari slerden sorumlu hastane mudurtekime bghdir.
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1.3.4. Hastanelerde Hesirelik Hizmetlerinin Orgutsel Boyutlari

Uzun sure baml rollerini sturdiren hegirelik, 6zellikle 19. yy. sonlarindan
bu giine yganan bilimsel ve toplumsal hareketlerden kendinglijpay! alarak dgsim
surecine girmgtir. Bugln hergirelik ; “kisinin, ailenin ve toplumun ghgini ve
esenlgini koruma, geltirme ve hastalik durumunda iyleme amacina yonelik
hizmetlerin planlanmasi, orgttlenmesi, uygulanmasgerlendiriimesinden sorumlu,
bilim ve sanattan okan bir disiplindir”’seklinde tanimlanmaktadir (Ydrtgen vd., 1993,
262).

Tarkiye’de Hemirelik hizmetlerine yonelik yapilan camalar, Sglik
Bakanlgl Tedavi Hizmetleri Genel Mudurgil biinyesinde Hesirelik Hizmetleri Daire
Baskanligl tarafindan yuritilmektedir. SDP’ nin hedef ilke stratejileri ile DSO
Munih deklarasyonu dgpultusunda hegirelik mesleginin yeniden yapilandiriimasi
amaciyla hemirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinaskin calsmalar halen devam
etmektedir.Henirelik hizmetlerinde kalite etkinlik,verimlilik ve performansin
arttinlmasina yonelik SB tarafindangumn hizmet ici gitim programlari ve donemler
halinde sertifika kurslari dizenlenmektedir. Bugbalde 283 sayili Hegirelik Kanunu
bastan sona dé&stirilmeye bglanmstir.

Ulkemizde hastanelerin 6rgut yapisina bagiltla tepe yonetici konumunda
olan bghekimin hastane ile ilgili nihai yetkiye sahip offlugorilmektedir. Bghekim
altinda olgturulan fonksiyonel hizmetler icinde bulunan haelik hizmetleri
mudurligunun yetkileri oldukga sinirlidir.

Hensirelik yonetiminin misyonu, hesirelik hizmetlerinin etkili ve verimli
sekilde yerine getirilmesi ve surdirilmesinigkanak; istenen amagclar glwltusunda,
bilingli planlama, uygun sec¢im yapma ve amaclan@astane yonetimi ile birjrmek
icin salik insan glcunl, malzemeyi, zamani, yerini bejielek verilecek hizmetin
niteligini arttirarak etkin ve verimli kullanim alani yanmsaktadir.

Hastanenin butin bolumleriyle ilgili gerekli @antiyr kuran koordinatorlik
gorevini hemgireler yapmaktadirlar. Hegirelik hizmetleri yonetimi etkili hasta bakimi
vererek, yonetsel vesisel standartlari destekleyerek, bireylerle oluikkiler kurarak
hastanenin barisina onemli katki gtar. Bashensirelik veya Hemgirelik Hizmetleri
Mudurligt hastanede meydana gelecek tim kopukluklarn asgigzeye indirger
(Gulbahar, 1993:113).
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Hensirelik hizmetlerinde 6rgutleme, en tepeden en uciaesonele kadar
surekli ve duzenli bir 6rglgemasinin yapiimasi ve sinirlari iyi belirlesngirev, yetki
ve sorumluluklarin uygun bir bicimde giilmasi, standartlarin saptanmasi ve bunlarin
personele benimsetilmesi etkigihi icerir (Yavuz, 1998:25).
1.3.4.1.Devlet Hastanelerinde Hemirelik Hizmetlerinin Orglitsel Boyutlari

Salik Bakanlgrna bagl hastaneler Turkiye’deki hastanelerin % 64'0n0u
olusturdusundan bu hastanelerin temsil yet@neardir. Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmefli de hastanede faaliyet gosteren birimlerin, gorgetki ve
sorumluluklarini belirlemektedir. Bu yizden hastana genel drgutsel yapisi birbirine
benzemektedir.

Devlet hastanelerinde faemire, hasta bakim ve hizmetlerinin en ggkilde
gorulmesini sglamakla gorevlidir. Dgrudan bahekime bglidir. Kendisine bgh
gorev yapan tum personelin zamaninda ve gece yonetmelikler cergevesinde
belirlenmg gorevlerini yapmalarini  gtar, gerekli eksiklikleri ve d@siklikleri
bashekime bildirir. Bunun yaninda hastanenin genelizég ve hasta ziyaretlerini de
kontrol altinda tutar ((Kavuncubave Kisa, 2007:113-114).

Bashemgire Bakanlik tarafindan khekimin onerisiyle atanir. Bhengire
yardimcisi ise 100 yatak Ustl kurumlarda atanimngitelik hizmetleriyle ilgili tim
istihdamlar Kadro Kistas Yonetmgine gore yapilir. Devlet hastanelerinde kiatik

hizmetlerinin drgut yapisisagida 6érnek olarak verilngtir.
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Sekil 1.7. Devlet Hastanelerinde Hairelik Hizmetlerinin Orgut Yapisi

BASHEKIM

HASTANE BASHEMSIRE
MUDURU

BASHEMSIRE
YARDIMCILARI

SERMS
SORUMLU
HEMSIRELERI

HEMSIRELER

HiZMETLILER

Kaynak: Gilfer BEKTAS, 1998, Salik Hizmetleri El Kitabi, Editérler:Osman Hayran ve
Haydar Sur, Yiice Yayinistanbul, s.354

1.3.4.2.Universite Hastanelerinde Hengirelik Hizmetlerinin Orgiitsel Boyutlar
Hemgireligin  Orgitsel yapisinin kada hengirelik hizmetleri muduri
bulunmaktadir. Hegirelik Yuksekokulu mezunu yada hemelik yonetimi konusunda
lisansustu g@tim yapms, mesleki ve yonetim tecrubesi olan h@eler arasindan
bashekimin gorigu alinarak rektor tarafindan atanir (Canieioglu, 2008: 263).
Bashekime bgli olarak hastanede her turli hgrelik hizmetlerinin en iyi
sekilde yudrutilmesini gdayacak onlemler alir. Kendisinde aranamsWdtari tsgiyan
yardimcilarini secerek atanmak Uzerghle&imlige teklif eder. Bghekim bu oneriyi
kendi gorgu ile beraber rektdér onayina sunar. Hewslik hizmetleri mudird,

hengirelik hizmetlerine yonelik gitim ve yonetim ¢almalarini hastane pantdurli
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ile koordinasyon halinde yurutir ve ¢gb@kime kagi sorumludur ((Kavuncula ve
Kisa, 2007: 142).

Universite hastanelerinde genellikle sahlarla ilgili idari konularla grasan
ve dgrudan hastane muduriinegbaolan insan kaynaklari bolima vardir. Hastanederd
say!l olarak en c¢ok grubun #a oldugu hemngirelik hizmetleri miadurlgi de insan
kaynaklari birimi ile i¢c ice cajir. Yeni gelen personelin oryantasyonu bu bdélimle
birlikte salanir.
1.3.4.3. Ozel Hastanelerde Hesirelik Hizmetlerinin Orgiitsel Boyutlar

Tarkiye'de buyuksirket konumundaki kurumlarin agti 6zel hastanelerde
hemsirelik hizmetleri yonetimi direktorluk olarak tenhsedilmektedir. Hemgrelik
direktort, hemgirelik personelinin secimine, bultcenin planlanmasime anahtar
noktalarda karar verme sureclerinezeti direktorler ile birlikte katilir. Hegmrelik
Hizmetleri Direktorligu yonetici ve sorumlu hegimeler ile klinik hengireleri ve bakim
destek personellerinden etanaktadir. Yonetici hegireler yiksek lisans, sorumlu
hengireler ve hergireler lisans dizeyindeggime sahip olmasina kamudan daha fazla
dikkat edilmektedir. Yonetici Hegireler, Hemgirelik Hizmetleri Direktori’ntin
yardimcilari olarak, hegirelik hizmetine ilgkin sireclerin tasarlanmasi, standartlarin
tanimlanmasi, @timlerin planlanmasi, gefiirme calsmalarinin yuratilmesi ve kriz
durumlarinin ¢éziminden sorumludurlar. Sorumlu dieter her bir klinge 0Ozel
olarak secilmi olup, klinigin hengirelik personeli yonetimi, bakim ve hastanin
yonetimi, malzeme ve ila¢ yodnetimi, hastgitien ve takiplerinin yonetiminden

sorumludurlar.

Tdm bunlarin yani sira biygghirler dsindaki illerde ve ilgelerde bulunan
yatak kapasitesi daha az olan 0zel hastanelerdeeksirelik hizmetlerinin Grgut

yapilariyla ilgili gtivenli bilgiler yoktur.



IKINCI BOLUM
IS TATM INININ KURAMSAL CERCEVESI
VE HEM SIRELERIN 1S TATM iNi
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2.1.1S TATM iINi

Is tatmini Orgutlerde cajan bireylerin gelitirdigi duygusal, bilsel ve

davrangsal 6zelliklerin kagimi olan dinamik, cok boyutlu bir olgudur.

Yogun rekabetin ygandgl dinya pazarlarindagletmeler ayakta durmak ve
rekabet edebilmek icin kaynaklarini etkin ve verirklllanarak performanslarini
arttirmalidir. isletmelerin en 6nemli ve en gigken kaynaklari cajanlaridir.
Calisanlarinin performansi ilgletmenin baarisi dg@ru orantilidir. Cakanlarin yiksek
performans ve verimlilik gostermeleri onlarig fatminine bghdir. Bu gercek g
tatmininin ne oldgu ve nasil sglanabilecgi konularini gindeme getirmektedir (Erdil
vd., 2004:17-18)

Is tatmini tanimi ilk olarak 1911 yilinda Taylor véllért tarafindan “ en az
stres ve yorgunluk yaratacak metotla fabrikadasigalk” seklinde ifade edilngtir. s
tatmini konusunda yapilan bilimsel gahalarin ilk temelleri ise 1920 yilinda
Hawthorne arglirmalari olarak bilinen Elton Mayo ve arkatainin elektriksirketinde
yaptgl calsmalarda atingtir. 1935 yilinda Hoppock tarafindan yazilan “Job
Satisfaction” isimli makalenin yayinlanmasindarbatien bu konuda pek ¢ok 6nemli

arsstirmalar yapilmgtir.

1930’lu yillardan sonrasyerlerinde cakanlarin énemi, deeri daha da iyi
anlailmis calsanlarin motivasyonu ves itatmini gibi kavramlar ortaya cikgtir.

Arastirmacilar bu konuyla ilgili pek cok caima yapmylardir.

Is tatmininin kuramsal temelleri, 1954 yilinda Maslow gelistirdigi “Insan
Gereksinimleri Hiyeraiisi Kurami” ve 1959 yilinda Hezberg'in “Cift Fakt&urami”
ile atilmistir. Bu kuram sosyal bilimlerle@nasan aratirmacilari ¢ok etkilenstir. Soyle
ki 1970li yillarin balarina kadar bu Bak altinda 4000’den fazla makale
yayinlanmgtir (Sénmezer, 2007:8).

2.1.1.1s Tatminin Tanimi

Vroom (1965), Porter (1975), Locke (1976), Grungb€r969), Fincham ve
Rhodes (1988), Cranny, Smith ve Stone (1992), Wg862) tarafindan yapilan tim
tanimlar § tatminini “ bireyin belirli bir e kasgl olan olumlu duygusal reaksiyonlari”

olarak tanimlamaktadir. Burada duygusal reaksiyiogylm arzuladgi, bekledgi ve hak
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ettikleri ile elde ettiklerini kanlastirmasiyla olgmaktadir (Ba ve Ardig, 2002:73; Erdil
vd.,2004:18). Buradan da asllacazl gibi is tatmini icin bireylerin gereksinim ve

beklentilerinin de bilinmesi gereklidir.

Is tatmini calsanin § davranglari ve 6rgiit ortaminda yadgi olumlu ya da
olumsuz duygulardan kaynaklanir. Bu his ve duyguigsel ve dysal kaynaklardan
dogmaktadir. Tatminde icsel kaynak, icsel odillerssdl kaynak ise drgutteki

Ozendiricilerdir. Bu icerikten dgan aitlik ve iyilik gibi kavramlar i tatminini oluturur.

Bireyler orgutlere belirli beklentilerle katiimakta. Bu beklentiler kaglandig
Olgude caktigi kurumdan memnun olup performansini ve verigihii arttirmaktadir.
Eger bu beklentileri karlanmazsasi tatminsizlgi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum bireyin
sadece performansi ve veringihi disirmekle kalmaz ayni zamandaen ayrilmasina
da neden olabilir (Dole ve Schroder, 2001:235).

Is tatmini calsanin kinden duydgu hosnut veya henutsuzluktur ve tatmin
duygusu ancaksin 6zellikleriyle calsanin istekleri birbirine uydiu zaman ortaya
ctkmaktadir (Bingdl, 1997:281).

Is tatmininde G¢ 6nemli etken vardir. Birinci etkdg, durumuna duygusal
tepkidir. Bu boyuttag tatmini ¢iktilarin beklentileri ne kadar kdadigi veya atigina
gore belirlenir. Dger taraftan caganlar kendilerine ¢ok iyi davraniigini ve adil Gcret
aldiklarini digandyorlarsa dlerine kagl olumlu tutum gelitirecekler, bu ¢ tatmini
olacaktir. Son boyut isg tatmininin bireyin kendi 6zellikleri ile ifkili birkag 6zellik
gostermesidir (Cetinkanat, 2000:1-2).

Is tatmini icin gelgtirilen ¢ssitli tanimlar vardir. Bunlari ggidaki sekilde

siralamak mimkdndur:

« s tatmini, duygusal bir tepki ve davrasal bir dga vurum olup, bireyin si,
calisma ortamini ve caima yaamini dgerlendirmesi ile olgur (ErigUc,
2000:9).

» Calsanlarin hizmetlerin etkingine katkida bulunabilmesi igin gerekli

gorulen gudilenme sirecinin sggamnasi olarak kabul edilmektedir.
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» Locke & tatminini, bireylerin, e kagl ya da § yasantilarinin memnuniyet
verici ya da olumlu duygusal durumlarla ortaya qikar sonug olarak da
tanimlamaktadir (Cetinkanat, 2002:187).

* Hockman ve Oldham’a gores itatmini, calsganin sinden duydgu
mutluluktur (Erdg@an, 1996:232).

Tdim bu tanmimlardan argdacagsl Uzere ¢ tatmini, ¢calsanin sine ve orglte
gosterdgi olumlu tutumdur. Caganin beklentileri ile sinden elde ettikleri arasindaki
pozitif tutumdur. Bireysel tutumlarla, kurumsal baktilerin uyumu ¢ tatminini

olusturur.
2.1.2.1s Tatminin Onemi

Orgiitlerin en énemli girdileri ¢atanlardir. Cakanlar, orgiitte istihdam edilen
ve oOrgutsel hedefler yonunde bilgi ve beceriletmilanan ksilerden olgmaktadir.
Calsan maliyetlerinin  blyUklgii ve calgan maliyetlerinin orgutsel etkililikteki
rollerinin énemi, yoneticileri ¢cajan tatmini konusunda daha duyarl hale getitimiis
tatmini calsanlarin orgutsel amaglar glwltusundaki katkilarini artiran en 6nemli
faktorlerden biridir. Caganlarin § tatmini ile gerceklgirilen hizmetin kalitesi ve
etkilili gi arasinda pozitif bir ikki vardir. (Tengilimglu ve Yigit, 2005:375).

Is tatmini, calsanlarin bedensel ve zihinsel gg&larinin bir belirtisidir.
Calisanlarin ruhsal ve fiziksel gaginin korunmasi sadece galn agisindan gd ayni
zamanda catigl orgut acisindan da onemlidir. Cunki ancaiikh ve isinden hgnut
olan calsanlar drgutiin amaclarina ghaasina katkida bulunabilir. Bu nedenle gah
yasaminda cabanlarin slerinden sgladiklari tatminin hangi dizeyde ve ne tir
desiskenlerin etkisiyle gerceki@ginin bilinmesi calsanlar ve gletme agisindan buyuk
bir nem taimaktadir (Yiksel, 2002:68).

Is tatmininin 6nemini arttiran iki temel neden vardunlar (Turk, 2007:70-
71):

» Calisanlarin gleri hakkinda dgtindiikleri, hissettikleri kendileri veleri igin

onemlidir.

o Calisanlarin glerine kagl tutumlarinin yenilik, performans, verimlilik

Uzerine etkisi bakimindag fatmini yoneticiler icin buyik 6nemga
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Is tatmini, rekabet ortami icinde fark ve Ustiinlikatabilecek tek kaynak olan

insan faktérinin gelmesine katkida bul

Insanlarin gereksinimlerini ve

unmasi agisindan énemlidir.

arzularini dyacak bir § bulmasi oldukca

zordur. Isin insan yaaminin icinde bilyik 6nemi vardinsanlar yeteneklerini ortaya

koymak ve onlari gerceldermek ister. Bunlari ggayamayinca mutsuz olur ve

tatminsizlik ortaya cikarls tatminin on

emsiz oldiunu savunan gosler de vardir.

Gelenekci bir bicim uygulayan yoneticiler, galmlarin glerini yapmak zorunda

olduklari icin yaptiklarini dgiindip & tatminini 6nemsiz bulurlar (S6nmezer, 2007:11).

Bu tartsmalar gagidaki tabloda toparlanstir.

Tablo 2.1.1s Tatmininin Oneminin \ One

msiglinin Karsilastirmali Analizi

is Tatmini Onemlidir

is Tatmini Onemsizdir

Insanlar kjisel yeteneklerini ortaya koymak
gerceklgtirmek isterler.

eBazi kiiler ugrasisi az §i tercih eder. Kendilerin
islerinde gerceklgirmeyi disiinmeyebilirler.

Is tatmini elde edemeyenler zam

psikolojik olgunliga ersemezler.

hicbir

aKisilik daha insan cajmaya bglamadan olgur.

Birey olgun dgilse, bunun nedeni ste

aranmamalaridir.

Is tatmini elde edemeyenler hayal kirgcha rar.

Cau Kisileri rutin isler bekler.is tatminine olan arz

kisilerde dgisik diizeyde olgacaktir.

Is insan yaaminin odak noktasidir.

Bircokskiyasamlarinin odak noktasi olaragyierine

aile ve cevreyi almnglardir.

Insanlar zorunlu olmadiklari zaman bile galak

isterler.issiz olan k§i umutsuzdur.

insanin bir §i olmasina yonelik sosyal baskil

olmasina rgmen bu, bireyin mutlaka tatmin duyacg

calsmamayi, bg zamani yglerler.

ugrasili bir isi olmasini gerektirmezinsanlar bazen

Isin  ugrasmali olmamasi, birey acisinda

psikolojik sa&hgin disik dizeyde kalmasin
neden olur.

arPsikolojik sgligin zayif olmasi belli dgilk gelirin
asonuclarina veya rutinglere, digiik sosyal dizeys
baglidir. Arastirmalar kesin sonug getirgndegildir.

Is ve ba zaman birbiri ile yakindan ilgilidir

Yaraticl gi olmayan, be zaman gegirmeye yoneli

Ise bazen fazla Gnem vermemegeki artan sikicifi

I.azaltmaya, monotongu gidermeye yarar.

Is tatminindeki beluk ve kten sguma, diguk
moralin, digdk verimliligin ve sgliksiz bir

topluma gid§in nedenini olgturur.

Herkese @grasmali i salamak “kitle dretimi”
teknolojisini ortadan kaldirma pahasi
gerceklatirilebilir. Oysa bu teknoloji sayesind

yuksek standarth bir yam bigcimine ulamis toplum,
bu bedeli 6demek istemez.

]

Kaynak: Tugray KAYNAK, 1990,

Yayinlari,istanbul, s.12.

Organizasyonel Davrang, Istanbul Universitesi
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2.1.3.1s Tatmininin Kuramsal Temelleri

Degisen ve geken ylzyilda olgan sosyo-ekonomik getneler neticesinde
yonetim ve orgutle ilgili kuramlarda klasik yonetimnlaysindan belli dizeylerde
uzaklgarak toplam kalite anlayna d@ru gelsim gostermglerdir. Gelgim sireci
icerisinde her millet kendi 06zelliklerini yansitagonetim bilgilerini  birbiriyle
paylamistir. Boylece bilim adamlari birbirlerinin eksiklafitamamlayarak kuramlarin

gelismesini sglamilardir..

Gunumuzde insan kaynaklari unsurgletimelerin hedeflerine uanasi icgin
onemi gittikce artan insan faktoriininsikel amaclariyla, sietmenin amaclarini
uyumlastirmanin gereklilginden d@mustur. Bu konuyla ilgili yapilan agturmalar
orgutsel psikolojinin temeli olan kuramlari glurmustur. Bu kuramlarda dgudan ve
dolayli olarak ele alinan kavramlardan biri detatminidir. Asagida & tatmini ile
dogrudan ilgili kuramlar aciklanacaktir.

2.1.3.1.Maslow’un Gereksinimler Hiyerar sisi Kurami

1943 yilinda Abraham Maslow tarafindan gililen, bireysel gereksinimlerin
en kapsamli incelengii ve bunlarin bir hiyerar icinde old@gunu 6ne suren kuramdir.
Maslow'un Gereksinimler Hiyeraisi Kurami iki temel varsayima dayanir (Budak ve
Budak, 2004:372).

« Insan davraglari insanin belirli gereksinimlerini tatmin etmey@neliktir.

« Insan gereksinimleri 6ncelik sirasina konabilir. Buwalamada birey alt

duzeydeki gereksinimleri katanmadikca Ust diizeylere gecemez.

Maslow’ un kuramina gore hicbir gereksinim tamanteimin edilemez, ger

tatmin edilmgse ki artik giidlilemez demektir.

Maslow’'un gereksinimler hiyergisini bireysel ve orgltsel gereksinimler
olarak iki grupta toplamak mamktndiar. Maslow’ unrgesinim diizeylerinin érgitsel

faktorler acisindan siniflandiriimasegidaki tabloda gorilmektedir.



56

Tablo 2.2. Maslow'un Gereksinim Diuzeylerinin Orgitsel Fakéirl Agisindan

Siniflandiriimasi

Gereksinim Duzeyleri Orglitsel Faktorler

+ Ise hakimiyet

Kendini Gergekigtirme » Yaraticilik ve yenilik

« Istekiilerleme ve bsar

« {5 Ginvani ve statii sembolleri

« Is arkadalar ve amir tarafindan kabullenmp
Sayginlik Gereksinimleri taninma

» Isin kendisi

e Sorumluluk

* Nezaretin kalitesi
Sosyal Gereksinimler

*  Uyumlu galsma gruplari
* Mesleki arkadglik

o s dist iyi ili skiler

» Guvenli calgma kasullar
* Yan 6demeler

Guvenlik Gereksinimleri )
e Ucret artglari

« s guvenlgi

* |sinma ve havalandirma
e Temel Ucret

Fizyolojik Gereksinimler
» Kafeterya

* Calsma kaullari

Kaynak: Canan CEINKANAT, 2000, Orgitlerde Giidillenme ve is Doyumu, Ani
Yayincilik, Ankara, s.16’dan uyarlanghr.

2.1.3.2. Herzberg'in Cift Faktor Kurami

Herzberg (1959), Maslow' un kuramini getimis ve cift faktor kurami olarak
adlandirdgi  bu kurami argtirmalarla desteklemeye cahistir.  Herzberg
argtirmalarinda, bireyleringyerlerinde gudulenmelerini etkileyen wgen tatminsizlik

yaratan dgiskenlerin iki ayri grupta toplangini bulmutur. Bu iki grubu iki faktor



57

olarak nitelemitir. Birinci grup faktorler guduleyiciler (motivasy faktérleri), ikinci

grup faktorler ise hijyen (koruyucu) faktorlerdir.

Sekil 2.1. Herzberg’ in Cift Faktdér Kurami

Hijyen (Koruyucu) Faktorler Motivasyon (Gudiileyiciler) Faktorleri

- Denetim - Bsari

- Kisiler arasi ilkiler - Taninma

- Fiziksel calgma kagullar Isin kendisi

- Sirket politikalari - Sorumluluk

- Yonetsel uygulamalar {lerleme

- Is guivenlgi

- Maas

- Statu
Yuksek No6tr noktas Yiuksek
Tatminsizlik (tatmitatminsizlik yok) Tatmin

Kaynak: Canan GEINKANAT, 2000, Orgiitlerde Giidilenme vé Doyumu, Ani
Yayincilik, Ankara, s.19'dan uyarlangtir.

Sekilden de ankaldigl gibi is tatminine ve tatminsiziine yol acan faktorler
birbirinden farkhdir. Motive edici faktorlerin kgtanmasi ¢ tatminine, hijyen
faktorlerin kagilamasi ise ¢ tatminsizlgine daha c¢ok katkida bulunur. Hijyen
faktorlerin varlgl is tatminine neden olmazken yoElu tatminsizlge neden olur.
Guduleyici faktorlerin yoklgu tatminsizlge neden olmaz ama vayliis tatminini
arttirir (Cetinkanat, 2000:19).

Bu kuram ceitli elestirilere maruz kalmgtir. Bu elstirileri asagidaki sekilde
siralamak mumkundusimsek vd., 2007:139-141):

» Ekonomik guduleme faktorlerini (Ucret, gaha kaullari, cevresel kgaullar)
arka plana itmesi modelin evrensel boyutlarda ddigani yitirmesine
neden olmstur.
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* Herzberg, ¢caganin kendini en iyi ve en kotl olgu anlarini sorgulangiir.
Bu konuda ki elgiri bireyin bu anlari agik¢a belirleyemeygcgonindedir.

* Arastirmaya konu olan grup sayisi da yetersiz bulugtoru
2.1.3.3.Vroom’un Umut (Beklenti) Kurami

Daha cok bireyselle dayali bu kuram, camalari motive edecek
gereksinimleri belirlemek yerine, bireyin davrgarn sonucunda beklegli odulleri
alabilmek icin kullandii disinme ve algilama strecleriyle ilgilenir (Sonmezer,
2007:17; YUriumezgu, 2007:9).

1964 yilinda Victor Vroom’'un 6rgitsel davranformile etmesi ile ortaya
ctkmis bu kuram da, calandan yiksek performans ve tatmin elde etmek iginapin
yetenginin, is icin yeterli olanaklarin ve bireyin i¢cselsdal 6dul alma isggnin olmasi
gereklidir.

Calisanda yeter dizeyde yetenek var iseicin olanaklarda elveyii ise iste
yuksek performans elde edilir. Bu performanskkili 6duller i¢csel ve dysal dduller s6z
konusudur. Ikramiye, mikafat ve yiikselme gibi odullersshl 6diller; bgarma,
mucadele, gejme gibi odillerde i¢sel 6dullerdir. Bu 6duller galn ilgilendiriyorsa
calsanin o6duli alma isge yikselir. Oduller cakan icin gldeleyici hale gelir. Bu
kuramda performans ve tatmin icin, zaman kaybi Nee @durumunun bozulmasi gibi
olumsuz odulleri dikkate almak gerekir (Cetinkan2000:24-26). Cgtli odullere
verilecek dgerler kiilere gore farklihk gosterebilir. Orgen; kimi calsanlar fazla
sorumluluk gerektiren ve yoin stres iceren bir yukselmeyi istemeye bilirl§m{sek
vd., 2007:145). Terfi ile odullendiriimek her zamag tatminine yol acmaz. Bu
kuramda, § ve goOrev bgarisi buyuk olgude odullendirilgibir davrangin islevidir
(Eren, 2001:528).

2.1.3.4 Adams’ In Esitlik Kurami

Girdi ve cikti dgiskenlerinin arasindaki gkiye dayanan bu kuram Adams ve
Weick tarafindan gediirilmi stir. Bu kuramda her ¢glan kendi girdi ve ciktilarini der
calisanlarla kagilastirir. Burada girdiler beceri, bilgi, deneyimgigm, hizmet ici gitim
ve is icin harcanan zamandir. Ciktilar ise, Ucret, stalisin dizeyidir (Cetinkanat,
2000:27).
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Esitlik kurami bu iki degisken arasindaki gkiyi aciklamaktadir. kit cabanin
esit sekilde odullendirilmesi gegg kuramin &irhik noktasidir. Maslow ve Vroom’la
karsilastinldiginda bu kuram si tatminini daha ¢ok sosyal nedenlerin etkifaii
savunur. Girdi—cikti arasindakisigik olduguna inanan calan caitli davranslar
gOsterir. Bu davraslari su sekilde 6zetleyebiliriz (Sonmezer, 2007:19).

Calsan dger calsanlardan daha az ciktiya sahip @dou algilarsa
tatminsizlik balar. Eitsizligin  kendi aleyhinde oldiunu algilayan c¢ajan
tatminsizlikten kurtulmak igin ciktilarini arttirpa yonelir. Ciktilari arttiramayinca
girdilerini azaltir. Is tatmini sglayamayan cajan performansini girir ve kten
kaytarmaya bgar. En sonundasii ile arasindaki girdi — ¢ikti dengesinigé@yamayan

calisan sten ayrilacaktir.
2.1.4.1s Tatminini Etkileyen Temel Faktorler

Calsanlarin § beklentileri, tatminleri kendi kilikleri ile ilgilidir. Is tatmini
calisanin kini degerlendiriimesi ile ortaya cikar. Csainin kiilik 6zelliklerine basli
olarak onun inanglarini, der yargilarini, tutumlarini yansitir. §&r yanda ise orgutce
calisana sglanan ekonomik, sosyal ve psikolojik boyuttatatminini etkiler (Turk,
2007:76). Tum bunlar etkgen icinde § tatminini 6nemli diizeyde etkilese de tek

baslarina bir belirleyicilikleri yoktur.

Smith, Kendall ve Hulin ise Ras tatmini boyutundan s6z etmektedir (Luthans,

1992:114). Bunlarsin kendisi, Ucret, yukselme olanaklari, denetgrgrkadalari.

Isletmeler hedeflerine wamak icin kendi olanaklari ve tecribeleri
cercevesinde c¢ghnlarinin ¢ tatminlerini sglamak icin caba sarf ederler. Bu nedegle i
tatminini etkileyen faktorlerin bireysel ve orgitss;idan neler oldiunun bilinmesi

gerekir.
2.1.4.1 Bireysel Faktorler

Is tatmininin dizeyi cajandan cajana dgisir. Calisanin & tatmini, onun
gereksinimlerinin tlrine, derecesine, siresinejtteg beklentilerinin nitegine en
onemlisi de gini degerlendirmesindeki yeterlgine dayanir. Tim bunlag itatmininde
bireysel ayriliklar yaratir (Baran, 2000:220).
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Is tatmini calsanin kendi butiiniinde hissgttbir olgu oldygundan bireyden

bireye farkhlik gostermesi kacinilmazdir.
2.1.4.1.1.Y3

Calsanlarin icinde bulunduklari yadoénemleri; beklentilerini, se kasl
tutumlarini ve algilarini etkiler. Caéinlari geng, orta ve y olarak gruplandirirsak

islerine kasl olabilecek / olan tutumlarigdyle 6zetleyebiliriz;

» Gencler, 6ncesie ilgili olarak ilk defa § aramanin ve yerjenenin sikintisini
cekerler. Bu dénemde bir taraftagitenlerine, yeteneklerine uygun bige
yerlesmek isterken, gher taraftan da birse ve § ortamina sahip olmanin
daha onemli olagani distindrler. Ancak ¢ tatmini acisindan énemli olan
genclerin glerini ve s ortamlarini tanimalari, olumlu iklimin vagini
gormeleri icin zamana gereksinimleri olduklarininlinbnesidir. Diger
taraftan gencler yamda daha ilging graslar bulabildikleri icin ¢alyma
aliskanliklari ve ge baliliklari gok kuvvetli olmayabilir.

* Orta yalilarin is tatminlerini 6lcmek ya da anlamak daha kolaydinkiil
orta yaglilar islerini ve ortamlarini tanimglar ve algmislardir. Koklemis is
aliskanhklari sayesindeslerine daha cok k@anirlar. Bu donemdesi
degisikli ginin yapiimasi da ¢alanin eski ve yensi ile ilgili karsilastirmalar
yapmalari acisindang tatminini etkileyen bir unsurdur. Tersi durumda s6
konusudur. Caganlar orta ystan sonra ¢ degistirme olanaklarinin
kisithligindan dolayr mevcutsleriyle iliskili algilari da daha iyimser ve

olumlu olacaktir.

* Yasli bireyler ise stresli ortamlara dayaniksiz, azslhi ve istekli,

saliksizdirlar. Ayrica yenlikleri ve teknolojiyi kudinmakta da isteksizdirler.

Herzberg' in argtirmalarina gore gencglerde 30’lu sl@ina kadar yuksek
performans goézlenmtir. Bu yaglardan sonra performans ghils, isteksizlik artrgtir.
Bu dénem 50 yana kadar cgtli farkliklar gostermg son olarak cajanin yai
ilerleyip emeklilik donemi gelginde & tatminlerinin yuksek c¢ik@i gozlenmitir.

Smith ve arkadgdarinin 4000 yonetici ¢calanla yaptgl aragtirmada da benzer sonuclar
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elde edilmgtir (Cetinkanat, 2000:38). Sonu¢ olarakatmini ile ya arasinda dgru bir

oranti oldgu ve yg ilerledikce tatmin dizeyinin yuksefgdisoylenebilir.
2.1.4.1.2. Bitim Diizeyi

Egitim, calisanlari gelstirerek bireysel verimliliklerini artirmak suretiglhem
calisanin hem o6rgutin karisini olumlu yonde etkilemektedirgiim uygun sekilde
yapildginda calsanin kendine guivenini ve yetaiei arttirir. is tatminini belirli sekilde

etkileyen tek alangtimdir.

Gunumuzde bireyler ¢ama ortamina kiguk ykrda girmektense ggimin
maliyetine bir sure daha katlanarak daha niteldtarak 5 yasamina girmeyi tercih
etmektedir. Harcadiklari zaman, para ve emeklerkagiligl olarak § kosullariyla
ilgili daha fazla talep ve Ucret beklentileri vatdBu bireyler icin § ortami tcretten ¢ok

toplumda statli sahibi olma ve sosyalkilieri ifade etmektedir (Cakir, 2001).

King ve Hautaluoma agarmalarinda o6rguatlerin,seé esitim gormis ya da
gérmemg Kisilerin alinmasi konusuyla kgr kasiya kaldiklarini gozlenglerdir. lyi
egitim almis calsanlarin, uygun @tim almams calsanlarla ayni Ucrete, sosyal hak ve
statiilere sahip olmasi durumundgitienli calisanda olgacak gitsizlik durumu
calisanda tatminsizfie yol acar (Sonmezer, 2007:38). Yuksehtimn almis calsanlar
islerinin kendilerine daha fazla sorumluluk veséa sglanmasini isterler. Beklenti
duzeyleri yuksektir. Pek colg ibeklentileri kagilamadgi icin is tatminlerinin dizeyi

dusUk olur.
2.1.4.1.3. Kidem

Kidem, bir ste calgma siresini ifade eder. ¢fierin kidem ve deneyimleri
arttikca daha iyi mevkilere gelirler. Bu sonu¢ gatlarin glerinden daha cok tatmin

olmalarini sglar (Ardi¢ ve Bg, 2001).

Isine alsamayan bireyinsinden ayrilmay! dgiinmesi § tatmini ile kidem
arasinda ikki oldugunu digundurebilir. Dger taraftan cajan sten ayrilmasina engel
olan ekonomik faktorler ve bka is secenekleri olabile@e gbz onine alinganda &

tatmini ile kidem arasinda gugclu birdhalmadg ortaya ¢ikar.
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2.1.4.1.4. Zeka

Is tatmini ve zeka arasinda, teksle zeka ile ilgili 6nemli bir ikki yoktur.
Tdm is ve meslekler icin belirli bir zeka diizeyinin geiekldugu, bu dizeyden
sapmalaringi tatminsizlgine neden oldgu bilinmektedir. Ayrica zeka dizeylerini fazla

zorlayan glerde calganlar glerinden memnun olmamaktadir.

Calisanlarin hayattaki Barisi ve mutluluklarinin gganabilmesinde, belirli bir
entelektlel zeka diuzeyi kadar, duygusal zekaya atap solmalari gerekmektedir.
Duygusal zeka, duygulari gau anlatip ifade edebilme, duygularn ksl siureclere
uyumlstirma ve duygulari anlayabilme gibi duygusal yeldeme icermektedir.
Duygusal zekanin; caima ortaminda calanlar arasindaki saygi ve sevgiyi artigrdis
tatmini sgladigl, orgutsel vatandgak davranglarini guclendirdii, personel devrini
azalttgl, moral ve motivasyonu arttiggll 6rgutsel sorumlulgu olumlu yénde etkilegi
yoninde pek ¢cok agarma vardir (Gurblz ve Yuksel, 2008:186).

Sonug olarak, zeka dizeyinigei kagl tutumlari etkiledgi gibi ayni sekilde
bunlardan etkilengi de kabul edilmektedir. Daha fazla beceri gerektiglerde daha
fazla tatmin olan ¢ajan yer alirken rutinglerde bu oran daha azdir. ik ve yiuksek
zeka diuzeyindeki ¢alnlarin § tatmin duzeylerine bakilginda zeka dizeyi iyi olan

calisanlarin tatmin dizeyinin daha yiuksek gidworilmektedir.
2.1.4.1.5Kisilik

Is tatmininin dizeyi cajandan cakana dgisir. Is tatmini aagidaki
degiskenlere dayanir:

» Calisanin gereksiniminin tirtine, derecesine, suresine,
« Isini degerlendirmesindeki yetegime,
« Orgutten bekledii ozelliklerin niteligine.

Bu desiskenlerin bireysel farkliliklar gostermess tatminin dizeyinde de
farklihklar olusturur (Baaran, 2000:220-221).

Kisilik, bireyin kasilastigi durumlara gostergi karakteristik tepkilerde
goranen yapisal ve dinamik ozelliklerin tamami@ireyleri birbirinden ayiran tutarli

ve yapilamis disinme, hissetme ve buna uygun davranma bicimidiyle@e1998:24).



63

Is tatmini Kisili gin tim boyutlarindan etkilenebilir. Orgia, ice donik kili ge
sahip cakanlar icin fazla dssal uyaranlarla kadasmak fazla stres yaratirken;sdl
donuk kgilige sahip caganlar ise daha fazla ggal uyaranlarla kaasmak isterler.
Dolayisiyla ice donuk c¢alan icin sakin bir ortamda azskiile calismak & tatmini
sgilar. Disa donik cakanlar, fazla sayida ¢caain ve dg@isik uyaranlari olan bir ortamda

is tatmini sglanir.
2.1.4.2.0rgltsel Faktorler

Is tatmini calsanin §ini degerlendirmesi sonucu ortaya cikar. Gahin
bireysel Ozellikleri yaninda 6rgit tarafindan gaha sunulan ekonomik, psikolojik ve
sosyal tatminindesitatmininde 6nemli bir rolii vardir. Orgitsel tatinbu baslamda
orgutsel keullar ve orgiutce tatmin edilen gereksinimlerin g@nmasi olarak
tanimlayabiliriz (Tark, 2007:76).

Is tatminin tek tek orgltsel 6zellikler gig tim desiskenlerin ortak bilgkesi
olarak ele almak gerekir. Bu konuda belirleyici rolébazi faktorler gagida

Ozetlenecektir..
2.1.4.2.11sin Niteli gi

Isin icerigi is tatmininde biiyiik 6nem gamaktadir.sin niteligi; otonomi, gérev
kimligi, gobrevin Onemi, beceri ¢#iligi ve geri bildirim gibi 6zellikleri temel
almaktadir. Otonomi, c¢almnin §i hakkinda karar verme 0Ozgugiidur. B&imsiz
calsma ve inisiyatif kullanma calanlarin dgasindan kaynaklanir. Geri bildirim,
calisanlarin ciktilar hakkinda bilgisinin olmasidir. Géildirim karsilikli sorumluluk
duygusu olgturur. Bu ortamin olgturulmasi tatmin acisindan o6nemlidir (Tark,
2007:76).

Isin kisiye ogrenme firsati vermesi, sorumluluk yiiklemesi de tatnedenidir.
Isin zorluk derecesi, ilgi cekici olmasi, galna statii sgamasi, §ini iyi yaptiginda
duydugu 6vgl de ¢ tatminini belli 6lctide arttiran motivasyon kagndir.(Ozkalp,
2006:76).

Isin duzenli geribildirim ve otonomi gayacak nitelikte olmasi, caénlarin
kendi davrarglarini takip etmelerini ve kisel kontrol duygusu gsfirmelerini sa&lar
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(Demirci, 2008:33). Cajanlarin glerinden memnun olmamalari, cok basit veya ¢ok

agir gormeleri § tatminini olumsuz etkiler.

Isin toplum tarafindan nasil kalandgi is tatminini yakindan etkilerisin
diuzeyi yukseldikge tatmininde artmasi beklenir. dieigi ve bakalarinin §i Gzerinde
kontrol sahibi olan ¢aanlarin § tatminlerinin daha yuksek olgu kabul edilmektedir.

2.1.4.2.2Diger Calisanlar

Calsanin § tatmininde en ©Onemli faktorlerden biri gér calsanlardir.
Bireylerin ¢evresinde ayni tutum ve g yargilarina sahip insanlarin olmasi gunluk
yasamindaki surtmeleri, yalnizlg arttirir. Bazi bireylersierini sevmese de iyi biri
grubunda ise caima ygamindan zevk alabilir. Birbirleri ile ilefime girmeyen
calisanlarin tek bglarina kalmalari onlari sosyal yalnga iter. Bu § tatminin azaltir
(Ozkalp, 2006:76; Turk, 2007:78-79; §aan, 2000; 220).

Ingiltere’de akademisyenler (izerinde yapilan birsgedda ¢cakma arkadglari
ile is tatmini arasinda ki incelenmg ve bu iki dgisken arasinda pozitif bir gki

oldugu saptanmtir (Oshagbemi, 2000).
2.1.4.2.3. Ucret

Calisanlarin § tatminini etkileyen en dnemli unsurlardan biriigterettir. Alinan
Ucretin yeterlilgi, gereksinimleri kagilama derecesi gibi unsurlar galn tarafindan

yeterli bulunuyorsa calanin sinden tatmin diizeyi artacaktir.

Calisanlar, cagmasi kagiliginda elde etgi Gcret ve benzeri 6demelerin oraninda
tatmin olurlar. Lawler'e gore Ucretig fatmini Uzerine etkisi, algilanan Ucretlesikiin
kendisine ddenmesi gerekitie inandgl Ucret arasindaki farka bakarak belirlenecektir.
Algilanan dcretin, 6édenmesi gereken Ucrejg¢ elmasi durumunda tatmin &anir.
Yapilan argtirmalarda Ucretingi tatmini sglamada onemli rol oynagh ortaya cikmytir.
Ucretin bu denli 6nemli olmasinin $y&a nedeni paranin bireylerin temel ihtiyaclarini
karsilamada bglica arac olmasi ve Ucretin bir daau ve tanima simgesi olmasidir.
Calsanlar adil, kagik olmayan ve beklentileriyle paralel olarak goridikicret sistemi

ve terfi politikasi isterler. Bu durum tatminleramttirir (Calgkan, 2005:10).

Ucretin yeterli olmamasinin bir tatminsizlik nedgini Ucretlerin beklenenden

az olmasi, yetersiz zamlar veya enflasyonsikanda satin alma guiclinin azalmasi,
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calisanlarin parasal yukumlaltklerini yerine getiremeengle neden olmaktadir. Bu
takdirde ksilerin hayal kiriklgi ve bunalima girmeleri, eks iaramalari, 6zellikle
geceleri ek glerde calgma zorunluluklari ya da en azindan hafta sonlahsma

zorunlulyzu ile kagilasmaktadir.
2.1.4.2.4Y06netim Bigimi ve Orgiit Ortami

Orgutin yonetim bicimi ve orgltte ghurulan ortaming tatmini ile iliskisi
yuksektir. Yonetim bigiminin ¢ajanlarin § tatmini Gzerinde olumlu katki gemasi
icin yonetimin karar verme surecine gahi dahil etmesi ve ¢ain merkezli olmasi

gerekmektedir.

Orgut ortami ca$anin § ortamina ilgkin algilamalari ile ilgilidir. Cakanlarin
islerine kontrol etme firsatinin olmasg ortaminda vesi yoluyla sosyal ilgkiler
kurmasi, fiziksel cagma kaullarinin iyi ve stressiz olmasi tatmin duzeyinikgéltir
(Edvardsson ve Gustavsson, 2003:149).

Sonug¢ olarak, guven veren, durust, adil davranilgkilerin iyi oldugu,
catsmalarin en aza indirildi bir ortam calganin tatminini olumlu yonde etkiler. Orgit
cevresinin geni olmasi ve etkin olmasi, 6rgitiin toplumca tangwimasi, iletim
sistemi, uygulanan 6rgut politikasi, gainin yaraticiiina yer vermesi yiksek tatmin
saslayacaktir (Kocabacak vd., 2008:371). Orgut yorileti orgltin istenilen hedeflere
ulasmasinda 6nemli bir etkiye sahip olag tatmini konusunda gereken &zeni
gostermeleri kendileri ve oOrgutleri agisindan 6ndémlYdneticilerin, ekip ¢akmasi,
sorun ¢dzme yontemleri, ¢cgdnlarl motive etme, yazili-s6zIU ilgtn, yetki devretme,
risk alabilme ve vyaraticilik konularindagigm almalarinin cakan tatmininin

artinlmasinda yararl olagadisiintilmektedir (Tengilimglu ve Yigit, 2005:380-389).
2.1.4.2.51s Giivenligi ve Is Giivencesi

Dunyada ve ulkemizde sanayiee ve teknolojik getmelere paralel olarak
Ozellikle isyerlerinde Uretken faktor olarak gan kkilerin givenlgi ile ilgili bircok
problem tespit edilngtir. Baslangicta dnemsenmeyen bu problemlgrverimini ve

ortaya ¢ikmytir.
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Kavramsal olarak si glvenlgi, dar anlamda si guvenlgi; isin yapilmasi
sirasinda syerindeki fiziki cevresartlari sebebiyle scilerin maruz kaldiklari ggik
sorunlari ve mesleki risklerin ortadan kaldiriimasya azaltilmasi ile ilgilenen bilim
dalidir. Geny anlamda ise bir kurugun gercekligtirdigi faaliyetlerden etkilenen tim
insanlarin (¢cakanlarin, gegcici gcilerin, alt yuklenici ¢akanlarinin, ziyaretgilerin,
misterilerin ve gyerindeki herhangi bir kinin) sa&ligina ve glvenfiine etki eden
faktorleri ve kaullari inceleyen bilim dali olarak tanimlanmaktadDiger tanimlari

asagidaki sekilde siralamak mumkundir (Seyyar, 2004:59).

e Isyerlerinde §in yirutiilmesi ile ilgili olarak olgan tehlikelerden, ghga
zarar verebilecekartlardan korunmak ve daha insani biortami meydana

getirmek icin yapilan metotlu canalar.

e Genel anlamda, hem cganlari korumayi i§ Guvenlgi), hem de bitin
isletmenin ve Uretimin guver@ini, c¢evrenin korunmasini esas alan

tedbirlerin butGinudar.

e isyerinde cakan kcilerin sa&ligini ve & givenliini saslamayi, bir baka
ifadeyle, gyerinde d@abilecek, § kazasi ve meslek hastaliklari gibi her tirlu
riske kagi gerekli tedbirleri almayi, bu husustagartlar yerine getirmeyi,
bu hedefleri yerine getirmeye yardimci olabilecekcagereclerin noksansiz
bulundurulmasini 6ngéren, genelde bunlarin uygusindan gverenin
sorumlu tutuldgu fakat gcilerin de, 6ngorulen tedbirlerle ilgi olarak us

sartlara uymalarini isteyen bir kavramdir.

Dunya'da § guvencesi, keyfi sten c¢ikarmalarin 6nlenmesi esasina
dayanmaktadir. Moderrs hukuku cercevesindg guvencesi,scinin ancak gecerli bir
nedenin varfii kosuluyla isten cikarilabilmesi, gecerli nedenin mahkeme tadzn
denetimi, gecerli bir nedene dayanmadgen ¢ikarilanscinin mahkeme karari ilese
iadesinin splanmasi olarak tanimlanmaktadig. glivencesinin tarinsel kokleri Avrupa
dayanmaktadids giivencesine #kin en eski diizenlemeler, Avrupa’da ortaya ggtmi
ilk is guvencesi yasasi, 1951 yilinda F. Aimanya’sg e isveren sendikalarinin
uzlasmasi temelinde hazirlanan yasadir. Buitalya'da 1966 tarihliingiltere’de 1971
tarihli, Fransa’da 1973 ve 1975 tarihli yasalaedil Danimarka gindaki tim Avrupa

Birli gi Ulkelerinde § glivencesi yasayla duzenlestimi Turkiye’de 10.Haziran.2006’da
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cikarilan yeni 4857 sayili yei§ Kanunu gergince, & glivencesinden yararlanabilmek
icin Uc sartin birlikte gerceklgmis olmasi aranmaktadir. Buna gorg glvencesi
hikumlerinden yararlanabilmesi icigtinin; birinci sart, belirsiz sirelig s6zlamesiyle;
ikinci sart, 30 veya daha fazlaci calstiran gyerlerinde; Ggunc@art, en az alti aydir
calstyor olmasi gerekmektedir. Ayricgveren vekili durumunda olanlar ve tarim
islerinde 50’den azsti calstiran syerlerinde cakanlar dag gtivencesi kapsamistinda
birakilmslardir. Bu sinirlamalargigivencesinin kapsamini énemli élctide daraltmakla
kalmamakta, ayni zamandgverenlere § givencesi hikimlerinden kacabilmeleri
imkéani da vermektediiSafak, 2007).

Is glvenlgi ve is glivencesi arasindaki farks givenlgi calisanin kendini
fiziksel olarak givende hissetmesiyle ilgilenirkéngtvencesi daha cok maddi given
gereksinimi ve gten atilma tehlikeleri ile ilgilenir. Cafanin hatalarinin 6rgut icinde
affedilmemesi, en kiguk hatadaten cikarilma yada para cezasi ile skagsmasi

durumundag tatmininden s6z etmek mimkun olmayacaktir.

Son yillarda yasalarla da guvence altina aligagiivenlgi konusunda ¢ajan
ve Orgut gerekli 6nlemleri almahdir. Her ne kadaguvenlginin sgslanmasi gletmenin
sorumluligunda gibi gbzukse de bu konuda gatin da teknik bilgi ve uygulamalarla

ilgili sorumlulugu vardir.
2.1.4.2.6. Odullendirme ve Takdir

Insanlar ysadgi cevrede saygi, kabul ve hirmet gormekgdmimek,
begenildigini hissetmek isterler. Bu duygular insaningdsinda vardir. Maslow’ a gore
bu gereksinimlerin karlanmasi insanda memnuniyet ve given hissgudar.
Gereksinimlerinin tatmin edilmemesi durumundaagdik duygusu, guvensizlik,
umitsizlik ve ruhsal sorunlar klar. Maslow'un bu yaklgminin temelinde 6rgat ici
ortak degerler ve yonetim faktorlerinin kullaniimasi yoluytareyin rekabet Ustingii
kazanma duygusu yatmaktadir (Turk, 2007:77-78).

Orgutler iyi yapilan gi takdir etmek ve bunu somut olarak ifade etmek igi
odul, odullendirme sistemleri kullanirlar. Bireylérgitte caktiklari sirece yaptiklari
isin karsiligini almanin yaninda takdir edilmek ve odullendigknisterler. Bu odul
maddi veya manevi olabilir. Bu ddullerle galnin orgite uyumlu tutumu ve atmini

salanms olur.
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2.1.4.2.7. Denetim

Insanlar genel olarak denetlenmek istemezler. Grglél denetlemssii yapici
ve aiitici olmadigl strece ¢ tatminine olumlu katki sgamaz. Cakanlar, demokratik

orgutlerde cabmayi isterler.

Herzberg bir catmasinda ¢ajanlardan glerinden tatmin olmalarini geayan
kosullarla, calsma ortaminda kendilerini kot hissetmelerine neddan olaylari
yamalarini istemgtir. Sonuclara gore “lcret”, §idenetimi ile ilgili kaullar” ve “isle
ilgili dissal kaullar” is tatminsizlgi ile ilgili géralmustir. Denetimin tatminsizlik
uzerinde tatminde oldgwndan daha etkili ¢ikrgtir (Silah, 2001:115-116).

Calsan, icinde bulundgu isletme ile hedeflerin ayni olgunu hissederse
motivasyonu yukselmekte ve yaptisi sahiplenmektedir. Boylelikle ¢aan tzerinde

surekli denetim sdamak zorunda kalinmamaktadir.
2.1.4.2.81s Giicii Devri ve Devamsizlik

Is, diger konularda tatmin glamada cafani alikoyabilmesi bakimindan
tatminsizlik yaratabilir. Bazen de sim kendisi tatminsizfiin nedeni olabilmektedir.
Psikolojik gereksinimlerin karlanmasi calanlar icin dnemli ise bu gereksinimler
karsilanmadginda tatmin olmayan birewten ayrilacaktir. Cajan sinden ne derece

tatminse o dl¢cudsine gitmeyi zorunlu hisseder.

Ucretin & degisiminde ana neden olma durumu diinyada uzun zamae onc
neredeyse tarih olngtur. Nicholoson ve West'in 1988’'de yayinladiklair imakalede
bu durumu desteklestir. Arastirma sonugclarina gores idegistirenlerin &irhikli bir
kesiminin daha c¢ok gelecek odakli nedenler vyizinden desistirdikleri
belirlenmitir.Kisaca, sglanan kagullardan duyulan mutsuzluk bir yana, aslinda
calsanlarin § degistirirken daha cok gelege donuk kariyer planlarina odakh bir
yaklasim ile bu karari aldiklari belirlenstir (Zeylan, 2009).

Staleup ve Pearsan (2001) tarafindan vyapilanstiareya gore, hem
yoneticilerin hem de personelin gonulli olaratem ayrilmalarinin nedenlervierene
yada sektbre duyulan tatminsizlik ve ilerleme Itgli konularda duyulan tatminsizlik
olarak saptanmiir (Sahin, 2007:48).
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2.1.4.2.91letisim

Orgutsel unsurlar arasindaki yiksek dayawa ve koordinasyon, can
arasindaki uyum ve iyi gkilere temel olgturan iletsime balidir. Bu uyum ve ilgkileri
olusturmak yani etkin iletimi sgzglamak, hem drgutsel etkigiiartiracak hem de Uretim
veya hizmet sunum surecini gturan elemanlar arasinda gugli bigbaAusturacaktir.
Orgutsel iletjim, o6rgitsel amaglari gercektemek icin yapilan slem ve eylemlerden
geribildirim yoluyla tepkileri, cevaplari §anak zorundadir. Boylece orgutsel i@,
hem yoneticinin ¢aganin etkilemesini, hem de gg@nin yoneticiye cevabini iceren cift
yonlu bir iletisim sireci olarak gercelde (Gurgen, 1997: 34).

Yonetim, orgit bireylerinin cabalari aragiyla 6rgutsel amaclara yiémasi
faaliyetidir (Can, 1999:254). Bu nedenle, #@ti bir 6rgutin bgarnn ya da
basarisizlginda en temel belirleyici stireglerden biri olarabll edilmektedir. Nitekim,
orgutsel iletim, 6rgutin gleyis ve amaclarini gercelférmek icin, 6rgutiin boélumleri
ile cevresi arasinda sirekli bilgi ve sdiince akyi gosteren bir silre¢c olarak
degerlendiriimektedir (Glney, 2001:199).

Kurum icinde verimi yukseltecek en dnemli adim, glaasaptanirken ve bazi
kararlar alinirken ¢ajanlarin katilimlarini sgamaktir. Yapilan asgirmalara goresin
hizi, gorev daihmi, yapilacakgle ilgili fazla mesai gerektirip gerektirmegilj verilecek
dinlenme aralari gibisyeri kurallari konusunda caanlarin fikrinin alinmasi ve
kararlara katilimlarinin ganmasiyla ¢aganlarin § tatmini arttirilir (Baltg, 2000:170-
173).

Calisanin dileklerini,sikayetlerini ve 6nerilerini 6rgite aktarabilmesnigrgut
icinde iyi bir iletisim sistemi ve geri bildirim mekanizmasi kurulmatidBu sayede
calisan kendini 6nemli hisseder, aidiyet duygusu kazaBu duygular § tatminini
yukseltir. Calsanlar Ustleriyle fikirlerini 6zgirce pawaak ve orgutle ilgili konularda
bilgi sahibi olmak isterler. Orgutlerde fatminin sglanmasi icin serbest bilgi aknin
salanmasi, acik ve c¢ok yonli ilginin sglanmasi icin eylem planlarinin yapilmasi
gerekir (Tutar, 2003:133).

2.1.6.1s Tatminsizligi

Bireylerin isteklerinin, beklentilerinin diizeyi heaman elde ettiklerinden daha

ylksek oldgu icin is tatminsizlginin 6nemi, § tatmininden daha énemlidiis tatmini
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ile ilgili calismalar § tatminsizlginin nedenlerini aga c¢ikarmay! ve bu nedenleri
onlemeyi hedeflemektedir.

Calsanlar ginden ve ¢ ortamindan beklentilerinin  katanmadgini
hissettiklerindege kas! tatmin duygularini kaybederldg tatminsizlgi calisanin ruhsal
saligini etkiler, orgutteki verimi dgiirir ve ¢cakan devir hizini ytkseltir.

Is tatminsizlginin incelenmesinde 6nemlisamalarindan biri, cajanlarin
tatminsizliklerini ifade sekilleridir. Calsanlarin orgutteki tatminsizliklerini ifade

bicimleri iki boyutlusekilde gagidaki gibi ifade edilir (Ozkalp ve Kirel, 2005:1336).
Sekil 2.2.1steki Tatminsizlge Kari Gosterilen Tepkiler

Aktif

Ayrilma Sesini Yukseltme

Kayitsizlik Baslihk
Pasif
Kaynak: Enver OZKALP ve Age Cigdem KIREL, (2005), Orgiitsel DavranEtam Matbaa,
Tesisleri, s.136.
Sekil 2.2.’de de goruldgil gibi isteki tatminsizlge kagl gosterilen tepkileri
asagidaki gibi agiklayabiliriz (Ozkalp ve Kirel,2005:331.36):

« Ayrilma, orguti terk etme bigimindeki davrgim. Orgutten istifa etmek
veya yeni bir¢ aramakseklinde kendini gosterir.

» Sesini yukseltme, mevcut &dlar duzeltmeye yonelik aktif bir davrani
bigimidir. Orglitteki mevcut durumu iygérmeye yonelik tavsiyeler,
amirlerle sorunlar tagma ve bazi sendikal faaliyetler icine girme gibi

davranglardir.

* Baglilik, pasif ancak optimist bicimde kollarin iyilesecesini dislinerek
beklemektir. Bu davraglar orguti dgaridan gelen edgirilere kasgl

savunmak ve yonetime givenmektir.
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» Kayitsizlikta ise, kgullarin daha da kétigenesine izin vermedir. Bunlage
devamsizliklar, ge¢c kalmalar, dik verim, yiuksek hata oranlageklinde

kendini gosterir

Orgit icinde cakani & tatminsizlgine iten faktorler ortadan kaldirilirsa,
calisanin ciktilari artacaktir. Boylece gan & tatmini icin gerekli motivasyona sahip
olur. Isin fiziki yapisi, yapilan §in kasiligl alinan maddi ve maneweyler, &in
orgutlenme ozelfii, takdir, denetim tatminsiZle neden olan faktorleridir. (S6nmezer,
2007:56)

2.1.6.1.Is Tatminsizliginin Nedenleri

Is tatmini ile ilgili yapilan cakmalarda § tatminsizlgine yol acan en énemli
nedenleri; sorumluluk ve yetki arasinda ki uyumskzlhiyeragik yapi, ¢cok sik ve
sinirlayici gozetim, yonetimde sisteminde de etkimayan liderlgin etkileri, 6rgat ici
haberlgame, geri bildirim ve ileimde aksakliklar, 6rgut tarafindangganan sirdirme
etmenlerinin (cabma kagullari, tcret vb.) yetersigi, calisanda gini yeterince iyi
yapamadil duygusunun getirdi endie, calsanin yaptgl is karisinda hak etgi takdiri
bulamamasi, kapasite olarak daha fazlasini yamabilehalde yoOneticinin bunu
gormemesi, kariyer planlamasi yapilirken perforsna@ dgerlendirme standartlarina
uygun yapilmamasi, aktivite ve kurum kigmliduygularini gektirici faaliyetlerin
yaplimamasi, 6zlik haklarinin goz ardi edilmesi@ocabacak vd. 2008:378-379;
Tark, 2007: 85-86-87; Uzun vd., 2008:137).

2.1.6.2.Is Tatminsizliginin Sonuclari

Modern yonetim kuramlarinin ¢gdin guciunden maksimum ¢iktinin alinmasi
ve yuksek orgutsel etkililik ve verimlilik dizeyingasiimasi icin bireysel ve drgutsel
gereksinimlerin yeterli ve dengelisekilde kagllanmasi (zerinde durduklari
gorulmektedir (Ozer, 2005:33). Tatminsizlik hemigah hem gletme icin olumsuz

sonugclar dgurur.
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Sekil 2.3.1s Tatminsizlginin Neden-Sonudli skisi

iS ORTAMINA BA GLI ORGUTSEL
FAKTORLER

KiSiSEL
FAKTORLER

Genel Orgiitsel
Faktorler

Orgiitsel Orgit Kiltiiri

-Genetik Egilim Duzenlemeler Kisiler arasi Ucret, Is
- Egitsel 15 analizi, ili skiler, Bilgi glivencesijs
Eaktorler is tanimi, akisl, Kararlara ozelligi, is
-Sosyo-Kiiltiirel is degerlemesi katiim, Yetki disiplini, Hizmet
Faktorler devri, Calsana ici egitim, Sosyal
-Deger Yargilari verilen deer, olanaklar, Fiziki
-Is Tecriibeleri Yonetim bicimi, kosullar
Terfi ve

odillendirme

T~ | —
( is TATM INSiZL iGi )

Is ve orgiite ka ilgi duymama, gidilenme eksigj is sikayetlerinde art,

distik is guct verimliligi, etkinlik, calsan devir hizinda agtl mutsuz ve

sagliksiz kisi, kabul edilebilir nedenlerle sik devamsizlik yapm

Kaynak: Enver OZKALP ve Age Cigdem KIREL, (2005),Orgiitsel Davranis, Etam

Matbaa, Tesisleri, s.129'dan uyarlagtm
Kisilerin is tatminsizlgi onlarin Uretkenliklerini azaltir ve bu da gtadan
kurumlarin zarar etmesine, rekabet guiclne yitirneesieden olur. Yani ¢caanlarin §
tatminin yidksek olmasinin, kurumun giclenmesiylar ktmesiyle yakindan gkisi

vardir.
2.1.6.2.11s Tatminsizliginin Orgiitsel Sonugclar

Orgiitlerdeki mesleki farkhliklar, rol belirsizligti, rol catsmalari, airi is yiku
/az calsma, terfi firsatlarindan yararlanamama, yonetil@leletisim kuramama, karar
alimlarina katkida bulunamama gibi faktorler gatlarda stres ves itatminsizlgini
dogurur (Simsek vd., 2007:259-260).
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Calisana yapilan her tarla yatirim, Uretkenlik, karlive yiksek ¢ tatmini
olarak Orgutlere geri donmektedis tatmini sglayamayan orgitler pek ¢cok olumsuz
sonuglarla kamlasir. Bunlarin balicalarini gagidaki sekilde siralamak mimkindur
(Simsek vd., 2007:151,

» Calisan devir hizinda yuksekilik,

« Ise gitmede isteksizlik, devamsizlik,

Orgiite kagi sadakatsizlik,

Yabancilama, stres, ¢afma, yetersizlik ve kirginlklarin artmasi,
« Iste hata yapma, bilingli yada bilingsiz makine/tesiarar verme,
» Grevlerin balamasi gibi.

Is tatminsizlgini onlemek, cakanin kalici olmasini glamak icin orgitlerde
alinmasi gereken onlemler galni ke alma gamasinda dgamalidir. Bu gamaya 6zen
gostermek, dgru ise dgru calsani yerlgtirmek iste kalicilgl arttirir. Boylece bireyler
daha kolayd tatmini elde ederler ve karil olurlar. Calgan baarisi ve tatmini 6rgut
basarisi ile paraleldir (Barutgugil, 2004:394).

Istanbul Bilgi Universitesi vénsan kaynaklari.comghirli giyle 2007 Nisan ay!
icinde, farkli sektorlerde ve farkli gorevilerde igah toplam 1237 caglanin internet
Uzerinden cevap vermesiyle gercalilden “ideal igyeri tanimi” konulu argtirmada,
Tiarkiye’'de calganlar icin, idealgyeri taniminda en énemli boyutun “adalet” gidau
goralurken, cakanlarinsu an ki § yerlerinden en diilk oranda memnun olduklari
boyutun da yine “adalet” olgw gorulmigtir. Ayrica calganlarin, gyerlerinde, ge
alimlarda ve terfilerde tarafsigin yeterli dizeyde olmagina ve yaptiklari sin
karsihgini maddi ve manevi alamadiklarina inandiklari gacigtur. Uclincii sirada
onemli olan, “gtvenilirlik” boyutu acisindan da,liganlarin 6nem verdikleri derecede
tatmin olmadiklarini goralmgitr (www.insankaynaklari.com,2009%effaf ve surekli
iletisim politikasi, insan dahil tum kaynaklarin verirglbnetimi ve ortak bir vizyonun
varhgl ve tutarli sekilde sidrdurtlmesi konularinda gggman sorunlar, Turkiye'de
calisanlarin, firmalarini “ideal” olarak tanimlamaktanaklatiran diger konular olarak

saptanmytir. “arkadalk”, “gurur” ve “saygl” baliklari altinda yer alan ifadelerde ise,
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calsanlarin duyduklari tatmin, olaylara atfettikleri @min Ustinde saptanghr
(Zeylan, 2007).

2.1.6.2.21s Tatminsizliginin Psikolojik ve Fiziksel Sonuglari

Ulasilmak istenen amagclara varmaya engel olan tim Igirdpsikolojik
tatminsizlginde temelini olgturmaktadir. Nedeni ne olursa olsun psikolojik
tatminsizlige yrayan her cagan bu olayla ilgili davragsal bozukluklar icine girer ve

bu tutumu herkese kargosterir.

Bu tutumlarin bginda saldirgan davraghar gelir. Saldirgan davragtarin
duygusal boyutu o6fke, kizginhk, nefret, sdianlik gibi duygulardir. Bu duygular
arkasindan daha cok eyleme yonelik olan orgutimmundan sureklgikayet etmek,
dedikodu yapmakgigereclerine zarar vermagidevamsizlik, sendikalarlgbirli gi gibi
davranglar gozlenir. Gereksinimleri ve istekleri kdanmayan cajan geriye dongi
davrangl olarak bilinen cocuksu davragtar gosterir. Bu caganlar dgisiklere kagi
direng gosterir, yeniliklere acik gédir. Kendi uygulamasinin daha iyi olgunu
distndr. DUk moral diizeyine sahip olan bu gahlarin tutumu gier 6rgut Gyelerinde

olumsuz etkiler yaratir (S6nmezer, 2007:61-63).

Tatminsizlik, psikolojik bozukluklar ve bunlarin ratigl stres cakanda
yuksek tansiyon, kalp hastaliklari, tlser, migtesgisiklik sisteminde zayiflik ve eklem
rahatsizliklari gibi psikosomatik hastaliklara nedelur. Stres sonrasinda gainin
bedeninde olgan bu rahatsizliklara psikosomatik hastaliklar defatminsizlgin
yarattgl bu hastaliklar sigara, alkol, ugturucu kullanma ve beslenme bozukluklari ile
birleserek calgani kanser gibi daha kotl sonuclara goétirebilmekt€gimsek vd.,
2007:263).

2.2.1S TATM ININI ARTTIRMANIN TEMEL YONTEMLER 1

Calsanlarinin § tatminini kasllayabilen orgutlerin  eleman bulmakta
zorlanmadiklari, personelin devamlilik gostgrdiis tatminini s&layamayan ve
beklentileri kagllayamayan o6rgutlerin ise eleman bulmakta zorlaamalmevcut
calsanlarda devamsizliklarin artmasi ve bunglibalarak verimliligin dismesi, &
tatmininin Orgut acgisindan ne kadar 6nemli @ldw gostermektedir (Karahan,
2009:424).
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2.2.1.Calisma Yasaminin Kalitesinin Arttiriimasi

Basarilh orgutler bdolgilmis vizyonlar yaratarak c¢anin tutumunu, si
tatminini ve motivasyonunu yukseltirler (Bahcec®0B:204). Cakma ygami kalitesi
1980'li yillarda insan kaynaklari yonetimi uygulalaa ile ortaya ¢ikmytir. Orgitlerde
insan kaynaklarinin hedefi ¢gdnlarin potansiyellerini aktive ederek bunlari dsgli
performansa dontiirmektir. insan kaynaklari ¢aina ygaminin kalitesini etkileyecek
ve yukseltecek her turli sorumlulari  uygulamaykkdie almalidirlar (Barutcugil,
2004:394-396).

Calsma ygami kalitesi uygulamalari; caanlari gleri ile buttnlgtirmek,
yetenek ve beklentilerine uygun insani gaa kgullarina kavgturarak, § tatmini
sazlamak icin yapilir. Insani cakma kaullarini s@lamak icin cagma ortaminin

Ozellikleri asagidakisekilde 6zetlenebilir (Barutgugil, 2004:395);

Calisan sgligi ve guvenlginin sglanmasi, ¢aanlarin her turlu tehlikeden

uzak tutulmasi,
Calisanin her turli temel ve sosyal gereksinimlerineapeverilmesi,
Orglitte huzurun, giivenin vgtiatmininin sglanmasi,

Calsanlara yeteneklerini g0Ostermeleri ve kendilerini pagamalari,

gelistirmeleri icin firsat verilmesi, bunun icin uygunt@min hazirlanmasi gereklidir

Calisma ygaminin kalitesini arttirmak igirslietmelerin aagidaki konulari ele
alip ygama gecirmesi gerekir (Barutcugil, 2004:396; T@®07:89-90; Tutar, 2003:39;
Akcatepe vd.,2001:7-8):

Calsanin dger calsanlarla ve orgutle, 6rgutl ofwran alt sistemlerin
birbiriyle, 6rgitin i¢ ve @icevresiyle uyumlu ilegimi, acik, d@al, engelsiz ve gkl
isleyen ¢g@das iletisim sisteminin kurulmasi,

Calsanin orgutsel sorunlara ¢6zim Uretmesi ve kararaabkiireclerine

katiliminin sglanmasi,

Calsanlara daha iyi bir ortam hazirlanmasi iciginicalsanlar UGzerindeki

etkisinin incelenmesi,
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Orgutte, ergonomigitasarimi,§ zenginlgtirme, 6dl sistemleri, esnek gaha

kosullari, kalite gruplari, otonong itakimlari vb. kavramlarinin uygulamaya gecirilmesi

Is ve & disi etkinliklerde butiinlik ggayarak § ile 6zel yaamlari arasinda

denge ve batunliuk glayarak orgutin,sin ¢ekiciliginin arttiriimasi,

Kariyer planlama, hizmet ici g&tim, performans yonetimi, sin yeniden
tasarlanmasi, Ucret ve 6dul gibi insan kaynakl@negimi uygulamalarina gecilmesi

gerekmektedir.

Kariyer yonetimi sistemlerinin Barili olabilmesi icin sirecin net ve agik
olmasi, acilan pozisyonlarin ve kariyer yollarigedisanlara duyurulmasi ve gierin
gelisimleri icin 6rgutlerin kendilerine dign gorevleri yerine getirmeleri gerekmektedir.
Calisaninsirketin gelsim surecinde yeteri kadar sorumluluk Ustlenmgedurumlarda,
calisanlarin gekim planlarini baarilh bir sekilde uygulamalarini beklemek anlaml
olmayacaktir.

Guncel yayinlarda ¢calan tatmini argiirmalari 6rgatin stratejik performansina
iliskin 6lgim sisteminin bir pargasi olarak ele alintadk. Bu bglamda, cakanin
tatmin dizeyi ile miterilerin tatmini, kurulgun finansal gostergeleri arasinda ki
etkilesimler incelenmektedir (Tak, 2002:18).

2.2.2.Motivasyon

Orgiitsel psikoloji alaninda yapilan tim gnamalarin ve gedtirilen
kuramlarin 6ztunde Barili yonetimin arawi vardir. Bu yaklaim icinde cakanlarin ge
ve isletmeye inancla Gganma yollarl ve 6zendirme olanaklari gmalir. Yonetici igin
en onemli sorun, ayri ayri gereksinim veilkire sahip caanlarin 6zgur amaclarina
yaklsgtirici, inandirict ve 6zendirici nitelikte yapilatim eylem ve praslara
motivasyon denilmektedir. Yoneticinin gai sansi ile motivasyon bilgisi arasindaki
iliski, is gorenin hangi kgullarda, nasil bir ortamda, ne zaman, ne Ol¢cudéamgi
O0zendirme araclariyla gudulendirilgge drgutsel butinlgmeyi ve cakma verimini
arttirici motivasyon asfirmasinda kullanilan pratik ve psikolojik yontemten
bahsedilmektedir (Sabuncgla ve Tz, 2008,158).

Motivasyon, psikolojik bir stiire¢ olup, cgitna veya tretme konusunda bir istek

ve genellikle amaca yonelik davrga iligkilidi,. Amaca yo6nelik davragtan
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kaynaklanan tutum ises itatminidir. Bu kapsamda ele aligicthda, cakanin motive

edilmesi, onunsi tatmini diizeyini artirici etkiye sahiptir.

Calisanlarin motivasyonun glnmasi ¢ yasaminin énemli konulari arasinda
yer almaktadir. Cunkli motivasyon hem gahin hem de Orgatin performansinda
onemli rol oynamaktadir. Performansi artirmak istepir yonetici, ¢caganlarin tutum
ve davrarglarini, arzu ve isteklerini, fikir ve duygularine\bunlara etki eden orgit ici
ve oOrgut d¢i faktorleri dikkate almalidir. Motive olamayan penelin olumlu
performans gostermesi beklenmemelidfryasaminda motivasyon kullaniminin temel
amaci; 6rgut amaclarinin gerceftiglmesi icin personelin yiksek derecede performan
gostermesini sdamaktir (Asirbas vd., 2005:328).

Calsanlarin  sorumluluk Ustlendikleri, kendilerini orgat bir parcasi
hissettikleri kurumlarin, agik ve net vizyona saftijmasi gerekmektedir. Orgiitiin
belirledigi stratejik plan ve hedefleri konusunda, gahlarin agik bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir (Baltga 2000:170-173).

Calsanlarin kabul etfi ve benimsedikleri dgerlere sahip olmak 6rgit iginde
islerin nasil yuratilecg hakkinda yol gosteren, gauyu yanlgtan ayirmaya yardim
edebilecek niteliklere sahip gerlerin varlgl, calsanlarin § tatminini arttirmaktadir
(http://www.insankaynaklari.com,2009).

Isin 6zelliklerine uygun killeri ise almak, §le ilgili beceriler kazandirilabilir
ve yetkinlikler gelgtirilebilir. Ancak duygusal olgunigu yeterli olmayan, kendisi ve
kurumla ilgili farkindalik geltiremeyen insanlar ne kadagigmli ve zeki olursa olsun

kuruma yarardan ¢ok zarar getirir.

Calisanlarin icinde bulunmaktan memnun olacaklari lzikfortaminin varii,
drgutun sektordeki itibar ve karlariyla ¢alganlarda ait olma ihtiyacini kglamasi,

kurumun ¢alanlar icin gurur kayna olarak algilanmasinda buyiik rol oynar.

Calisanin motivasyonunda c¢gdinlara 6rnek olacak yonetici tavirlari Gnemlidir.
Kurum icinde olumlu yumgak bir havanin esmesi, c¢anlarin birbirleriyle hem
rekabet hem de dostca birskKi icinde olmasi, liderlik nitefiine sahip bir yonetici
tarafindan sglanabilmektedir.
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Olumsuz dginceler,: ilgisizlik, kizginhk, cegkiler, ailevi sorunlar, depresyon
motivasyon diukluginin balica nedenleridir. Orgitleseé yeni aldiklar elemanlara
yuksek maliyetli yatirimlar yapmaktadirlar. Birskiin ise alimi ve gitimi zahmetli ve
pahali bir surectir. Bu sure¢ tamamlghdda orgitler ¢caganlarindan geri bildirim
olarak yuksek s verimliligi beklemektedir. Oysaki bu sureg igerisinde ggaiin
motivasyon eksikfii, onu yeni § arama sirecine gotirecek ve kurum igerisinde
personel devinimi okmaya balayacaktir. Yoneticiler icin varolan cshinlarini drgut
icerisinde tutmay! b@armak, yeni eleman almaktan ¢cok daha 6nemli olmalydtirim
yaptiklari ¢alganlar 6érgit icerisinde tutmak icin onlari motivieneleri gerekmektedir

ve bu motivasyonusagidakisekilde sglayabilirler (Yurimezglu, 2007:6-9):

« Calisana Guvenmek:Bazi durumlarda calanlar sverenden daha tecribeli
olabilir. Bu gibi durumlarda orgutiin ¢gdinlarina guvengdini hissettirmesi,
calsanlarin  her turli durumda Orgatin yaninda olmalari

sglayabilmektedir.

« Aclk olmak: Calsanlara acgik olundiu takdirde onlarin yodneticilere saygi

duymalarini sglanabilir.

« Hatay! kabul etmek: Yapilan hatay! 6rtbas etmek yerine kabul edilnelid

Bu, calsanlarin da ayngekilde davranmalarini §kyabilecektir.

« Calisanin hatasini herkesin icinde sdylememekCalsan hata yapgi
zaman, onu der calsanlarin ortamda bulunmagibir zaman yapicgekilde
uyarmak, ayni hatanin tekrarlamamasi i¢in motivasyggeri tagimaktadir.

« Takim oldugunu hissettirmek: Calsanlara kgi icin degil, 6rgit icin
calstiklari hissettirilmelidir. Boylecesin bir takim &i oldugu ve calganin da
bu takimin bir Gyesi oldiu i¢in varlginin orgut igin 6nem tadig

vurgulanabilecektir.

« Calisanin isi sahiplenmesini sglamak: Calian, icinde bulundgu 6rgat ile
hedeflerin ayni oldgunu hissederse motivasyonu yikselmekte ve gagti
sahiplenmektedir. Boylelikle ¢cahn Uzerinde sirekli denetim gamak

zorunda kalinmamaktadir.
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+ Hedef belirlemek: Orgitiin hedeflerini belirlemek ve galna aktarmak, bu
hedeflere ulgmak icin neler yapilmasi gerekini tanimlamak caganlarin

hedef d@rultusunda daha ¢ok csinalarini sglayacaktir.

+ Bilgiyi paylasmak: Bilgiyi paylasmak, bilgi yetersizginden dgabilecek
hatalari 6nlemekte ve c¢gdinlari motive etmektedir.

« Geri bildirim saglamak: Geri bildirim s&lamak calganlarin
motivasyonunu yukseltmektedir. Geri bildirimlerinraaini uzatilmasi,
calisanlarin kendileriyle yeterince ilgilenilmegni disiinmelerine neden

olabilmektedir.

« Calisanin gelsimine yardimci olmak: Calsanlarin gitim, seminer ve
gelisim programlarina katilmalarini @amak onlarin sirkete balilik

gelistirmelerini sglayarak yaptiklarige motivasyonlarini arttirmaktadir.

« Anlayish olmak: Calsanlarin dgutnceleri yoneticilerin dgtinceleriyle
catstigil zamanlarda, yoneticiler cgdinlarina saygli duymali ve
dinlemelidirler. Boylece 6rgut icerisinde, herkdgithcelerini 6zgirce ifade

edebilecek ortam bulabilecektir.

« Saygih olmak: Eger yoneticiler cakanlara kibar ve saygili bisekilde

davranirlarsa, ¢alanlarin da aynyekilde davranmalari genabilmektedir.
2.2.3.1sin Zenginlestiriimesi

Kar ve uretimin yaninda etkili bir hizmet gdzetgnzenginlgtirme kavrami
ayni zamandasi tecribesini ve si becerisini de 6nemli kilmaktadir. Yonetici ve
calsanlar, 5 zenginlgtirmeyle sirekli olan motivasyonunu sadece Sayesinde
gelistirirler. Verilen ceza veya 6dul onlar icin ¢cok Razoir sey ifade etmez. (Kogel,
1993:275)

Is zenginlgtirme, ki calisanlarin gozinde daha ilgi cekici bir hale getirmek
icin yapilan cakmalardir. Bunun icin ¢calanlarin yaptiklarigieri kurumun hedefleriyle
iliskilendirmek gerekmektedir. Bu pamda karar alma sidrecine egahlar da
katilmaldir. Cakanlara yaptiklari sierin nedenlerini ve sonugclarini anlatiimalidir.
Calisanlara verilecek karmg&k iser, onlarin kendilerini gostermeleri igin birer St
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niteligi tasimaktadir. Bu zorlusierle baa cikarlarsasi tatminleri yukselmekte ve buna

bagl olarak Uretkenlikleri artmaktadir.

Calsanlara serbestlik tanimak da 6nemlidir. @ablar kendilerini bgimsiz
hissettiklerinde tatminleri de yukselmektedir. Berlsestlgi yaratmada esnek csina

saatleri uygulamasi oldukca etkili bir yontem olagérulmektedir.

Is genkletmede, caganlara ayni dizeyde gti gorevier verilmektedir.is
gengletmenin bir yolu, ¢afana daha fazla gorev ve sorumluluk vermektigeDibir
yolu da, cakanin yetkisini arttirmak ve bunu ilgili tim c¢gdnlara duyurmaktir.
Ozellikle gug ve kontrol ihtiyact olan dder icin oldukca etkili bir yontemdiks
genkletmenin kuruma da yararlari vardir. Gahlar ki sahiplenmeye B#amalar ile

birlikte 6rgit sorumluluk sahibi ¢ghnlardan olgur ve sletmenin verimlilgi artar.

Is ve calsma sistemini zenginigirmenin amaci; ¢ajanlarin § tatminini
arttirmak, rutin haldekislerden kurtulmak igin yeni olanaklar yaratmak, peniansi,
tatmini ile beraber arttirmak, iyi beri iliskiler gelistirmek, yluksek standartlarda hizmet

vermek, sureklig katiliminda bulunarak, yaratici olunmasinilamaktir.
2.2.4. Rotasyon

Rotasyon, cajanlarin gegici surelerle  farkh departmanlarda
gorevlendiriimeleri anlamina gelmektedir. Rotasysstemi, cakanlari tekdizelikten
kurtaracgindan, Uretkenfin artmasini ggamaktadir. Cadanlar farkh gler
yaptiklarindan dikkatlerini toplamada guclik cekheezFarkli alanlarda da kendilerini
gelistirebilme olang bulduklarindan, terfi etmesanslari dgabilir. Ayrica &
arkadalarinin yokliggunda onlarin yerini doldurabilme potansiyeline pabimalari,

orgutin glerinin aksamamasini gamaktadir (http://www.insankaynaklari.com,2009).

Isletmelerde monotonfiun giderilebilmesi icin alinabilecek 6nlemler vardi
Bunlar bir calsanin tek bir § Gzerinde uzmanimasi yerine bir kagcsi 0grenerek
uzmanlamasi, rotasyongsi en d@al siresinde yapma, gunlik gaha strelerinin iyi
ayarlanmasl, calma saatlerinde cahnlara muzik dinletme, dinlenme sdrelerinin en

yararlisekilde ayarlanmasidir (Eren, 1993:244).
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Is rotasyonu caanlarin sistematik bir bicimde birsten baka bir ise
aktariimasi surecidir. Amag Dzellestirilmesi sonucunda gelkbilecek olan ¢ajanin &

tatminsizligini en digik seviyeye getirmektir.

Is rotasyonu,sin cinsine ve buste calsanlarin nitelgine bali oldugundan her
calisan yada heriicin gecerli dgildir. Bizzat ¢alsan tarafindan verilen rotasyon karari
calisan tarafindan daha rahat kabul gorar (Turk, 20Q[~1@P).

2.3.HEMSIRELIKTE iS TATM INi

Hemgirelik saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasidir. Hgraler
sglikh/hasta birey icin cagan s&lik ekibinin temel talaridir. Hemgire; esitimiyle,
kisili giyle, kuramsal bilgi ve uygulama becerisiyle, kavarme yetengyle, hemgirelik
hizmetlerini planlayarak uygulayabilen, ekip salasini bgariyla yuritebilen, sdik
ekibi Uyeleriyle uyum icinde c¢ahbilen sorumlu insan gucudir. gh& ekibi tyeleri
arasinda kabul alani en ggnortama, duruma veshdlimine en uyumlu olanlar
hensirelerdir (Tosun, 2009:118).

Rutinin dsinda § saatleri, gelimis bir iletisim becerisi gerektirmesine gaen
gunumuz keullarinda istikrarli bir istihdam olaga salamasi agisindan hairelik
“bayanlar icgin iyi bir §” olarak algilanmaktadir (Kadinin Statusu Genel Mg,
2000:20).

Henmsirelerin ¢alsma ortamina ait, sa1 is yukd, aci - gri icindeki 6lmekte
olan hastalarla ¢gina nedeniyle ygnan duygusal stres; hastalar ve hasta yakingari il
yasanan cagmalar; gece ve uzun c¢gha kaullari, onlar tikenmeye, duyarsigiaaya,
tatminsizlige ve meslgi terk etmeye yoneltmektedir (Bilazer vd., 2008:4Bunun
yaninda gin gerekleri, gitim, tecriibe ve beceri géz 6nine alfidda dger mesleklere
oranla hemireler disuk Ucretler almaktadirlar (Kadinin Statisti Geneldihiig,
2000:23).

Yapilan argtirmalarda gore meslek tatmini ensdld salik calisanlarinin
hengireler oldigu gozlenmgtir. 2002 yilinda Us ve derleri hastane c¢alnlarinin §
tatmini ortalamalarini meslek gruplarina gore ieo&lerdir. Arastirmaya gore
hastanede ¢cghn meslek gruplarindan en yiksgkatminine sahip meslek grubu idari

personel, en diik is tatminine sahip meslek grubu ise & ve sglik teknisyenleri
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olarak belirlenmitir (Sur vd., 2002). Bunun yaninda mesleki acidastdild{giinde

hensirelerin islerini yaparken ¢ok az serbestlikleri vardir ve gakindan denetlenirler.

GunUimizde insan gagina verilen 6nemin hizla artmasi tedavi, bakim ve
koruyucu sglik hizmetleri standardinin yikseltiimesi ggirg ortaya cikarnytir. Bunu
gerceklgtirmek icin, s&lik kuruluslarinda hizmet veren hairelerin esitim kalitesinin
yukseltiimesi, cabma ortamlari ve yaptiklarislerden tatmin olup olmadiklari gibi
konular tzerinde ciddi bigekilde durulmalidir (Cagkan, 2005:13).

2.3.1.Hemsirelikte Is Tatmininin Onemi

Tatmin konusu, cajanlar icin § ve 0Ozel ygaamlarinda mutluluk ya da
mutsuzluk kayng olabilme potansiyeline sahip olmasigtmeler icin de verimlilik ve
kalitede ary ya da azayt sgzlamasi nedeniylesietmeler acisindan 6zel bir 6neme
sahiptir.Is tatmini, orgltlerdeki sgikli ve verimli bir ortamin en 6nemli géstergesidi
(Toker, 2007:93).

Her meslek dal icinsitatmini 6nemlidir. Sglik alaninda ¢aganlar acgisindan
bakildiginda; sglhk hizmetlerinin insani konu almasi, dikkat ve eklr calsmayi
gerektirmesi nedeniyles itatmininin 6nemi daha da artmaktadir.glga hizmetlerinin
sunumunda, en 6nemli insan gucunu, gunun 24 saateh vermesi bakimindan

hensireler olusturmaktadir (Durak ve Serinkan, 2007:120).

2008 yih verilerine gore Turkiye'de aktif olaraklgan hemngire sayisi 92.509
dur. Bu hemgirelerin 67.226’s1 Sglik Bakanlgi'n da, 11.378'i Universite hastanelerinde
ve 13.905'i ise Ozel sektorde gorev yapmaktadirkiyé de bin kiiye disen hergire
sayisi 1.3 iken OECD ulkelerinde bu sayl 8.3 e kaglkmaktadir. Almanya'da ve
Fransa'da ise bu sayl 9.6'dir. Turkiye' de bigiyil@ disen hemngire sayisi OECD
ulkelerinin ortalamasinin ¢ok gerisinde kalmakt&Ur sayilar Turkiye deki hegire
eksikligini gbsteren en dnemli verilerdir. (www.haberakicein,2009).

Salik hizmetlerinde, toplam kalite yonetiminin temidelerinden biri olan
musteri odakhlgin 6énemi her gegen gin daha iyi agrlaaktadir. Bunun nedeni hasta
tatminin, hastanin daha sonra tekrar ayni hastarsegimesinde etkili oldiu
disuincesidir. Smith (1991), Yavuz (1998), Tzeng ve dfian (2002), Newman
vd.(2002)’nin yaptiklari aguirmalarda hegire tatmini ile hastalarin tatmini arasinda

pozitif bir iliski oldugu saptannstir. Hastalarin kaliteli sdik hizmeti almasi, tedavinin



83

etkinligi, hastanin daha sonra da ayni hastaneyi tercilesttae yakinlarina tavsiye
etmesi icin henirelerin is tatminlerini arttirmak gerekmektedir (Oksay, 2008549-
52). Kaliteli tedavi sunmanin tek yolu tatmin olgnyerformansi ve motivasyonu

yuksek sglik calisanina sahip olmaktir.

Hensirelerin is tatminine yonelik ¢cagmalarin temel amaci, daha yuksek i
tatmini dizeyine sahip olmak, daha Kkaliteli hastakiim hizmeti verebilmektir
(Mrayyan, 2007:127). Ozellikle gethis tlkelerde tecriibesiz hairelerin ise alinma ve

yetistirilme strecindeki yuksek maliyet ancak uzun vadkdzanca cevrilebilmektedir.

Kurumlarda hasta/hegime oranlarinin Onerilen dizeyde korunmasi bakim
kalitesi, teknoloji yonetimi ve ulusal/uluslarardsedilendirme bakimindan énemli bir
goOstergedir. Hastanelerdeki tnitelerin, kabul edilehasta sayisi ve dzelliklerinin, bir
bitin olarak bir hastanenin planlanmasinda ekonoteknolojik ve hekim kaynaklari
belirleyici olmasi yaninda, say! ve nitelik olaraknsire insan gucu yeterince goz
onunde bulundurulmaldir. Kisaca hastanelerde balkmitelerinin acilmasi hegire

kaynaklari dikkate alinarak planlanmalidir (Bilazer, 2008:19).
2.3.2. Hengirelikte Is Tatminini Etkileyen Faktorler

Hensirelerin is tatmini ile ilgili ilk buyidk argtirma 1940 yilinda Nahm
tarafindan Minnesota’da yapilghr. Bu argtirmada § tatminini etkileyen faktorler
calisma saati, gelir, yoneticilerle gkiler, ise olan ilgi, aile\sosyal gkiler ve gelsme

firsatlari olarak siralanstir.

Tasdemirin 1999 yilinda Ege Universitesi Uygulama vArastirma
Hastanesi’'nde caln hemireler Uzerinde yaptl tez calgmasinda, hegirelerin
empatik ilim dizeyleri azaldikga genels itatmini dizeylerinde artma olgu
g0Ozlenmigtir (Derin, 2007:33).

Manojlovich ve Laschinger gefnis bir hemgire is yasami modeli
olusturmwlar. Bu modele gére heinelerin is tatminini sglayacak ortami etkileyen

faktorlere gagida kisaca dgnilmistir (Jasper, 2007:245).

« Hastaneislerine Hemsirelerin Katilimi: Hermsirelerin ¢alsma ortamlarina
katkida bulunmalari yetenekleri ve fatminleri acisindan ¢ok onemlidir.

Ornek olarak hegirelerin calstiklari birimlerin niteliklerini algilamalarisi



84

tatminlerine ve hasta sonuclarina pozitif etki baskisina vesigivensizlgi
tehdidine kagida negatif etki yaratrsiir. Boylelikle hemgireler daha yiksek

is tatmini ile daha iyi hasta tecribesi edigleidir.

« Hemsirelerin Yonetme Yetenekleri (Liderlikleri Ve Destekleri): Orglitteki
yonetme stilleri ve yoneticiler arasighiler is tatmininde pozitif veya negatif
etki yapabilirler. Bu yeteneklerin profesyonel antia eitilerek
gelistiriimesi cok dnemlidir. Ayrica yoneticilerin heginelerle beraber planlar

yapmasi aidiyetlik duygusunu arttirmaktadir.

« Hemsire-Doktor Tliskileri: Tarih boyunca hekimlik ve heginelik meslegi
birbirine baimli olmutur. Sadece Hippocrates zamaninda hekimlik
hensirelik olmaksizin, orta gdarda ise hegirelik hekimlik olmaksizin
uygulanmgtir (Potter ve Perry,1995:3). Haire-doktor iligkilerinin
nitelikleri de & tatminini etkilemektedir. Sorunlarin ¢6zimuinde danfayici
ve hakim olucu yakkamlar daha az strese neden olaraktatminini
arttirirken, kabullenici ve kagcinmaci yaglalar is tatmininin azalmasina
neden olmaktadir.

» Personel Ve Kaynak Yetersizigi: Personel yetersigi personel sayisindaki
yetersizlik anlamina gelmemektedir. Personel yetegs hasta
gereksinimlerini kajilamada personelin bilgi ve yetenek dizeyi ilelidii.
Ozellikle kritik hastaliklarin tedavisinde yetergiersonelin olumsuz etkisi
olabilir. Yetersiz personel heyreler igin strese neden olarak tatminini

olumsuz yonde etkiler.

Best ve Thurston 2006 yilinda Kanada'da kamu hattande cakan
hengireler Gzerinde yaph argtirmada § tatminini otonomi, 6deme, profesyonel statd,
etkilesim, orgutsel politika, gérev gereksinimleri diuzeyen 6lgcmigtir. Aragtirmanin
sonucunda otonomi ve ddemengntatmininde dnemli oldgu ortaya ¢iknytir. Kamu
hizmetinde cakan hemirelerin profesyonel statl faktérinde tatmin dueeyliksek
ctkmistir. Otonomi ile ilgili faktérde hegireler genel olarak “bazen ben... , tim
calismalarim programli oldgundan sinirliyim” seklinde cumleler kurmgardir.
Profesyonel statileri hakkindaki sorulara isegtcansan hemire hizmetinin 6neminin
farkinda dgil” seklinde cumleler kurmgiardir. Etkilesim konusunda ise heginelerin
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genelde doktorlarin hegimelere yukaridan bakmasindagikayetci olduklari ortaya
ctkmistir (Best ve Thurston, 2006:251-254).

60 yildan fazla bir sidredir haimelerin is tatmini konusunda c¢amalar
yapilsada son yillarda yapilan yeni gadalar hengirelerde § tatmin dtzeyinin oldukc¢a
disUk oldusunu gdsternsitir. Henirelerin ¢calsma ortamlarini gejtirmek is tatminin
arttirmada bir stratejidir ve cana ortamini geftirmenin i tatminiyle iliskisi yas ve
deneyim gibi kiisel 6zelliklerden daha giclidiige alinmadaki hegirelik siireci de
hemgirelerin is tatminini etkilemektedir. Fakat hala gaha ortami ileg tatmini arasinda
nasil iligkili oldugu c¢ok iyi anlaiimis degildir (Manojlovich, 2005:367).

Asagida Turkiye’de 2000 yilindan sonra gh& personelinin ¢ tatminine
yonelik yapilan bazi agarmalar, hengirelikte is tatminini etkileyen faktorler ve

sonuglari 6zet olarak tablo halinde sunutaou
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Tablo 2.3. Turkiye’de 2000 Yilindan Sonra 8l&k Personelininis Tatminine Yonelik

Yapilan Bazi Argtirmalara Gore Hesgrelikte Is Tatminini Etkileyen

Faktdrler ve Sonuclari

Duzeyinin Belirlenmesi

ARASTIRMACI ARASTIRMANIN ADI SONUC
Calsmada; henirelerin en dguk, s&lik
idarecilerinin ise en yukseks i tatmin
) diizeyine sahip olduklarn belirlengtir.
. Bir Kurumda Calan )
Mesut GQMEN Ayrica yagla dasru orantili olarak d
Salik Personeliniris Doyum o
2000 tatminin arttgl, kadinlarin erkeklerde

daha dgik tatmine sahip olduklar v
¢ocuk sahibi olmanirgitatminini  olumlu

dizeyde etkiledii saptanmytir.

n

11%}

Diskriminant Analiziyle

Belirlenmesi

yoneticinin gostergii adil davrang ve

saygI derecesi bicimindedir.

Calsma  kapsaminda yapilan mesleklere
L Saslik Personelinin Kgisel ore kagilastirmada, pratisyen hekim ve
Gulsin ERGUC . eg. . . 9 J . s.as . d /
2000 Ozelliklerine Goérds Doyumu | hemgirelerin iy doyumlarinin  dier
Uzerine Birinceleme mesleklere gore daha dik oldusu
saptamytir.
Maddi tatminin $ tatmininin
Fisun ERSOY sgzlanmasinda 6nemli bir faktoér olgu,
Tamer EDRNE Saslik Personelinin Mesleki | ancak c¢akma ortami, yonetimle ki,
R.Cenap YILDIRIM Doyumu meslekten beklentiler, evlilik ve aile yami

2001 gibi meslek dy faktorlerinde § tatminini

etkiledigi sonucuna ukalmistir.
En ylksek ¢ tatmini yapillan  sin
Ozelligi,calisma arkadglari ile iligkiler
. Olgceginden elde edilngtir Amirlerle
Ozlem ASLAN Hemsirelerinis D 'I'gligl I kaull "Im' de ort
engirelerin oyumu iliskiler, calsma kaullari 6lgcezinde ortanin
Nalan ALBAYRAK m e ; ) eals * . %

2002 Uzerinde, cagma siresi 0-11 ay olanlarin,
evli olanlarin tatmin duzeyleri yuksek
bulunmutur.

En fazla ayinct etkide bulunan
. . degiskenlerin  6nem  sirasi  sirasiylg;
Hermrgirelerin Is Doyum . ) . L L
o o isyerindeki yonetimin tutumu, ydneticiden
i N Duzeyini Ayirt Edici o
Thsan YUKSEL , . o gorilen destek ve rehberlikin yapilmasi
Is Doyum (Belerinin ] ] ] )
2002 sirasinda hissedilen takdir edilme duygusu,
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Henirelerinis Guclisuni
Olusturan Deiskenlerinis

artis, Orgutsel bgliik ve is tatmininde

Thsan YUKSEL Doyumu,Is Gerilimi Ve ] - )
. . | azals, is geriliminde ise artla
2003 Orgutsel Bglihk Uzerindeki
o o sonuglanmaktadir.
Etkisinin Analizi
Hemsirelerin bulunduklar kliniklerde
) ki calsma vyillari ile § tatmini arasindg
Emine ERDEM Yogun Bakim ve Genel . .
] negatif bir korelasyon bulunngtur.
vd. Servislerde Cajan ] ) o
. o Hensirelerin ayni kliniklerde cagma yili
2003 HensirelerinIs Doyum

Duzeyleri

artttkca § tatmininin dgmekte oldgu

saptanmstir.

Selma DURMLW
Osman GUNAY
2004

Hermsirelerde § doyumu ve
anksiyete diizeyini etkileyen
faktorler

Hensgirelerde § tatmin puani dgilk,

durumluk ve surekli anksiyete puanla
orta diuzeyde saptarghr. Hengirelerin
calstigl kurulusun 6zel sektdre ait olmas
haftalik ¢alsma suresi, hafta sonu gatha,
isteyerek cabma ve genel gk algisi i
tatminini etkiledgi ve anksiyete dizeyi il¢
is tatmini arasinda negatif yonde zay

ili ski oldugu saptannstir.

Selma ALTINDIS

Afyon ilindeki Ebe ve

Is tatmininin nétr tatminden tatmine giw
kayma goster@i, en vyiksek tatminin

“bagkalari icin bir seyler yapabilme” ve

Yusuf TOPAL ] “yaptigi is kawmisinda duydgu baari
, Hengirelerde Meslekis o o
Mustafa ALTINDIS b hissinden” sglandgi; en diik tatminin
oyumu
2004 Y “calisma kagullari, terfi olang ve Ucret”
oldugu saptannstir.
Calsan kurumla ¢ tatmini arasindg
anlamsiz bir i§ki bulunmuwtur; en yuksek
tatmini SSK henireleri almg, cerrahi
hemirelerinin i tatminleri  ylksek
bulunmuytur, ilde ygayan herngirelerin i
Afyon Bolgesinde cgtli o y Y )
tatmini ilcedekilerden  yiikse
sgglik kuruluglarinda . o o
) bulunmutur, birime kendi istekleri ile
L . calismakta olan cerrahi o o
Yeliz CIGERC . L gelme ile § tatmini arasinda anlam
hemsirelerinin is doyumu o ]
2004 o dizeyde ifki goralmdgtar, goérevleri
diizeylerinin ve bunlari o
olmadgini diunddkleri & yapmayan

etkileyen faktorlerin

incelenmesi

hemirelerin s tatmini  dierlerinden

yuksek ¢ikmygtir.

Ar

h
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Aygen OKSAY
2005

Calisanlardals Tatmini:
Saslik Sektorii Uzerine Bir
Arastirma

Saslik personelinin Ucret, ¢cghma ortami,
yOnetim ve kariyer gelim faktdrlerinden
tatminsiz

olduklari; ancak genels

tatminlerinin yuksek oldgu bulunmuytur.

Dilaver TENGLIMOGLU
Arzu YIGIT
2005

Hastanelerde Liderlik
Davranglarinin Persones
Doyumuna Etkisini
Belirlemeye Ydnelik Bir Alan

Calismasi

Hengire, ebe ve gdlk memurlarinin ¢
tatminlerinin hekimlere oranla daha st
liderlik

bigimleri ile ig tatmini arasindaki dnemli v

oldugu saptanmgtir. Katilimcl

1%

pozitif bir iliski oldugu saptannstir.

Nefise BAHCEGK

Hensirelerdels Doyumu

Hermsirelerin is tatmin dizeylerinin dgilk
oldugu, en yiksek tatminsiguvenlginden

sazlarken, en dfilk tatminin Ucret oldgu,

ve
2005 apilan glerin niteligi ve icerginden tatmin
Etkileyen Faktorler yap b ¢ Gere
salandigl saptanntir.
Calsanlarin § tatminleri orta dizeyde
Bir Ruh Sglg Ve bulunmytur.Hengireler kliniklerde
Olcay CAM 2 ) o ) o
. Hastaliklari Hastanesinde | katilimi, otonomiyi, pratik yonelimi
Ebru AKGUN

Aysun BABACAN GUMUS
Aysegul BLGE

Calisan Hekim Ve
Hemyirelerin Klinik

calsanlarin kontrolini yetersiz; degte
spontanigl, kisisel sorun yonelimini, 6fke

. ) Ortamlarini Dgerlendirmeleri| ve saldirganfii, dizen ve programin
Gulseren UNAL KESHN . ) ] .
2005 Ile Is Doyumlari Arasinda Ki | agikligini ise yeterli olarak
Tliskinin Incelenmesi deserlendirmilerdir.
Ebelerin toplam ¢ tatmini yetersiz

Seval CAMBAZ

Manisa Kent Merkezinde

bulunmuytur. Calsma ortamindaki ilikiler

genel olarak iyi olarak algilanmakla birlikie

Calisan Ebeleriris Doyumu | doéner sermaye uygulamalarinin calima
2005 Ve Hizmete Yansimasi ortaminda  ilgkileri olumsuz  ybnde
etkiledigi saptanmytir.
Hemsirelerin yaca genc olduklari,mesleki
deneyimlerinin yeterli dizeyde olgu,
%63'Unin yliksek okul mezunu olgu
seklinde olumlu bulgulara, bunun yaninda,
Is Tatmini: Malatya'da Sglik | yonetime katilamamaktan, denetim
Zekeriya CALSKAN Kuru'”&%hﬁﬁgne Bir biciminden, hastane icindengaauya dayali
2005 yukselme olanaklarindan, gaha

kosullarindan ve en 6nemlisi yeterli Ucret

alamadiklari gibi olumsuz bulgulana

rastlaniimgtir.
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Ibrahim DURAK
Celalettin SERNKAN
2007

Hensirelerdels Tatmini:
Denizli Devlet Hastanesi
Yogun Bakim Unitelerinde
Bir Arastirma

Henmgirelerin is tatmin dizeyinin meslek

egitim durumlarina ve ailenin  geli
durumuna goére farkliik  gostesdi
saptanmytir.

Ahmet Rgat GUNER
2007

Saslik Hizmetlerinde Orgiitse
Baglilik, ise Balilik Ve Is
Tatmini Arasindakiliskilerin

Modellenmesi

Ise bahligin, psiko-sosyal faktorlerin v
orgutsel bgliligin is tatminini etkiledgi
seklinde genel bir sonug¢ ¢ikarilgor.

Cengiz TUMKAN

Kamu Orgiitlerinde

Motivasyon ve

Saglik kurumlarinda caganlarin manevi
odullere oldgu kadar maddi ddullere d
takdir

catanlarda tatmin duygus

onem verdii, yapilan glerin

edilmesinin

2007 Is Tatmini yarattgl, kurumlarda Ucret adaletsigiinin
ayni ki yapan insanlar arasindas
tatminsizligine neden oldgu saptannstir.

Orguitsel Adaletiris Tatmini
Uzerine Etkisi vestanbul | Orgitsel adalet algisinin ti¢ boyutunun
Selma SOYUK llindeki Ozel Hastanelerde | (prosediir adaleti algisi, giam adaleti
2007 Calisan Hengirelere Yoénelik | algisi ve etkilgim adaleti algisi)si tatmini

Bir Calisma

ile iligkili oldugunun bulunmsgtur.

Nurten DERN
2007

Devlet Hastanelerinde Cgéin
Saslik Personeliniris Doyum
Duzeyleri Ve Etkileyen

Faktorler

Arastirmada “birlikte ¢alilan kisilerin” is
tatminini artiran, “terfi olanaklarinin” isg i
tatminini disiren etken oldgu ;“icsel
tatminin” yuksek oldgu; “Dissal
tatminin” ise daha djilk olduu; salk
personelinin ¢ tatmininin genel olarak

yuksek olmadil sonucuna ukalmistir.

Havva Arslan
YURUMEZOGLU
2007

Yatakl Tedavi Kurumlarinda
Calisan Herirelerins
Doyumlari Ve Hastalarin
Hemsirelik Hizmetinden

Memnuniyeti

Hemgire is tatmininin d§ik ve orta
diizeyde oldgu saptanmtir. Hengirelerin
yas, egitim durumu, bakim verdi ortalama
hasta sayisl, toplam c¢gha yillar ve ayni
kliniklerdeki calsma yili deiskenlerine

gore & tatmini puan ortalamalarinin anlant

farklilk  gostermedii belirlenmitir.
Hensirelerin  is tatmin  dUzeyleri ile
hastalarin hegirelik hizmetlerinden

memnuniyetleri arasinda anlaml bir gkii

saptanmangtir.
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Musa OZATA Kamu Ve Ozel Sektére Ait | Is tatmini orta diizeyde bulunrgtur.
Sebnem ASLAN Hastanelerde Cghn Orgiitsel memnuniyetsizlik yuksek
Sefika ARSLANER Hensirelerinis Doyumlarinin | saptanmtir.
2007 Degerlendirilmesi
Is tatmini orta ve yiiksek olmasinagraen,
) Bir Universite Hastanesinin| icret ve ginde terfi olang bélimiinde
Keziban TOSUN o ) o o )
) Cerrahi Birimlerinde Cajan | disiik dizeydedir.Is tatminini etkileyen
Hatice KAYA . o o o .
d HermsirelerinIs Doyumu faktorler icinde yg cinsiyet, meslg
vd.
2007 Duzeyi Ve Etkileyen isteyerek secme ve cglgl birimi segme
Faktorlerin Belirlenmesi nedeninin etkili oldgu saptandi.
Yogun bakim hegirelerinde en fazlg
Dahiliye Yogun Bakim is tatmininin  hastaya ait hedefler
Meral DEDE Hensirelerinin Kasilastikl isi boyutlarind faz]
] ensgirelerinin Kasllastiklari | isi sevme oyutlarinda, en fazla
Sezgi CINAR , o y )
2008 Gugclikler vels Doyumlarinin | tatminsizlgin  ise  sorumluluk, insanlarla
Belirlenmesi tansma ve arkadduk, is yuki ve §
kontrolii  boyutlarindadir.
Istanbul’daki Ozel R o
Ozel hastanelerde ganlarin cinsiyet,
Serap UZUN Hastanelerde Cahnlarin ) » o o
o L . medeni durum, @tim duzeyi ve ybnetim
Makbule SOYER Kisisel Ozelliklerine Gords ) . n
. . dizeyine géresi tatmini ve alt boyu
EdaSENTURK Doyum Duzeyleri vds ) ) o B
) . } tatmin dizeylerinin désmedigi sonucuna
2008 Doyum Duzeylerine Gore
oo variimigtir.
Tukenmilikleri

Hensirelikte is tatminini etkileyen dier faktorler ise yonetimsekilleri,
hareketlilik, ahlaki durum, uzmanlik, moral ve ammazliklardir. Bu konuyla ilgili
Amerika’dan, Avustralya ve Avrupa'ya kadar sekazlii tlkeden on g farkli makale
karsilastirildiginda hergirelikte is tatminini etkileyen faktorler bolgesel ve kultirel
olmaktan ¢cok daha genel ve kireseldir. Dinyaninyleeinde yaanan durumlar ufak
farkhliklar gosterse de aynidir. Hemelikte is tatmini konusunda agarma yapan
yazarlar genelde haiine yoneticilerinin ve liderlerin kendileridir. Dayisiyla §
tatminini sglayacak ortami yaratmada sbaorumlular hegire yoneticileridir. (Jasper,
2007:246).
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2.3.3.Hemsirelikte Is Tatminsizliginin Nedenleri

Salik hizmetlerinin sunumunda temel amag, toplumatdialive dgsru salik
hizmeti sunmaktir. Sk calisanlarinin kaliteli hizmet verebilmeleri, temel nedsl
egitim ve tecribelerinin yani sira yuksek orgutsedlat ve § tatmini hissetmeleri ile
mumkin olmaktadir. $hak sektort ile ilgili yapilan ¢cagmalara bakildiinda, sglik

calisanlarinda mesleki tatminsigln gin gectikce artgi goralmektedir.

Hemsirelikte is tatminsizlgine neden olan sorunlar arasinda; spai
kosullarinin zor olmasi, mesie gelecgine iliskin umutsuzluk dgtinceleri, hemirelik
mesleginin yardimci meslek olarak gortulmesi gibi nedeingralayabiliriz. (Durak ve
Serinkan, 2007:122). Caina kaullari acisindan ise, alanda ve hastanede gorev
yapanlar kanlastirildiginda hastanede c¢gdnlar §in kendisinin mesleki galimelerine
olanak tanidiini ifade ederlerken ¢ama ortamindaki ikkilerin alanda ¢cafanlara gore
hastane ¢cajanlarinda daha kétt oldu saptannstir (Cambaz, 2005;15).

Hemsireler calsma ygamlarinin 3,5 yilini ndbet tutarak gecirmektedirler
Bunun yaninda yetersiz Ucret, kirtasigkerninin fazlahligl, yénetimden yetersiz destek
gorme, kre olanaklarinin olmayi, hizmet ic¢i gitim olanaklarinin yetersizi, hengire
sayisinin az§ii hengirelerde § tatminsizlgine yol agan en dnemli faktorlerdir.

Esther ve dierlerinin 2000 yilinda sigivenlgi ile salik drgttlerinin yeniden
diizenlenmesinin hastanede gah hergirelerin is tatminine etkisinin asgurildigl, 1363
hemire ile yapilan argirmada, hastanelerdeki yeni dizenlemelerin (nastain
kigultilmesi ve O0zerkkenesi gibi) 5 tatminini azalttg ve mesleki givensigi artirdig

saptanmytir (www.isma.org.,2009).

Arnold (1999) ve Almost (2006) tarafindan yapilaasarmalarda hegirelerin
geleneksel hekim otoritesi ve hgne itaati davrarlarini halen sirdirmekte olduklari
saptanmytir. Ayni calsmalarda hemirelerin catgma surecinde daha ¢ok “kagcinma” ve
“uyma yontemlerini” kullanmalarinin nedenleri olkydnemnsirelerin otonomilerinin az
olmasi, hemireligin disuk statide bir meslek olarak gorilmesi nedeniylagirelerin

kendine guvenlerinin ve benlik saygilarinirgdki olmasi gosterilngtir.
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Hemsirelik mesleeini diger mesleklerden ayiran en énemli farklihk mgsie
tamaminin kadinlardan alonasidir. Bu acidan derlendirildiginde de kadin ve erkek
arasindaki rol farkligl, kadinin ailedeki roli ve sorumluluklarindan R&aklanan
baski, kadinin si yasaminda performansinin ghidesine neden olmakta ve iginde
bulundigu stres kaynaklari de kadini orgut icindesitfie sorunlarla kagi kariya
getirmektedir. Tium bu sorunlarin lstesinden getedil ve § stresini 6nlemek icin de
kadinin dest@ge gereksinimi bulunmaktadir. Kadininsgadgl stres ve § yasaminda
karsilastigl tim bu olumsuzluklar da, kadingyasamindan spumasina neden olmakta
ve bgaramayaca distuincesi kadinin kariyer yamina hakim olmaktadir. Son yillarda
Uzerinde durulmaya kinan ve gyerinde psikolojik taciz (mobbing) olarak bilinen
sorun da, daha cok kadin gahlari etkilemekte vesitatminin azalmasina neden
olmaktadir (Gumsgtekin ve Gultekin, 2009:152).

2.3.4. Hemsirelikte is Tatminsizliginin Sonuglari

Olumsuz cakma kaullar, hemgirelerde siklikla gorilensi tatminsizlgi,
tukenmilik durumu ve §in dogasi dginda eklenen stres faktorleri toplumda Beelik
mesl&inin tercih edilmeyen bir meslek olarak gorilmesyot agmaktadir. Bu durum
hem meslgi segmeyi dilinen adaylari olumsuz etkilemekte, hem desgalarda gten
ayrilma, hasta bakimindan uzakte, asil hesirelik gorevleri dginda farkl glerde
calisma eilimi yaratmaktadir. Bu sonug, hem Ulkemizde hemdimyada “kiresel

hemgire krizi” olarak ortaya ¢ikan durumdur (Bilazer.y8008:s.s.18).

Salik personelinin ygadgl tatmin, yalnizca kendisini ve ¢gthigl orgutt deil,
hasta ve hasta yakinlarini ayni zamandglilsasektoriniin gele@mi ilgilendiren
sonuglar dgurmaktadir. Bunun yani sira anamalar, tatminsiz sdik personelinin
yiksek diuzeyde stres gadigini ve bunun da hasta iyglme siurelerinde agt yanls
tedavi, davranibozukluklari, érgutsel [ghlikta azalma, ¢cagma gibi bircok sonucu da
beraberinde getirdini belirtmektedir (Karahan, 2009:425).

Yapilan argtirmalarda, ¢ tatmini ve cakan devri arasinda negatif birgHi
oldugu, ayni zamanda bugkinin is tatmini ve devamsizlik gkisinden de gugcli oldiu
belirtiimistir. Yiksek gguct devri cakanlarin tatminsizfii olarak dgerlendiriimekte
ve bu durumun calacak yeni kgileri bulmak icin katlanilacak maliyetse adaptasyon,

egitim maliyeti, is kazalarinin artmasi, 6rgut icerisinde kalagilérde moral bozuklgu
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gibi ekonomik ve sosyal sorunlara yol acmaktadusa€a ¢ tatminsizlgi verimi ve
kaliteyi distrdr, sten ayrilma ist@ni artirir. 'Yogun rekabet ortaminda cgdnlari
arasinda yaygir itatminsizlgi s6z konusu olarslietmelerde gerileme ve rekabette geri

kalma durumu s6z konusudur.

Bircok calsma hemgirenin isten ayrilma niyetinin hegirelerin  is
tatminsizliginin bir gostergesi oldiunu belirtmektedir. Her 5 hegineden biri gelecek 5
yil icinde meslekten ayrilmayi planlamaktadir. Heenin kurumdan ayriimasi,
kurumdaki hemsire yetersizlginin artmasi kurumdaki der hemgirelerin is tatminini de
olumsuz etkilemekte ve ayrilmagliincesi yaratmaktadir. (Bilazer vd., 2008:19).

2.3.5. Hengirelikte Is Tatminini Arttirma Yoéntemleri

Hemsirelikte gerek bireysel, gerekse orgutsel acidanderece énemli olai i
tatmini konusunda, ghkla ilgili yoneticilerin duyarlihk gdstermesi, émgirelerin
islerinde belirli bir dizeyde tatmin gamalari icin yonetsel 6nlemlerin alinmasi ve
hensirelerde § tatminini artiracak yeni dizenlemelere gidilmesiirelerin is tatmini

dizeyini artiracaktir.

Hensirelerin is tatminini arttirmak icin hastane yonetimi, dok&orive dger
sglik calisanlariyla hemsireler arasinda etkili ve ghkh bir iletisim saglanmalidir.
Hemsirelerin performans derlendirmeleri adil bigekilde yapilmali, onlara tatminkar

Ucret, kariyer ve kisel gelsim olanaklari sunulmalidir (Oksay, 2005:59).

“Her seyin bagl sglik” deyisi bulunan, “sifir hata” ve “herkes icin kesintisiz,
ulasilabilir hizmet” hedefi ile bu alanda buylk yatitanyapilan toplumumuzda gak
bakimindan sorumlu olan heirelerin calsma saatlerinin ise yasal dizenlemelerle
sinirsizlatiriimasi celgkili bir durumdur (Bilazer,2008:18). Nobetli ¢cgiina sistemi,
vardiyali calsma sistemine goére daha farkli, daha yorucu bir largadir.Nobetli
calisma sisteminde kiler normal ¢cama saatlerini (08-16-17) tamamladiktan sonra
normal calgma saatleri gindaki saatlerde de cginaya devam etmekte ve bu durum
ndbet olarak adlandiriimaktadir. Hgirelikte yasanan yetersizlik nedeniyle cgha
saatlerini arttirllmasi nedeniyle hgneler insanidstli bir tempoyla cahaktadirlar.
Yasal duzenlemelerde hemeler icin 657 sayili devlet memurlari kanununaegd0
saat, § kanuna gore ise 45 saat olan haftalik sga suresi artmaktadir. Oysa,

aragstirmalar hengirelerin ¢algma suresi arttikga hatali uygulamalarin gntti ve bakim
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kalitesinin digtiguni gostermektedir. Buna kam hengire sayisinin artmasi ise
hastalarin hastanede kalma suresini kisaltir, igwlari enfeksiyonlari, pnémoni, mide
ve barsak sistem kanamalarigok ve kardiyak olim hizini azaltmaktadir. Olumsuz
calsma kaullari ise hengirelerin hastalara verege bakim kalitesindeki dgerlerin
kaybina yol acmaktadir. Sonug¢ olarak Reemin bakim kalitesindeki ilgi, 6zen, bilgi
eksikligi, sorumluluk almama tutumlari, hastalarin hakigetbilgi, 6zen, ilgi ve

egitimden yoksun kalmasi neden olmaktadir (Bilazé0&20-23).

Hensirelerin is tatmini, hastalarin tatmini ve hairelik hizmetinin kalitesi ile
ilgili olarak 2006 yilinda Urdin’de bir Gniversiteastanesinde yapilan siiamada
hensireler acisindan, ¢sal oduller, aile ve si dengesinin; Gcret, tatil, ndbet
cizelgelerinden daha az dneme sahip gldsaptanngtir. Ayni argtirmaya hasta ve
kalite agisindan bakilghnda hastanedeki tum planlamalara kieaterin dahil edilmesi
ve hemirelerin hasta bakim kalitesi i¢in daha fazla zamanrmalar gerekgi
sonucuna varilmtir. Bu slrecte yoneticilerin haimelere pozitif cagma kaullar
hazirlamalari ve hizmet ici g@gimlerle hengireleri desteklemeleri gerekigi
vurgulanmgtir (Mrayyan, 2006:228-230).

Calsanlarinin - buayuk kismini  heynelerin - oluturdugu  hastanelerin
yoneticilerinin ¢alanlarin tatmin didzeylerini arttirmak icin uygulayjlabesi Uc¢
secengi bulunmaktir. Yonetim d&sikli gine gitmek, mevcut sorunlari ¢ozmek yada

daha fazla tcret vermektir (Carpenter, 2003:20).



UCUNCU BOLUM
HEM SIRELERIN IS TATM INLERININ KARSILA STIRILMASINA YONEL 1K
BIR ARASTIRMA
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3.1. ARASTIRMANIN YAPILDI GI HASTANELER HAKKINDA GENEL
BiLGILER

3.1.1. Eskgehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

1976 yilinda temeli atilan ESOGU hastanesgil®aBakanlgi'nin Eskisehir
deki 300 yatakli Ggis Hastaliklari Hastanesinin Universiteye devrHistane kuruki
calismalari tamamlanarak Temmuz 1977 tarihinde Anadahivérsitesi'ne bal Tip
Fakultesi Hastanesi faaliyete gegmiasta kabull yapilarak rutinghdk hizmetlerine
baslanmstir.1993 yili sonunda 1000 yatakli hastanga&tl tamamlanmgive hizmete
aciimstir. 18 Agustos 1993 Eskéhir Osmangazi Universitesi kurulgiwe Hastane
Anadolu Universitesinden ayrilarak Egdfiir Osmangazi Universitesine ghanmstir.
Eskisehir Osmangazi Universitesigim, Uygulama ve Argtirma Hastanesi 110.000
m2 kapali alani ile 900 kadro 867 fiili y@t sahip, Eskehir bgta olmak Uzere
Kitahya, Afyon, Bilecik illerinden gelen hastalada hizmet veren bir bolge hastanesi
konumundadir. Tum bralarda poliklinik, klinik, laboratuar ve ygun bakim birimleri

ile hizmet ve gitim verilmektedir.

Ayrica 2005 yilinda hastaneye ghaolarak hizmete acilan Prof. Dr. Servet
Bilir Onkoloji Merkezi de Eskjehir ve cevre illerden gelen hastalara Radyasyon ve
Medikal Onkoloji, Kemikiligi Transplantasyon Unitesi ve Algoloji bolimlerinde
yatakll tedavi hizmeti veriimektedir. ESOGU Hastsingn ve Servet Bilir Onkoloji
Merkezinin yatakli birimlerinde toplam 340 hgne gbrev yapmaktadir.

3.1.2. Esks$ehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

Yunus Emre Devlet Hastanesi 57.000 lik bir alanda, 4 Nisan 1963 yilinda
334 fiili yatak kapasitesi ile SSK Eskihir Bolge Hastanesi olarak hizmete acgtmi
1988 yilinda hastanenin yatak sayisi 504, 2005ndali ruhsath 625'e yaga
ctkartiimstir. 19.02.2005 tarihinde $kk Bakanlgina devredilen hastanenin halen 398
yatasl mevcuttur. 1994 yilinda hizmete acilan 1200 atan tizerine kurulu 6 katl ek

binada tim poliklinik hizmetleri sunulmaktadir.

Tam ana braglarin ve laboratuarlarin yani sirashggun bakim dnitesi ve iki
Semt Poliklingi ile tim braglarda s&lik hizmeti verilmektedir. Hastanenin yatakl

birimlerinde toplam 315 hegime gorev yapmaktadir.
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3.1.3.Eskisehir Devlet Hastanesi

Hastane 1971 yilinda 200 yatak kapasitesi ile lauald hizmete gectir.
Bugiin ise; yaklak 8000 nflik bir arsa alani izerinde 26.856lik kapali bir alanda,
590 yatak kapasitesi ile bir Bolge Hastanesi rgtetle sglik hizmeti sunmaktadir. 547
hasta yat@na sahip olan hastane hastalarin ayaktan veysakatsisahede, muayene,

teshis, tani ve rehabilite edildikleri bir glak kurumudur.

Hastane laboratuarlar, yon bakim uniteleri ve bir Semt Polikliiile tim
brarglarda sglik hizmeti verilmektedir. Hastanenin yatakli biteninde toplam 315
hengire gorev yapmaktadir.

3.1.4. Esksehir Ozel ONVAK Hastanesi

1989-1990 yillarinda Esgehir'de Prof. Dr. Haluk Kiper tarafindan kurulan
Organ Nakli Vakfi'na (ONVAK) ait hastaneninsaatina 2000 yilinda kanmstir.
ONVAK Hastanesi 2003 yilinda faaliyete gegtni

ONVAK Hastanesi’'nde Acil, Check-up, Anestezi, CocuRgligi ve
Hastaliklar, Mikrobiyoloji, Biyokimya, Genel Cetig Gd@dgus Hastaliklar, Go6z
Hastaliklari,i¢ Hastaliklari, Hemodiyaliz, Kadin Hastaliklari @®gum, Kardiyoloji,
Kulak Burun Bgaz, Radyoloji bolumlerinde ameliyathane,gya bakim ve servis
hizmeti verilmektedir. Hastane genelinde toplam y&tak kapasitesiyle 25 haire

gorev yapmaktadir.
3.1.5. Ozel BSK Eskiehir Anadolu Hastanesi

BSK Eskigehir Anadolu Hastanesi 2002 yilinda poliklinik, 20@ilinda ise
hastane olarak hizmet vermeysladi. BSK Eskjehir Anadolu Hastane$i000 m2’lik
kullanim alanina sahip olan hastanede 57 yatakdigsi, U¢ ameliyathanesi, @on
salonu, Kalp ve Damar Cerrahisi Unitesi, Anjiyo téei, Gz SgligI Unitesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon unitesi ve Radyoloji Usiiteulunmaktadir.

BSK Eskgehir Anadolu Hastanesi’nde Acil, Anestezigia ve Dk Saligl,
Cocuk Sgligi ve Hastaliklari, Dermatoloji, Enfeksiyon Hastérk ve Mikrobiyoloji,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Genel CerrahigG& Hastaliklari, Goz Hastaliklaig
Hastaliklar, Gastroenteroloji, Kadin Hastaliklare Dagsum, Kardiyoloji, Kulak
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Burun Bgaz, Noroloji, Ortopedi ve Travmatoloji ve Uroloji 6liimlerinde

hizmet verilmektedir. Hastane genelinde toplam ddxire gérev yapmaktadir.
3.2. ARASTIRMANIN AMACI, ONEM 1 VE SINIRLILIKLARI

Bu boélumde, farkli yonetim, ymunluk, buydklik, idari ve mali yapiya sahip
Salik Bakanlgl, Universite ve 06zel hastanelerde gah hemgirelerin is tatmin

diuzeylerini kagilastirarak farklilga neden olan boyutlari saptamaktir.
3.2.1. Arastirmanin Amaci

Hensireler, hasta bireyin ve ailesinin 24 saat boyuhea turli sorunlari igin
ilk basvurduklari sglk calisanlaridir. Bu gorevleri nedeniyle @& ekibi icerisinde
iletisimi  sgglayarak kilit rol oynamaktadirlar. Agsarmada cakma ortamindan
kaynaklanan pek ¢ok olumsuzluklarin etkisiylezyo is yukiine sahip hegirelerin, i
tatmin duzeyleri arasinda anlaml bir farkhlik boup bulunmaginin belirlenmesi,

farklihk durumunda bu farkliin ortaya konmasi amaglangtr.
3.2.2. Arastirmanin Onemi

Turkiye'de calgsan hemgire sayisi 92.509’ dur. Avrupa Bigii tlkelerinde 100
bin kisiye 731 hemngire diserken, Ulkemizde 100 bin g¢tye sadece 131 heame
dismektedir. Salik bakanlgi kadro kistaslarina gore Turkiye'de hgra aggl 31.607,
ebe agii 14.349'dur. Bu yetersizlik hegmelerin yggun calsma kaullarina ve

saatlerine maruz kaldiklarini acikca ortaya koymdikt

Tarkiye'de s@lik sektord, bu sektdrle ilgili butin kesimlerdergk@n kronik
sorunlar, genel bir memnuniyetsizlik ve tatmingeli neden olmaktadir. 8k
sektoriinde yganilan sorunlar ve ghk hizmetlerinin etkinlgine iliskin gostergelerin
istenilen dizeylere yilkselememesi, Orgitlenmede wézenlemelerin gereklgini
ifade etmektedir.Sguk Bakanlgr'nin, mevcut sorunlarin ¢ézimine yonelik olarak
baslattigl reform calsmalarinda, iki ana 6zellik ortaya ¢ikmaktadir.

» Bunlardan birincisi; birinci basamak @& hizmetlerinin, aile hekimfiine

dayandiriimasi ile kamu hastanelerinin ozettidigmesi,

« Ikincisi ise; bu hastanelerin zaman igerisinde égi@ilmesidir.



99

Amacin, verimlilgi artirmak ve hizmet sunumunda rekabefilamak oldgu
belirtiimektedir. Dger yandan, bu yapi icerisinde @& Bakanlgi'nin genel halk
saligini koruyucu, standart ve norm koyucu bir yapiyaugaurulmasi, dgrudan
hizmet Ureten bir kuruku6zelliginden zaman icerisinde uzaktaasi dgunulmektedir.
Bugun sg&lik hizmetleri kapsamindaki birgok hizmetin ve diéd hastanelerde
uygulanan bir takim hizmetlerin 6zel sektore vyaloligi, dolayisiyla sglik
hizmetlerinin ve hastanelerin Ozelieme sirecine girgi gorulmektedir (Kocgak;
2006:4). Bu surecte, glak sistemlerinin temel gesi durumunda bulunan heinelerin
nitelik ve nicelik olarak gegtiriimeleri ¢cok biyuk 6nem arz etmektedir. g8k
hizmetlerinin gektirilmesi icin gerekli hemire istihdam giliciine her gecen giin daha

fazla gereksinim duyulmaktadir.

Is tatmini ; bireysel, 6rgiitsel ve toplumsal acida@migmuzin karmak yasam
sorunlarinin en 6nemlilerinden biri olarak goéruleekr. Hemgirelerin islerine kasi
gelistirdikleri is tatminin boyutlarini etkileyen faktorlerin saptaasn sorunlarin

¢Ozumunegik tutacaktir. Argtirmanin dnemini gagidakisekilde siralayabiliriz:

1. Bu aratirma; Sglik Bakanlgl, Universite ve 6zel hastanelerde g
hengirelerin is tatmin duzeyleri arasinda anlamli bir farkin obimadgini
belirlemek; farkhlik var ise bu durumun ortaya mé&sina neden olan

faktorleri saptanmasi acisindan édnemlidir.

2. Arastirma, hastanelerde ¢gdn hemgirelerin is tatminsizlgine yol acan
faktorlerin iyilestirilmesi ve boylece hegirelerin is tatminlerinin
sgilanmasina, performans ve verimliliklerinin artimdsina yonelik

Oneriler getirilmesi acisindan énemlidir.

3. Arasirma, hemirelerin is tatmini duzeylerini ortaya koyarken, ayni
zamanda onlarin istek ve beklentilerini de ortaygrka yoninden de

onemlidir.
3.2.3. Arastirmanin Sinirliklari

Likert tipinde gelstiriimis bir 6lcek kullanilan argirmada temel verileri,
hensirelerin demografik profillerinin ortaya konmasi aanyla anket katilimcilarina
sunulan 18 soruluk bilgi formu ile 20 maddelik Masotals Tatmin Olggine verilen

cevaplardan okmaktadir.
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Bu kapsamda, agarmanin iki temel sinir§i mevcuttur:

1. Konuyaliskin Sinirhlik: Arastirma; Eskgehir ilindeki S&lik Bakanlgi’na
bagli Devlet Hastaneleri,universite hastanesi ve dkiel hastanede goérev yapan

hengirelerin yalnizcag tatminleri ile sinirhdir.

2. Kisilere Ait Sinirhlik:  Arastirma icin gelstirilen bilgi toplama araclari ile
verilerin islenmesinde kullanilan istatistiksel tekniklerin enik dereceleri, ankete

katilanlarin verdikleri cevaplar ile sinirlidir.
3.2.4.Arastirmanin Yontemi

Arastirma anket uygulamasi ile elde edimiverilerin analiz ve
deserlendiriimesi yontemi izlenerek gerceftielmistir. Bu kapsamda ilk olaraks i
tatmini konusunda daha 6nce yapdnarastirmalarda kullanilmy anketler incelenmi
Turkiye’de ve dinyada en cok kullanigmplan Minnesotals Tatmin Olgginin

kullaniimasina karar verilrtir.
Arastirmada iki bélimden okan bilgi formu kullanilmgtir.

 Birinci bolum, anket katilmcilarin demografik pilofi saptamaya yonelik

hazirlanan 18 sorudan @anHemsire Bilgi Formu.

« fkinci bolim, Minnesota Is Tatmin Olgeginin 20 sorudan okan kisa

formu.

Minnesotals Tatmin Olggi (Short Form Minnesota Satisfaction Questionnaire,
MSQ), Dawis, Weiss, England ve Lofquist tarafindpgaistiriimis ve Glkemizde 1985
yilinda Ash Baycan tarafindan doktora tezi galasi olarak Turkceye uyarlamasi

yapiimstir.

Bu Olgekteki sorularin karigi olarak; “Hic memnun dalim”, “Az
Memnunum”, “Orta Derecede Memnunum”, “Cok Memnunym Tamamiyla

Memnunum” ifadeleri 5g@mal Likert tipi lcekle dgerlendiriimektedir.

Bu Olcekte yer alansive cevre keullarina ait 20 maddeyi i¢c ve gdfaktorler
olarak 2 ayri bolimde 6zetlemek mumkindir. 20 mdedeolgan sorularin hangi

faktorleri ifade ettgini Tablo 3.1'de gormek mumkadndar.
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SORU - ic/DIS
NO DEGISKEN FAKTOR
1 Faaliyet (Her zaman rygul olma) IC FAKTOR
2 Serbestlik (Yalniz bana calsmasansi) IC FAKTOR
3 Desisiklik (Zaman zaman dgsik seyler yapabilme) IC FAKTOR
4 Sosyal Statii (Toplumda saygin biikilmasi) IC FAKTOR
5 Yoneticidnsaniliskileri (Yonetici ve calganlarin uyum icinde olmalar) BIFAKTOR
6 Yonetici ve Teknik (YOneticinin karar vermedeiyleri idare etmedeki yetepd DIS FAKTOR
7 Ahlaki Dezerler (Vicdani bir sorumluluk tama) IC FAKTOR
8 Taninma (Sayg! ve statii kazanma) IC FAKTOR
9 Kendi Kendine Bigeyler Yapabilme (Qger insanlara yardim edebilrgansi) IC FAKTOR
10 Otorite (Dger insanlara ne yapacaklarini sdylegansi) DB FAKTOR
11 Yeteneklerini Kullanma (Yeteneklerini kullanaraik seyler yapabilmgansi) IC FAKTOR
12 Sirket Politikasi ve Pragi (Sirket politikasinin pratikte uygulagi) DIS FAKTOR
13 Ucret {s karsiliginda yapilan 6demeler) DIS FAKTOR
14 | ilerleme (Meslginde ilerlemesansi) DIS FAKTOR
15 Sorumluluk(Alinan kararlari uygulargansi) IC FAKTOR
16 Yaraticilik (Kendi yontemlerini kullanmansi) IC FAKTOR
17 Calsma Kasullari (Calsma kaullarinin uygunlgu) DIS FAKTOR
18 Calsma Arkadalar1 (Calsma arkadsglarinin birbirleriyle anlamalari) DK FAKTOR
19 Guvence (Mesfgn glivenli bir gelecek gtamasi) D§ FAKTOR
20 Baar (Yaptgl is kasihginda duyulan basari hissi) IC FAKTOR

ve gereklilikleri kendilginden olgur. Herzberg cift faktor kurami ile

Tablo 3.1’de gorilen siniflamada i¢ faktorler kiekendilerini temsil ederler

iki grubu iki

faktor olarak nitelemstir. Birinci grup faktérler olan guduleyicileri (niwasyon

faktorleri) i¢ faktorlerin, ikinci grup faktorlerlan hijyen (koruyucu) faktorlerini ise g

faktorlerin kasiligl olarak kabul edebiliriz.

Anket sorulari 6ncelikle ESOGU Hastanesi'nin yatalidrimlerinde goérev

yapan 91 hegire tizerinde denenerek guvenilirlik analizine taliulmustur. Cronbach

alfa degeri “0,90” olarak ortaya cikngtir. Grup sorularin cronbach alfagdgleri yiksek

oldugu icin herhangi bir sorunun anketten cikartiimasyeaek gorulmengtir. SPSS
sonuclari Ek 2-A da sunulrgiwr.
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Daha sonra Eskehir’de yatakli tedavi hizmeti veren iki devlet teasesi, bir
Universite hastanesi ve iki 6zel hastanenin yataklar ve yatakh birimlerinde
(klinikler ve yogun bakimlar) cadan hemgire sayilari hastanelerin ilgili
mudarluklerinden alinngtir.  Anket uygulamasi icin yatakli birimlerde gain
hensirelerin tamamina (N=1027) yldmaya calgilmis, ancak senelik izin, gam izni,
Ucretsiz izin, gecici gorev ve gonullik esasi gerncak hastanelere goére gdami
Tablo 3.2’de belirtilen 693 hegineye ulgilmistir. Uygulanan anketlerden kullanilabilir
Ozellikteki 596 tanesi agarmada kullanilan istatistiksel yontemlerin temeli
olusturmustur. Anketlerin cevaplanma orani % 86’dir. Anketigaalari Eylul- Ekim
20009 tarihleri arasinda gercegtiellmi stir.

Tablo 3.2.Anketlerin Hastanelere Gore pami

Hastane Adi Yatak | Yatakl Birimlerde Uygulanan Anket | Gegerli

Sayisi | (klinikler ve yogun Anket
bakimlar) (Ulasilan Hemsire | Sayisl

Calisan Hemrsire Sayisi)
Sayisi

ESOGU Hastanesi 978 340 300 284
Eskisehir Devlet Hastanesi 547 315 150 117
Yunus Emre Devlet Hastanesi 398 315 174 128

Ozel Eskisehir ONVAK Hastanesi 31 25 25 25

Ozel BSK Esksehir Anadolu 57 44 44 42

Hastanesi

Toplam 2011 1027 693 596

3.3. ARASTIRMANIN H IPOTEZLERI

Hi - Salik bakanlgl, Universite ve 0zel hastanelerin yatakli birirmide

calisan hemgirelerin is tatminleri arasinda fark vardir.

H,= Daha Once byka hastanede gorev yaprhengirelerin is tatminleri ile

calismaya mevcut kurumunda gfamis hengirelerin is tatminleri arasinda fark vardir.
Hs= Hensirelerin is tatminleri yglarina gore farklilik gosterir.
H,= Hengirelerin is tatminleri medeni durumlarina gore farklihk gaste

Hs= Evli hemsirelerin is tatminleri cocuk sahibi olup olmalarina gore farkl

gosterir.
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He= Hengirelerin is tatminleri ggitim durumlarina gore farklilhk gosterir.
H-= Hengirelerin is tatminleri kadro pozisyonlarina gore farkhlik ¢grsr.

Hg= Hensirelerin is tatminleri gorev yaptiklari birimlere goére farkklgosterir.
Ho= Hengirelerin is tatminleri hizmet strelerine gore farklihk goster

Hi0= Hemirelerin is tatminleri mevcut kurumlarindaki hizmet sirelergpé@re

farkhlik gosterir.
H 1= Hergirelerin is tatminleri gelir dizeylerine gore farkhlik goster

Hi,= Hensgirelerin is tatminleri haftalik cayma sirelerine goére farkhlik
gosterir.

His= Calstiklari kurumu dgistirmeyi disinen hemgreler ile calstiklar

kurumu dgistirmeyi disinmeyen hegirelerin is tatminleri arasinda fark vardir.

Hi4 = Salik bakanlgl, Universite ve Ozel hastanelerin yatakh birirmde
calisan hemgirelerin hemgirelik meslegini segme nedenleri arasinda fark vardir.

3.4. ARASTIRMAYA ILISKIN  VERILERIN VE  BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESi

Anket uygulamasindan sonra elde edilen bilgiler éexarogrami yardimiyla
anlamh veriler haline getirilngj ardindan bu veriler SPSS 15.0 (Statistical Pazkag
Social Science) paket programindageldendiriimistir. Degerlendirmede frekans ve
ylzde, Tek yonli varyans analizi (ANOVA), Tukey'sSB (Honestly Significant
Difference) testi ve t-testi kullanilgy bu analiz sonuglarinin yorumlanmasinda ise

p<0,05 anlamlilik dizeyi esas alirgbm.
3.4.1. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda yapilan anket gakasinin sonucunda anket
katilimcilarinin demografik 6zelliklerine (yamedeni durum, gocuk sayilarigigm,
kadro durumlari, gorev yaptiklari birimler, dahacéngorev yaptiklari hastaneler,
meslekte ve caftiklari hastanedeki hizmet sireleri, hgmlik meslgini secme
nedenleri, c¢adtiklari kurumu dgistirme dunceleri ve nedenleri, gelir dizeyleri,

haftalik calgma sureleri, secmgnslari olsa hangi kurumda gatay! istekleri) ilskin
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bilgiler derlenerek, anlamli veriler haline gdtmistir. Veriler aagida detayli bir

sekilde ele alinmaktadir.
3.4.1.1. Hemgirelerin Hastane Statilerine Gore D&ilimi

Sekil 3.1. Hastane Statdleri

300+
2504
0O Saghk
2001 Bakanl g1
1501 B Universite
1001 O Ozel
504

Frekens

Arastirma kapsaminda ilk olarak atamaya katilan hesgirelerin calstiklari
kurumun statilerinin belirlenmesi amagclagnu d@rultuda hergirelere calgtiklari
kurumun statiist sorulrgiwr. Bu cercevede atrmaya katilan 596 hegimenin %
47,6’sinin Universite, %41,2'si Slik Bakanlgl, % 11,2’si ise Ozel hastanelerde gérev

yaptgl anlgilmistir.

3.4.1.2. Hengirelerin Daha Once Baka Bir Hastanede Calsma Durumlarina Gore

Dagilimi

Sekil 3.2.Daha Once Bgka Bir Hastanede Caima Durumlari

350 Frekans %
L .
300- ;
L D oo Daha Once Bia 33 | 564
2501 Hastanede Hastanede Calan
2001 Galisan Hemsireler
L Hemsireler
1501 B Calismaya Calsmaya Mevcut 260 43,6
100{” ’}l"jr‘l’f;:mda Kurumunda Bglamis
5047 Baslamis Hemgireler
Hemsireler
0- Toplam 596 100
Frekans
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Hemsirelerin daha once kka bir hastanede catna durumlari incelenginde

argtirmaya katilan 596 heginenin % 56,4’s1 daha 6nce ga bir hastanede canis,

%43,6’sI cama hayatina mevcut kurumundslaaiklari gorilmektedir.

3.4.1.3. Daha Once Bga Bir Hastanede Calsan Hensirelerin Calistiklari Hastane

Stattlerine Gore Dgsilimi

Tablo 3.3. Daha Once Bgka Bir Hastanede Cahn

Hastanelerin Statileri

Hemgirelerin  Calgtiklari

Frekans %
Saglik Bakanlgl 139 41,4
Universite 75 22,3
Ozel 109 32,4
Universite - Ozel 4 1,2
Saslik Bakanlgi - Universite 4 1,2
Saslik Bakanlgi - Ozel 3 0,9
Saslik Bakanlgi - Universite-Ozel 2 0,6
Toplam 336 100

Sekil 3.3. Daha Once Bga Bir Hastanede Cahn
Hastanelerin Statileri

140
120
100
801
60 1
401
201

Frekans

Hemgirelerin Calgtiklar

O Saglk Bakanli gi

B Universite

O Ozel

O Universite - Ozel

B Saglk Bakanh gi -
Universite

O Saglhk Bakanh gi -
Ozel

B Saglhk Bakanh gi -
Universite-Ozel

Daha 6nce bga bir hastanede ¢ghn hengirelerin calgtiklari hastane statileri
incelendginde ise, 336 hegirenin %421'inin Sglik bakanlgl hastanelerinde, %
32,4'nin 6zel hastanelerde, %22,3'nln ise Universdstanelerinde daha dnce gorev
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yaptgl gorilmektedir. Tabloda vgekilde de gorildgu gibi daha 6énce bu kurumlarin
her ikisi yada her Ucunde birden gorev yaprhemnsire sayisinin orani oldukca

disuktdr.
3.4.1.4. Hemgirelerin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Sekil 3.4.Yas Gruplari

350 Frekans %
3004 018-26 yas 18-26 ya 131 291
250- W 26-34 yas 27-34
-34y8
200] 311 52,2
034-42
150 e 35-42yg 119 20,0
100¢ 042-50 yas 43-50
ya
30 51
S0 W 50-58 yas
o 51-58y3 5 0.7
Frekans
Toplam 596 100

Hensirelerin yg gruplarina gore dalimi incelendginde aratirmaya katilan
hemgirelerin % 52,2'si 27-34 yagrubunda, % 22,1'i 18-26 yarubunda, % 20’si 35-
42 ya grubunda, % 5,1'i 43-50 yayrubunda ve % 0,7’si 51-58 ygrubunda olduklari

gozlenmektedir.

3.4.1.5. Hengirelerin Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

Sekil 3.5.Medeni Durumlari

Frekans %
400+
Bekar 209 351
Evli 361 60,6 OBekar
B 24 4,0 .
osanmg , OBosanmis
Dul 2 03 Cou!
Toplam 596 100 Frekans
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Sekil ve tablodan da anjddigl gibi aragtirmaya katilan hesgirelerin %60,6
gibi buyidk oranda evli oldiu, bekar hesirelerin ise % 35,1 oraninda olgiu
gorulmektedir. Dier yandan bgnmg hemire orani %4 iken dul hegire oraninin

%0,3 dizeyinde oldiu anlgilmaktadir.
3.4.1.6. Evli Hensirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gore Dagilimi

Sekil 3.6. Cocuk Sahibi Olma Durumlari

200+ Frekans %
Cocuum Yok 83 21,1
1501 O Cocu gum Yok
1 179 45,4
1007 |1
@2 2 124 31,5
5011 03 ve Gzeri -
3 ve Uzeri 8 2,0
O.
Frekans Toplam 394 100

Arastirma kapsaminda olan heinelerin %45,4'nin tek c¢ocuk sahibi,
%31,5’nin iki gocuk sahibi oldtu, %21,1'nin ise ¢ocuk sahibi olm&digorilmektedir.

%2 oraninda ise heyineler U¢ ve daha tzeri sayida gocuk sahibidir.
3.4.1.7. Hengirelerin E gitim Durumlarina Gére Da gilimi

Sekil 3.7. Egitim Durumlari

Frekans %
Lise 158 26,5
250-
200+ Onlisans 224 37,6
O Lise
150+ - -
B Onlisans Lisans 205 34,4
1004 O Lisans
50- O Yiiksek Lisans Yiksek Lisans | 9 15
0 Toplam 596 100
Frekans
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Egitim Durumlarina gore hegirelerin %37,6'si Onlisans, %34,4'0 lisans,
%26,5'i lise mezunu oldiu gorilmektedir. Yiksek lisans yapan k@ orani ise
%21,5'dir.

3.4.1.8. Hemgirelerin Kadro Durumlarina Gore Da gilimi

Sekil 3.8.Kadro Durumlari

400
2:5)8- o 57-Deviet Frekans %
l —oevie 657-Devlet Memurhi 381 63,9
2504 Memuru
2001 B 4B-Sozle smel 4B-sz|@meli2 134 22,5
1501
100+ O Sirket- Sirket-Tagorer? 81 13,6
501 Tasdren
04
Frekans Toplam >% 100

Kadro durumlarina bakil@inda argtirmaya katilan hegirelerin % 63,9'nun
657'ye mensup devlet memuru, % 22,5'nin 4B’li s@ateli devlet memuru, % 13,6’lik

kismi ise Ozegirketlere bgli sigortali(Sirket-Tagoren) oldgu gozlenmektedir.

! 657'ye Tabi Devlet Memuru: 14.07.1965 tarihinde yiiriigé giren Devlet Memurlari Kanunu, Devlet
memurlarinin hizmet kaillarini, niteliklerini, atanma ve yatiriimelerini, ilerleme ve yukselmelerini,
Odev, hak, yukim ve sorumluluklarini, ayliklarire $deneklerini ve g@er 6zIik glerini dizenler. Bu
Kanunun uygulanmasini gostermek veya engiettususlari belirtmek Uzere tizikler cikarilir. Bu
Kanunda dngorulen yonetmelikler Bakanlar Kurulu &aile yarirlige konulur.Kanunun 4.Maddesinde
yer alanistihdamSekillerine gére, mevcut kurudubicimine bakilmaksizin, Devlet vegdir kamu tiizel
kisiliklerince genel idare esaslarina goére yirutilesli ave surekli kamu hizmetlerini ifa ile
gorevlendirilenler, bu Kanunun uygulanmasinda mersayilir.Yukaridaki tanimlananlar sgndaki
kurumlarda genel politika tespiti, gtama, planlama, programlama, yonetim ve denetibi gierde
gorevli ve yetkili olanlar da memur (A bendi) sayll (2009,
http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/388.html).

2 4B'li Sozlesmeli Devlet Memuru: Kanunun 4. Maddesinde yer aldstihdam Sekillerine gore(B
bendi), Kalkinma plani, yillik program ve programlarinda yer alan énemli projelerin hazmasi,
gerceklatiriimesi, isletiimesi ve §lerligi icin sart olan, zaruri ve istisnai hallere minhasir olniakre
Ozel bir meslek bilgisine ve ihtisasina gereksigidsteren geciciierde, (Dgisik ibare: 25/06/2009-5917
S.K./47.mad) Bakanlar Kurulunca belirlenen esasuseller cercevesinde kurumun teklifi ve Devlet
Personel Bgkanliginin gorigt Gzerine Maliye Bakarginca vizelenen pozisyonlarda, mali yilla sinirli
olarak sozlgme ile galgtirimasina karar verilen vegi sayllmayan kamu hizmeti gorevlileridig&klinde
degistirilmi stir (2009, _http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/htmi83Btml).

% Sirket-Tasoren Firma: Kamu kurumlari tarafindan agilan Hizmet Alifimaleleri kapsaminda alinan,
genellikle askeri cret ve sigortall olarak gahlan personeli ve 06zel hastanelerde sgatlari
tanimlamaktadir.




3.4.1.9. Hengirelerin Gorev Yaptiklari Birime Goére Da gilimi

Sekil 3.9.Gorev Yapilan Birimler

400+
B Klinikler
300
200
1004 O Yogun
o4 Bakim
Frekans

Frekans %
Klinikler 400 67,1
Yogun Bakim 196 32,9
Toplam 596 100
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Hastanede gorev yaptiklari birime gore keeterin da&ilimlari incelendginde

% 67,1’i kliniklerde, % 32,9'u ise ygun bakimlarda gorev yagtigozlenmektedir.

3.4.1.10. Hemirelerin Meslekteki Toplam Hizmet Sirelerine Gore Dagilimi

Sekil 3.10.Meslekteki Toplam Hizmet Sireleri

250+
200, 0o-5 Yil
150+ W6-10 Yil
100+ 011-20 il
501 021 Yil ve
tzeri
0.

Frekans

Frekans %
0-5vil 235 39,4
6-10 Yl 122 20,5
11-20 Y1l 190 31,9
21 Yil ve Uzeri 49 8,2
Toplam 596 100

Arastirmaya katilan hegirelerin meslekteki toplam hizmet sirelerine gore
dagihmi incelendginde, % 39,4°0 0-5 yil, % 31,9'u 11-20 yil, % 2G5’ 6-10 yil, %

8,2'si 21 yil ve Uzeri gbrev yagtigorulmigtar.
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3.4.1.11. Hengirelerin Mevcut Kurumlarindaki Hizmet Surelerine G 6re Dagilimi

Sekil 3.11.Mevcut Kurumlarindaki Hizmet Streleri

400
350
300
250
200
150
100

50

Frekans %
0-5 Yil 364 61,1
0o-5 Yil 6-10 Yl 108 18,1
W6-10 Vil |
01115 V1| 11-15 Vi 62 10,4
016-20 Yil 16-20 Yil 33 55
W21 Vil ve Uzeri -
21 Yil ve Uzeri 29 4.9
Frekans Toplam 596 100

Bu dailimda ise argtirmaya katilanhensirelerin mevcut kurumlarindaki
hizmet sureleri gorilmektedir. Rluma gore % 61,1'i 0-5 yildir, % 18,1'i 6-10 yitd
% 10,4’0 11-15 yildir, % 5,5’i 16-20 yildir, % 41921 yil ve Uzeri suredir mevcut

kurumlarinda gérev yapmaktadir.

3.4.1.12. Hemirelerin Meslegi Secme Nedenlerine ve O@alimi

Sekil 3.12.Meslezi Secme Nedenleri

180+
160+
140+
120+
100+

80-
60-
40+
20

O Aile etkisi ile

\\\\I\\\

0-

Toplam

B Bu Mesle gi
Seviyorum

O Tesadiifen

O Manevi Yonden
Tatmin Edici

O Universite Tercihleri

Ois Bulma Kolayli g
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Tablo 3.4.Meslezsi Secme Nedenleri

Calistiginiz Hastanenin Statisi
) Saglk )

Universite | Bakanhgl Ozel Toplam

N 85 76 8 169

Aile Etkisi ile

% 50,3 45,0 4,7 100,0

N 39 50 36 125

Bu Mesleasi Cok

Seviyorum % 31,2 40,0 28,8 100,0

N 32 34 2 68

Tesadufen

% 47,1 50,0 2,9 100,0

N 14 7 3 24

Manevi Yonden Tatmin Edici

Oldugu icin % 58,3 29,2 12,5 100,0

N 49 19 10 78

Universite Tercihlerimde Oldugu

icin % 62,8 24,4 12,8 100,0

N 65 59 8 132

Is Bulma Kolayligl Oldugu icin

% 49,2 44,7 6,1 100,0

Toplam N 284 245 67 596
% 47,7 41,2 11,2 100,0

Arastirmaya katillan hegirelerin hemngirelik mesl&ini se¢cme nedenleri
incelendginde “aile etkisi ile” cevabini veren 169 hamreden % 50,3'niin Universite,
% 45’ nin Sghk Bakanlgl, % 4,7’ sinin ise 6zel hastanelerde gatl; “bu meslegi cok
seviyorum” cevabini veren 125 haireden % 40’ nin Sdik Bakanlgi, % 31,2’sinin
Universite, % 28,8 inin 0zel hastanede gal; “tesadifen” cevabini veren 68
hengireden % 50’ sinin Sailk Bakanlgl, % 47,1’ nin Universite, % 2,9° nun 0zel
hastanede cahgi; “manevi yonden tatmin edici oldusu icin” cevabini veren 24
hengireden % 58,3’ niin Universite, % 29,2’ sininglla Bakanlgl, % 12,5’ nin ozel
hastanede c¢ahgi; “Universite tercihlerimde oldugu icin” cevabini veren 78
hemgireden % 62,8’ inin Universite, % 24,4’ GnungBla Bakanlgl, % 12,8’ inin Ozel
hastanede cahgl; “i s bulma kolayligl oldugu icin” cevabini veren 132 haireden %
49,2’ sinin Universite, % 44,7’ sinin & Bakanlgl, % 6,1’ inin 6zel hastanede

calistigl gorulmektedir.
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3.4.1.13. Henmngirelerin Calistiklari Kurumu De gistirme Dusuncelerine Gore
Dagilimi

Sekil 3.13.Calstiklari Kurumu Deistirme Distinceleri

4001 Frekans | %
3504 _
ool Dcanstg Calistigi Kurumu
Kurumu Degistirmeyi 234 39,7
2504 Degigtirmeyi e y
| Diigiinen Distinen Hergireler
2004 Hemsireler _
ol BCalistg: Calistigt Kurumu
|| Kurumu Degistirmeyi 361 60,3
1004 | D«la'gll'§t|rmey|
Digtnmeyen Dustinmeyen
50./_ Hemsireler .
Hemsireler
0.
Frekans
Toplam 595 100

Arastirma kapsaminda heirelerin % 60,3'0 caktigl kurumu dgistirmeyi
disinmemektedir. % 39,7'si ise ¢glgl kurumu dgistirmeyi disinmektedir. Ca$tig
kurumu dgistirme nedenleri kurumlara gore sagidaki tabloda (Tablo.3.14)
gosterilmektedir.

Saslik Bakanlgl hastanelerinde (% 12,4) ve Ozel hastanelerde §%) dse
calistigi kurumu dgistirmeyi disinen hengirelerin orani oldukca diiktir. Saglik
Bakanlgl hastanelerinde kurum gigtirme nedeni olarak ilk sirayr % 43,8 itki sisel
ve mesleki acidan galinek icin” alirken, 6zel hastanelerde ise ilk siray1 %40 oilani
“KPSS ile atanmak istiyorum’cevabi almaktadir.
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3.4.1.14. Cabktiklari Kurumu De gistirmeyi Dustnen Hensirelerin  Kurum
Degistirme Nedenlerine Gore Dgilimi

Tablo 3.5.Kurum Dezistirme Nedenleri

Saglik
Kurum Degistirme Nedenleri Bakanhgl | Universite Ozel Toplam
Ailevi nedenler Frekans 6 23 0 29
% 20,7 79,3 0 100
Ucretin az olmasi Frekans 1 34 2 37
% 2,7 91,9 5,4 100
KPSS ile atanmak istiyorum | Frekans 1 35 24 60
(s6zlgmeli iseniz) % 17 583 70 100
Calisma kasullari uygun deil Frekans 14 72 5 91
% 15,4 79,1 55 100
Kisisel ve mesleki agidanFrekans 7 5 4 16
gelismek igin % 438 313 25 100
Ozel hastanelerden  cazjgrrekans 0 0 1 1
teklifler aliyorum(657’li iseniz) % o 0 100 100
Toplam Frekans 29 169 36 234
% 12,4 72,2 15,4 100

Bu tabloya gore caitigi kurumu dgistirmeyi distinen hergirelerin % 72,2’lik
kismi Universite hastanelerinde ealaktadir. Bu hemirelerin kurum dgistirme
nedenleri arasinda ilk dort sirayr sirasiylaalisma kgullarinin uygun olmamasi,
KPSS ile atanmak istiyorum, Ucretin az olmasi veleai nedenler” cevaplari

almaktadir.



3.4.1.15. Hemgirelerin Aylik Ortalama Gelir Dizeylerine Gére Dagilimi

Sekil 3.14.Aylik Ortalama Gelir Dlzeyleri

500;
400
3001
2001

100+

114

0300-600 TL

E601-1000 TL

01001 TL ve
Uzeri

Frekans

Frekans | %
300-600 TL 16 2,7
601-1000 TL 120 20,1
1001 TL ve Uzeri 460 77,2
Toplam 596 100

Arastirmaya katilan hesgirelerin gelir dizeylerine gore gauminin %
77,2'sinin 1001 TL ve Uzeri, % 20,1’inin 601-100Q, % 2,7'sinin 300-600 TL oldgu

gorulmektedir.

3.4.1.16. Hemirelerin Haftalik Cali sma Stirelerine Gére D&ilimi

Sekil 3.15.Haftalik Calsma Sureleri

Frekans

OHaftada 40
saat veya daha
az

W Haftada 40
saatten daha
fazla

Frekans | %
Haftada 40 saat veyal2?8 21,5
daha az
Haftada 40 saat ve dahai68 78,5
fazla
Toplam 596 100

Haftallk calsma saatlerine gére gtamaya katilan hegirelerin % 78,5’i
haftada 40 saatten daha fazla, % 21,5'i haftadasaift veya daha fazla caig

gorulmektedir.
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3.4.1.17. Hemrelerin Calisacaklari Hastaneyi Sec¢me Sanslari Olsa Tercih
Edecekleri Kuruma Gore Dagilimi

Sekil 3.16.Se¢cmeSanslari Olsa Calmayi Tercih Edecekleri Kurumlar

Frekans %
600+
500"
Saslik Bakanlgi 510 85,9
4004 OSaglhk
Bakanli g1
300 B Universite Universite 71 12,0
2001 OOzel
1004 Ozel 13 2,1
ol
Frek:
rexans Toplam 596 | 100

Calistiklar hastaneyi se¢cnyanslari olsa agirmaya katilan hegirelerin

% 85,9'u Sglik Bakanlgl hastanelerini, % 12'si Universite hastanelerini,
%2,1'i ise O0zel hastanelerde gahayi tercih etmektedir.

3.4.2. Hipotezlerelliskin Bulgular

Anket sorulari 6ncelikle ESOGU Hastanesi'nin yatalidrimlerinde goérev
yapan 91 cajan Uzerinde denenerek guvenilirlik analizine tabhulmustur. Cronbach
alfa degeri “0,90” olarak ortaya cikngtir. Grup sorularin Cronbach alfagizleri de ¢ok
yuksek oldgu icin herhangi bir sorunun anketten c¢ikartiimaggeesek gorilmengtir.
SPSS sonuclari Ek-2 de sunuktuu.

SPSS 15.0 paket programi aragiile dezerlendirilen bulgular ve bu bulgular
sonucunda hipotezlerin kabul edilebiliihie iliskin sonuclar gagida ortaya konmgiur.

H, - Saglik bakanhgi, Gniversite ve 0zel hastanelerin yatakli birimlemde
calisan hensirelerin i s tatminleri arasinda fark vardir.

Tablo 3.6.Kurumlarin Statiilerine Gorg Tatminleri

Hastanenin Statisii | Frekans | Tatmin Dizeyi
Universite 284 2,9924

Salik Bakanlgi 245 3,0020
Ozel 67 3,3060
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Genel § tatminine bakildiinda Universite hastanelerinin yatakh birimlerinde
calsan hemirelerin is tatminleri Sglik Bakanlgl ve ©0zel hastanelerin yatakh
birimlerinde calgan hemgirelerden daha diik dizeyde oldgu gorilmektedir. Ancak
Tukey testi ved tatmin faktorleri cercevesinde incelegidide kurumlar arasinda daha
degisken farkhliklar gozlenmektedir..

Tablo 3.6.A da ¢ tatmini, faktorler ve kurumlara goére incelegidde 0,05
anlamlilik duzeyine gore istatistiksel olarak anlla(p<0,05) farkliliklar bulunmgtur.
Bu farkliliklarin hangi duzeyler arasindaki farkitn kaynaklandgini belirlemek igin
coklu kasilastirmalar testi olan TUKEY testinden yararlangtm TUKEY testi

sonugclari “Anlamli Fark” sitununda verilgtir.

Tablo 3.6.A. ANOVA (Saglik bakanlgl, Universite ve 06zel hastanelerin yatakli

birimlerinde ¢algan hengirelerin kurum stattleri vesitatmin dizeyleri)

Degisken S.d. F p Anlaml Fark

Genells Tatmini 2 6,878 | 0,01 Ozel, Universite ve SB arasinda farkiw.

1.Faaliyet 2 14,973| ,000 Universite ile SB ve Ozel fark var8iB-Ozel

fark yoktur.

2.Serbestlik 2 5,064 | ,007 Ozel ile SB ve Universite arasinde ardr.

3.Degisiklik 2 8,237 | ,000 Ozel ile SB ve Universite arsinda faatdir.

4.Sosyal Statii 2 17,512| ,000 Ozel ile SB ve Universite arasinda¥ardir.

5.Yonetici-insaniliskileri | 2 22,632| ,000 SB ile Universite ve Ozel arasindavardir

6.Yonetici ve Teknik 2 18,014| ,000 SB ile Universite ve Ozel arasinda ¥ardir

7.Ahlaki Degerler 2 3,601 | ,028 SB ile Universite arasinda fark vardir

8.Taninma 2 1,133 | ,323 Anlaml fark yoktur.

9. Kendi Kendine Bir 2 4,751 ,009 SB ile Ozel arasinda fark vardir.
seyler Yapabilme

10.Otorite 2 2,962 | ,052 Universite ile Ozel arasinda fark ward

11.Yeteneklerini 2 7,892 | 0,000/ Ozelile SB ve Universite arasindiaardir.
Kullanma

12Sirket Politikasi ve | 2 3,784 | 0,023 Ozel ile SB arasinda fark vardir.
Pratigi

13.Ucret 2 35,61 | 0,000 SBile Ozel ve Universite arasindaardir.

14ilerleme 2 16,996| 0,000 Tdm kurumlar arasinda fark vardir.

15.Sorumluluk 2 3,451 | 0,32 SB ile Ozel arasinda fark vardir.

16.Yaraticilik 2 2,796 | 0,062 Anlamli fark yoktur.

17.Calsma Kosullari 2 17,113| 0,000 Universite ile SB ve Ozel arasimdk vardir.

18.Calsma Arkadaslar 2 3,223 | 0,041 Anlamli fark yoktur.

19.Givence 2 0,494 | 0,611 Anlamli fark yoktur.

20.Baari 2 1,920 | 0,148 Anlamli fark yoktur.

Tablo 3.6'da gorilebilege gibi Salik Bakanlgl, Universite ve Ozel
hastanelerde ¢caan hemgirelerin is tatmin dizeyleri arasinda istatistiksel olaralaanil
(p<0,05) bir fark cikmytir. H; hipotezimiz elde edilen bulgular cercevesinde kabul

edilmigtir.
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Yukaridaki tablolara gore H hipotezi faktérler ve hastaneler acisindan
incelendginde ANOVA ve TUKEY testi sonuglarina gore 0,05 anlilik dizeyinde
anlamli bir iliski oldugu gorulmektedir. Bu kapsamda elde edilen sonugkagidaki

sekilde siralamak mumkuandur:

1. Faktorler icindeTaninma (8), Yaraticihk (16), Cagma Arkadalari (18),
Guvence (19), Bgar (20) faktorlerinde istatistiksel olarak anlamli (p<0),Q&r fark
bulunmamgtir. Dolayisiyla Sglik Bakanlgl, Universite ve 0zel hastanelerde gah

hengirelerin ig tatmin dizeylerinde arasindaki farka bu faktonetkisi yoktur.

2.Faaliyet (1) faktbrine gore, Universite hastanesinin yataklintdarinde
calisan hengirelerin is tatmin dizeyleri ile Sdik Bakanlgl ve 6zel hastanelerin yatakl
birimlerinde gorev yapan heairelerin is tatmin dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) bir farklihk go6zlenntir. Tukey tablosundaki “Ortalama Farki”
kismina bakildiinda bu ilgkinin negatif yonli oldgu, yani Sglik Bakanlgl ve Ozel
hastanelerin yatakli birimlerinde gorev yapan kiesterin is tatmin dizeylerinin
Universite hastanesinin yatakll birimlerinde gah hengirelerin is tatmin diizeylerinden

yiksek oldgu gorilmektedir.

3.Serbestlik (2), Dgisiklik (3), Sosyal Statii (4), Yeteneklerini Kullanma
(11), faktorlerine goére, 6zel hastanelerin yatakli bignmde cakan hemngirelerin is
tatmin dizeylerinin Sdik Bakanlgl ve Universite hastanelerinin yatakh birimlerinde

calisan hemgirelerin is tatmin duzeylerinden yiksek olgiw gorilmektedir.

4.Yoneticidnsan fliskileri (5), Yonetici Ve Teknik (6), Ahlaki Dgerler (7)
faktorlerine gore, Universite ve 6zel hastanelegatakli birimlerinde cagan
hengirelerin is tatmin dizeylerinin, Sguk Bakanlgl hastanelerinin yatakli birimlerinde

calisan hemngirelerin is tatmin duzeylerinden yiksek olgiw gorilmektedir.

5.Kendi kendine birgeyler yapabilmg?9) faktortine gore ise, §hk Bakanlgi
hastanelerinin yatakli birimlerinde ¢an hemngirelerin is tatmin dizeylerinin 6zel
hastanelerin yatakli birimlerinde ¢an hengirelerin is tatmin dizeylerinden guk
oldugu go6zlenmektedir. $hk Bakanlgl ve Universite hastanelerinin yatakh
birimlerinde calgan hemgirelerin is tatmin duzeyleri arasinda ise bu faktorde fark

gozlenmemtir.
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6.Otorite (10) ve Capma Kaullari (17) faktorlerinde, Universite
hastanelerinin yatakh birimlerinde ¢a@n hemgirelerin is tatmin dizeylerinin, Sgik
Bakanlgl ve 0zel hastanelerinin yatakli birimlerinde gah hergirelerin is tatmin

duzeylerinden diik oldusu goralmigtar.

7.8irket Politikasi Ve Pratgi (12) faktorinde, 0zel ve Universite
hastanelerinin yatakli birimlerinde ¢gn hemirelerin is tatmin dizeyleri arasinda fark
yokken, 0©zel hastanelerin yatakli birimlerinde gah hemirelerin is tatmin
diuzeylerinin Sglik Bakanlgl hastanelerinin yatakl birimlerinde gan hengirelerin is

tatmin duzeylerinden daha yuksek gidugdzlenmektedir.

8.Ucret (13) faktorii incelendiinde, S&lik Bakanlgl hastanelerinin yatakli
birimlerinde calgan hemirelerin is tatmin dtzeylerinin, Universite ve 6zel hastaneler
yatakli birimlerinde cadan hemgirelerin is tatmin duzeylerinden yuksek olgu
gorulmektedir.

9.flerleme (14) faktorinde, Sglik Bakanlgl hastanelerinin  yatakli
birimlerinde calgan hemirelerin is tatmin dizeylerinin, Universite hastanesinin yatak
birimlerinde calgan hemgirelerin is tatmin duzeylerinden yiksek olglu gorulirken,
0zel hastanelerin yatakli birimlerinde gah hemgirelerin is tatmin dizeylerinin, Sguk
Bakanlgl hastanelerinin yatakli birimlerinde gan hengirelerin is tatmin

duzeylerinden yiksek olgu gorilmektedir.

10. Sorumluluk (15) faktorinde, uUniversite ve Ozel hastanelerdesgali
hensirelerin is tatmin dizeylerinin Sguk Bakanlgl hastanelerinde ¢aan hengirelerin
is tatmin dizeylerinden yuksek olgiwm gortlmektedir.Bulgularin detayli yorumlari

3.5.’de sunulmgtur.

H,= Daha 6nce bgka hastanede gorev yapmgi hensirelerin is tatminleri
ile calismaya mevcut kurumunda baglamis hemnsirelerin i s tatminleri arasinda fark

vardir.
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Tablo 3.7. t- Testi(Daha 6nce bska hastanede gorev yapnmensirelerin is tatminleri

ile calsmaya mevcut kurumunda gdamis hensireler ve § tatminleri)

Degiskenlik N Std. t- Anlamli
Kaynagi Ort. Sapma | Deg. P Fark

Daha dnce ha bir

Genelis | hastanede ¢ahAn hemireler | 336 3,0311| ,67552 | -,022 | ,072 Anlamli

Degisken

Tatmini Calismaya mevcut Fark
kurumunda bglayan 260 3,0323| ,61592 | -,023 Yoktur.
henyireler

Tablo 3.7°'de ¢ tatmininin faktorlerinde dgsiklik goérilmedigi icin (ek-2'de
sunulmytur) tim faktorlerin ortalamasi alinarak gengltatmin dizeyi tzerinden
hesaplama yapilgtir. Buna gore genek itatmini boyutunda hegireler arasinda 0,05

anlamhlik duzeyinde farklihk saptanmagtm. H, hipotezi bulgular cercevesinde
reddedilmgtir.

Hs= Hemsirelerin i s tatminleri yaslarina goére farklihk gosterir.
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Tablo 3.8. ANOVA (Hensirelerin yglari ile is tatminleri)

Degisken Sd |F p Anlamli Fark

Genelis Tatmini 4 | 2,015 ,091 Anlamli Fark Yoktur.

1.Faaliyet 4 | 5160 ,000 43-50 ile 18-34vas gruplari arasinda fark
vardr.

2.Serbestlik 4 | 2864 ,023 18-26ile 27-34Yas gruplar arasinda fark
vardir.

3.Degisiklik 4 | ,209 | ,934 Anlamli Fark Yoktur.

5.Yonetici-insan(iliskileri 4 | 2631 ,033 18-26ile 35-42Yas gruplari arasinda fark
vardr.

6.YOnetici ve Teknik 4 | 2201 ,068 18-26ile 27-34Yas gruplar arasinda fark
vardr.

7.Ahlaki Degerler 4 | 1,834 121 Anlamli Fark
Yoktur.

8.Taninma 4 | 3362 ,010 18-26ile 43-50Yas gruplar arasinda fark
vardir.

9.Kendi Kendine Bir seyler 4 | 1,231 ,296 Anlamli Fark Yoktur

Yapabilme )

10.Otorite 4 | 1,129 | ,342 Anlamli Fark Yoktur.

11.Yeteneklerini Kullanma 4 | 2,593 | ,036 Anlamli Fark Yoktur.

13.Ucret 4 | 3240 ,012 18-26ile 43-50Yas gruplar arasinda fark
vardir.

14Ilerleme 4 | 1,309 ,265 Anlamli Fark Yoktur.

15.Sorumluluk 4 | 1,088 | ,362 Anlamli Fark Yoktur.

16.Yaraticilik 4 ,828 | ,508 Anlamli Fark Yoktur.

17.Calsma Sartlar 4 | 3,396 | ,009 | 18-26;27-34ve43-50Yas gruplari arasinda

fark vardir.

18.Calsma Arkadaslar 4 | 2,657 | ,032 18-26 ile 27-34Yas gruplari arasinda fark
vardir.

19.Guvence 1,437,220 Anlamli Fark Yoktur,

20.Baar 665 | ,616 Anlamli Fark Yoktur,

Tablo 3.8.e go6re genels itatmini boyutunda hegireler arasinda fark

gOzlenmese des itatmini faktorleri tek tek ele alinginda 0,05 anlamhlik diizeyinde

farklihklar saptanmtir.

Faaliyet faktort incelendiinde 48-50 ya grubundaki hemirelerin is tatmin

dizeylerinin 18-34 yagrubu hengirelerden daha yiksek diuzeyde d@dwsaptannstir.

Bu sonuca goére “her zaman ggal olma” boyutunun ya ilerledikgce § tatminini

yukseltme agisindan dnemli ofglusdylenebilir.
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Serbestlikfaktérinde, 18-26 yagrubu hemngirelerin is tatminleri, 26-35 ya
grubu hengirelerden daha yuksek olgu saptanngtir. “Yalniz bgina calgsmay!” ifade
eden bu faktérde 18-26 yagrubu acisindansitatminini arttiran bir faktér olarak
dUstndlebilir.

Yonetici ve insan ikkileri faktorinde, 18-26 ywagrubu hergirelerin is
tatminleri, 35-42 yagrubu hergirelerden daha ytiksek olgu saptanngtir. Yonetici ve
teknik faktérinde ise bu fark 18-26 gagrubu ile 27-34 ya grubunda
gorulmektedir.Gorulen bu olumlu farkliik 18-26 syarubunun yoneticilerle daha
uyumlu bir calgyma icinde oldgunu gostermektedir.

Taninma, Ucret, cakma kasullari faktorleri agisindan 18-26 ygrubu ile 43-
50 ya grubu arasinda negatif yonlu birski gortlmektedir. 43-50 yagrubunun g
tatmin dizeyi 18-26 yagrubundan daha yuksektir. Bu bulguya gore Werledikce
meslekte “saygi ve statu kazanmangte ilgili yapilan 6demelerin,¢aima kaullarinin

uygunlysu” is tatmini olumlu yonde etkiledi séylenebilir.

Calisma arkadalar faktériinde ise 18-26 yayrubu hergirelerin is tatminleri,
27-34 ya grubu hemgrelerden daha vyiksek olgu saptanmtir. Calsma
arkadalarinin birbirleriyle anlamasi 18-26 yagrubunun g tatmininde dnemli oldgu,
fakat 27-34 gibi kisa stirede de bu faktérdetiaswan tatminin dgtigi soylenebilir.

Bu veriler cercevesindes itatmininin faaliyet, serbestlik yonetici ve insan
ili gkileri , yonetici ve tekniktaninma, dlcret, cayma kagullari, calisgma arkadglari
faktorlerinde H hipotezi kabul edilngtir. Bulgularin detayli yorumlari 3.5.'de

sunulmutur.

H,= Hemsirelerin i s tatminleri medeni durumlarina gore farkhlik gosterir.
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Tablo 3.9. ANOVA (Salik bakanlgl, Universite ve 06zel hastanelerin yatakli

birimlerinde ¢calsan hemgirelerin medeni durumlari ve tatminleri)

Degisken S.d F p Anlamh Fark
Genelis Tatmini 2 | 177 | 838 Anlamli fark yoktut
1.Faaliyet > 640 528 Evli ile bekar arasinda fark
vardir.
2.Serbestlik 2 | 4,807| ,008 Anlamli fark yoktur.
3.Degisiklik 2 ,052 ,950 Anlamli fark yoktur.
4.Sosyal Statu 2 ,410 ,664 Anlamli fark yoktur.
5.Y6netici-insaniliskileri 2 | 2,367 | ,095 Anlamli fark yoktur.
6.YoOnetici ve Teknik 2 | 2030 ,132 Anlamli fark yoktur.
7.Ahlaki Degerler 2 ,206 ,814 Anlamli fark yoktur.
8.Taninma 2 | 4576 | ,011 Anlamli fark yoktur.
%Iée;rg)?llrnKeendme Bir seyler 2 | 1,765 172 Anlaml fark yoktur.
10.Otorite 2 272 762 Anlaml fark yoktur.
11.Yeteneklerini Kullanma 2 ,854 ,426 Anlaml fark yoktur.
12 Sirket Politikasi ve Pratigi 2 ,261 ,770 Anlaml fark yoktur.
13.Ucret > | 6164| 002 Evli ile bekar arasinda fark
vardir
14ilerleme 2 | 453 | ,636 Anlamli fark yoktur.
15.Sorumluluk 2 | 1,047 | ,352 Anlaml fark yoktur.
16.Yaraticilik 2 | 3645| 027 Evli ile bosanmis hemsireler
arasinda fark vardir.
17.Calsma Kosullari 2 | 1,199 | ,302 Anlaml fark yoktur.
18.Calsma Arkadaslar 2 | 1,348 | ,261 Anlamli fark yoktur.
19.Guvence 2 ,167 ,846 Anlamli fark yoktur.
20.Bspari 2 | 1,713| ,181 Anlamli fark yoktur.

Tablo 3.9.a gore genelsitatmini boyutunda hegireler arasinda fark
gOzlenmese d&aaliyet, Ucret ve yaraticilik”faktorlerinde 0,05 anlamlilik diizeyinde

farkhliklar saptannstir.

Faaliyet faktoriinde § tatmini acisindasin calsani “her zaman mgul olma”
boyutu incelenmektedir. Tablo3.9.a’ da gori@digibi evli hengirelerin is tatmini bekar
hengirelerin is tatmininden dgik c¢ikmstir. Evli olmanin getirdii sorumluluklar
nedeniyle faaliyet faktorii cercevesinde evli keeaterin is tatminlerinin dguk dizeyde

olmasi beklenen bir sonuctur.

Ucret faktoriinde ise evli hegirelerin is tatminleri bekar hegirelerden daha
yuksektir. Yaraticilik faktérinde bganmg hengirelerin is tatmin duzeyleri evli

hensirelerden daha yiksek diizeyde gidisaptannstir.
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Faaliyet, Ucret ve vyaraticilikfaktorleri dsinda genel ¢ tatmini ve dger
faktorlerde anlamh farklilik gérilmeginden H, hipotezi reddedilnstir.

Hs= Evli hemsirelerin is tatminleri cocuk sahibi olup olmalarina gére
farkhlik gosterir.

Tablo 3.10. t-Test(Cocuk sahibi hegireler ve § tatminleri)

oy - . Std. t- Anlamli
Degisken Deglskerlhk N Ort. Sapma | Degeri p Eark
Kaynagi
Genel Tatmin Coclgu 3,0869 1,017 ,310
Diizeyi olmayan 84 ,60719 An\l?nllls Fark
Coclgu olan | 311 | 3,0058 | 65912 | 1,066 | ,288 oKtur.

Tablo 3.10’da ¢ tatmininin faktorlerinde da&siklik gortlmedigi icin (Ek-2’de
sunulmytur) tim faktorlerin ortalamasi alinarak gengltatmin dizeyi Uzerinden
hesaplama yapilgtir. Buna goére hesirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlari ilg i
tatminleri arasinda anlamli fark olmgdisaptannytir. Diger faktorler ile ilgili veriler
Ek-2'de sunulmstur. Dolayisiyla H hipotezi reddedilrstir.

He= Hemgsirelerin i s tatminleri egitim durumlarina gore farklilik gosterir.
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Tablo 3.11. ANOVA (Hensirelerin egitim durumlari ve ¢ tatminleri )

Degisken Sd |F p Anlamli Fark
1.Faaliyet 3 2,122 | ,096 Anlamli Fark Yoktur.
2.Serbestlik Lisans ile Onlisans
3 2,525 1,057 Arasinda Fark Vardir.
3.Degisiklik Lise ile Onlisans/Lisans
3 3,357 1,019 Arasinda Fark Vardir.
4.Sosyal Stati Lise ile Onlisans/Lisans
3 6,875 1,000 Arasinda Fark Vardir.
5.Yo6netici-Insanlliskileri 3 5193 | 002 Lise ile Onlisans Arasinda
Fark Vardir.
6.Y0netici ve Teknik 3 3.247 | 022 Lise ile Onlisans Arasinda
Fark Vardir.
7.Ahlaki Degerler 3 1,396 | ,243 Anlamli Fark Yoktur.
8..Taninma 3 2,733 | ,043 Anlamli Fark Yoktur.
9.KenQ| Kendine Bir seyler 3 925 | 428 Anlamli Fark Yoktur.
Yapabilme
10.0Otorite 3 912 | ,435 Anlamli Fark Yoktur.
11.Yeteneklerini Kullanma 3 2,052 | ,105 Anlamli Fark Yoktur.
12 Sirket Politikasi ve Pratigi 3 2,376 | ,069 Anlamli Fark Yoktur.
13.Ucret 3 2575 | 053 Lise ile Onlisans Arasinda
Fark Vardir.
141lerleme 3 2,092 | ,100 Anlamli Fark Yoktur.
15.Sorumluluk 3 4027 | 007 Lise ile Onlisans Arasinda
! ! Fark Vardir.
16.Yaraticilik 3 4077 | 007 Lise ile Onlisans Arasinda
! ! Fark Vardir.
17.Calsma Kosullar 3 , 300 |,826 Anlamli Fark Yoktur.
18.Calsma Arkadaslari Onlisans ile Lisans/Lise
3 6,376 1,000 Arasinda Fark Vardir.
19.Givence 3 1,544 | ,202 Anlamli Fark Yoktur.
20.Baari 3 ,153 ,928 Anlamli Fark Yoktur.

Tablo 3.11.’e gore“serbestlik, d@isiklik, sosyal statl, yonetici-insan
ili gkileri, yonetici ve teknik, tcret, sorumluluk, yatecilik ve calyma arkadaglar”
faktorlerinde 0,05 anlamlilik diizeyinde farklliklsaptanmtir.

Tablo.3.11'e goreserbestlik ve cagma arkadalar faktorlerinde lisans
mezunu hemirelerin is tatmin dizeyleri 6nlisans mezunu hgmlerin is tatmin

dizeylerinden yiksek olgu gorilmektedir.

Degisiklik ve sosyal statifaktorlerinde lise mezunu hairelerin is tatmin
diizeyleri lisans ve 6nlisans mezunu keaterin is tatmin dizeylerinden yuksek olgiu

gorulmektedir.
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Yonetici- insan ilskileri, yonetici teknik, sorumluluk ve yaraticilik
faktorlerinde ise anlaml fark lise mezunu haelerle onlisans mezunu heireler
arasinda gozlenmektedir. Lise mezunu $iesterin is tatminleri bu faktorlerde 6nlisans

mezunu herirelerden yiksek diizeydedir.

Ucret faktoriinde ise der faktorlerden farkl olarak lise mezunu hgn@lerin
is tatminlerinin lisans ve onlisans mezunu Re&elerin is tatminlerinden daha quk
oldugu gordlmektedir. Aylik maga Ucretlendirmelerinin @tim durumlarina gore
yapildgl goz 6nune alinirsa bu beklenen bir sonuctur.Batgsonucunda khipotezi
kabul edilmitir.

H,= Hemsirelerin is tatminleri kadro pozisyonlarina goére farklilik
gosterir.
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Tablo 3.12.ANOVA (Hemsirelerin kadro durumlari ilesitatminleri)

Degisken sd F p Anlamli Fark
Genelis Tatmini 2 6,950 ,001 Anlamli Fark Vardir.
1.Faaliyet 2 1,438 ,238 Anlamli Fark Yoktur.
2.Serbestlik 2 4006 019 Sirket ile 657’li Arasinda Fark
' ' Vardir.
3.Deasisiklik 2 39293 038 Sirket ile 657’li Arasinda Fark
' ' Vardir.
4.Sosyal Stati > 13.883 | 000 Sirket ile 4B/657’li Arasinda Fark
' ' Vardir.
5.Y6netici-insaniliskileri ’ 7197 001 Sirket ile 4B/657'li Arasinda Fark
' ' Vardir.
6.Y0Onetici ve Teknik > 4605 010 Sirket ile 657’li Arasinda Fark
' ' Vardir.
Degisken Sd F p Anlamli Fark
7.Ahlaki Degerler 2 1,167 312 Anlamli Fark Yoktur.
8.Taninma 2 2,060 ,128 Anlamli Fark Yoktur.
9.Kendi Kendine Bir seyler
Yapabilme 2 1,153 ,316 Anlamli Fark Yoktur.
Degisken S.d E p Anlamli Fark
10.0Otorite > 4367 013 Sirket ile 4B/657’li Arasinda Fark
' ' Vardir.
11.Yeteneklerini Kullanma > 14217 000 Sirket ile 4B/657’li Arasinda Fark
' ' Vardir.
12 Sirket Politikasi ve Pratigi > 7 939 000 Sirket ile 4B/657’li Arasinda Fark
' ' Vardir.
13.Ucret 2 3.833 022 Sirket ile 657’li Arasinda Fark
Vardir.
14 1lerleme 2 6,794 001 Sirket ile 4B/657’li Arasinda Fark
Vardir.
15.Sorumluluk > 4616 010 Sirket ile 657’li Arasinda Fark
Vardir.
16.Yaraticilik > 4113 017 Sirket ile 657’li Arasinda Fark
Vardir.
18.Calsma Arkadaslar 2 2,136 119 Anlamli Fark Yoktur.
19.Glvence 2 2,016 134 Anlamli Fark Yoktur.
20.Basari 5 4.352 013 Sirket ile 657’li Arasinda Fark
Vardir.

Tablo 3.12.'ye goréfaaliyet, ahlaki degerler, taninma, kendi kendine bir
seyler yapma, cagma kagullari, calisma arkadalar1 ve guvencefaktorleri dsindaki

tum faktorlerde 0,05 anlamlilik diizeyinde farklidik saptanngtir.

Sosyal stati, yonetici-insan gkileri, otorite, yeteneklerini kullanmasirket
politikasi ve praigi ve ilerleme faktorlerinde sirket-tas 6ren kadrosunda cgin
hensirelerin is tatmininin 657—devlet memuru ve 4B kadrosundasgalhengirelerin is

tatmininden daha yuksekkerserbestlik, dgisiklik, yonetici-teknik, sorumluluk,
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yaraticllik ve basar1 faktorlerinde sadece 657—devliet memuru kadrosugmlgaan

hensirelerin is tatmininden daha yuksek olglw gortlmektedir.

Ucret faktoriinde ise 657—-devlet memuru kadrosundaki shetarin is
tatmininin sirket-tas 6ren kadrosunda c¢ghin hemgirelerin is tatmininden daha yuksek
dizeyde oldgu gorulmektedir.

Hensirelerin kadro durumlari ilesitatminleri arasinda anlamli farklar vardir.
Ucret faktorii dyinda tiim faktorlerdeirket-tas 6ren kadrosundaki hesmeler en yiiksek
Is tatmin dizeyine sahiptir. 657 ve 4B kadrosundakndirelerin i¢gsel faktorler ginda
Is tatmin seviyelerinin birbirine yakin olgu saptannstir. H; hipotezi kabul edilnsiir.

Hs= Hemsirelerin is tatminleri gbrev yaptiklari birimlere gore farkhl 1k
gosterir.



Tablo 3.13.t-Test ( Hersirelerin gérev yaptiklari birim ilesitatminleri )
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Gorev

. Std. t- Anlamli
Degisken Yaptiginiz N .
Birim Ort. Sapma | Degeri P Fark
Klinikler 40C | 3,081 | 0,6220° | 2,70t ,007 Anlamli Fark
Genelis Tatmin Yogun Bakimla | 19€ | 2,929 | 0,6930¢ | 2,607 | ,001 Vardir.
Klinikler 40C | 2,860( |1,0431: | ,52¢ ,59¢ Anlamli Fark
1.Faaliyet Yogun Bakimla | 19€ | 2,811: | 1,1048( | ,51€ ,60€ Yoktur.
Klinikler 40C | 2,800 | 1,1327¢ | 2,30¢ ,021 Anlamli Fark
2.Serbestlik Yogun Bakimla | 19€ | 2,566% | 1,2197¢ | 2,24¢ ,02E Vardir.
Klinikler 40C | 2,857¢ | 1,0909! | ,67¢ ,49¢ Anlamli Fark
3.Deazisiklik Yogun Bakimla | 19€ | 2,790¢ | 1,1992( | ,657 51z Yoktur.
4.Sosyal Statl Klinikler 40C | 3,242¢ | 1,0978. | 1,98¢ |,047 | Anlaml Fark
i Yogun Bakimla | 19€ | 2,949( | 1,1535" | 1,95¢ |,051 | Vardir.
§:Y6_nef[ici-lnsan Klinikler 400 | 3,2100 | 1,18719| 3,368 |,001 | Anlaml Fark
Hliskileri Yogun Bakimlar | 196 | 2,8673 | 1,12444 | 3,431 |,001 | Vardir.
6.YOnetici ve Teknik Klinikler 40C | 3,327 |1,1591: | 2,28: | ,02: Anlamli Fark
Yogun Bakimla | 19€ | 3,096¢ | 1,1572" | 2,28¢ ,022 Vardir.
7.Ahlaki Degerler Klinikler 40C | 3,482¢ | 1,1237 | ,02¢ ,977 | Anlamh Fark
Yogun Bakimla | 19€ | 3,479¢ | 1,1523( | ,02¢ 977 Yoktur.
8.Taninma Klinikler 40C | 3,687% |,99867 |2,382 | ,01¢ Anlamli Fark
Yogun Bakimla | 19€ | 3,474f | 1,0786. | 2,32( ,021 Vardir.
9.K|endi Kendine Bir Klinikler 400 | 4,0300 | ,87522 | 3,402 |,001 | Anlamh Fark
eyler -
f(aﬁab"me Yogun Bakimlar | 196 | 3,7449 | 1,11687 | 3,133 |,002 | Vardir.

. Klinikler 400 | 3,3775 | 1,01369 | 3,117 |,002 | Anlaml Fark
10.0Otorite Yogun Bakimlar | 196 | 3,0918 | 1,12397 | 3,009 |,003 | Vardr.
11.Yeteneklerini Klinikler 400 | 3,5150 | 1,09213 | 2,006 |,045 | Anlaml Fark
Kullanma Yogun Bakimlar | 196 | 3,3163 | 1,22031 | 1,932 | ,054 | Vardir.

12 irket Politikasi ve Klinikler 400 | 3,0550 | 1,07231 | ,793 428 | Anlamli Fark
Pratigi Yogun Bakimlar | 196 | 2,9796 | 1,12755 | ,779 | ,436 | Yoktur.
13.Ucret Klinikler 400 | 2,2125 | 1,08179 | -1,028 | ,304 | Anlamli Fark
Yogun Bakimlar | 196 | 2,3112 | 1,14133 | -1,009 | ,314 | Yoktur.
14ilerleme Klinikler 400 | 2,2050 | 1,14729 | ,820 | ,413 | Anlamh Fark
Yogun Bakimlar | 196 | 2,1224 | 1,17028 | ,814 | ,416 | Yoktur.
15.Sorumluluk Klinikler 400 | 2,7025 | 1,08255 | ,930 ,353 | Anlamli Fark
Yogun Bakimlar | 196 | 2,6122 | 1,17349 | ,905 |,366 | Yoktur.
16.Yaraticilik Klinikler 400 | 2,9350 | 1,06471 | 1,027 | ,305 | Anlamli Fark
Yogun Bakimlar | 196 | 2,8367 | 1,16085 | ,997 ;319 | Yoktur.
Gorev
o b Std. t- Anlaml
Degisken Yaé)it:irgr:mz N Ort. Sapma | Degeri P Fark
17.Calsma Kosullari Klinikler 400 | 2,3600 | 1,06923 | -,185 |,854 | Anlamli Fark
Yogun Bakimlar | 196 | 2,3776 | 1,13242 | -,181 |,856 | Yoktur.
18.Calsma Arkadaslar | Klinikler 400 | 3,5825 | 1,09141 | 3,310 |,001 | Anlamh Fark
Yogun Bakimlar | 196 | 3,2602| 1,16735| 3,234 | ,001 | Vardir.
Klinikler 400 | 2,7225 | 1,16786 | 2,769 | ,006 | Anlaml Fark
19.Guvence Yogun Bakimlar | 196 | 2,4388 | 1,19027 | 2,751 |,006 | Yoktur.
20.Basar Klinikler 400 | 3,5700 | 1,07143 | 1,154 |,249 | Anlaml Fark
Yogun Bakimlar | 196 | 3,4592 | 1,16062 | 1,123 |,262 | Yoktur.
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Tablo 3.13.'de goruldgil gibi 0,05 anlamliik dizeyinde klinik ve gon
bakimda hegirelerin genel ¢ tatmini diizeyinde farkhlik vardir. Bu farklihgerbestlik,
sosyal statli, yonetici-teknik, yonetici-insan sktileri, taninma, kendi kendine bir
seyler yapabilme, otorite, yeteneklerini kullanmave calisma arkadalar
faktorlerinden kaynaklanmaktadir. Bu faktdrlerin pemde kliniklerde gorevli
hensirelerin is tatminlerinin y@un bakimlarda gorev yapan hgrlerin is tatmininden
yuksek duzeyde olgw saptanmstir. Bu bulgular giginda H hipotezi kabul edilnstir.
Bulgularin yorumlari 3.5.’de sunulrgstur.

Ho= Hemgsirelerin i s tatminleri hizmet stirelerine gore farkhlik gosterir.

Tablo 3.14.ANOVA ( Hengirelerin hizmet sureleri ilesitatminleri )

Degisken s.d F p Anlamli Fark

Anlamli Fark Yoktur.

w

Genelis Tatmini
1.Faaliyet

1,095 ,350

21 yil ve tzeri ile 0-5 ve 6-10 yil

3 5,641 ,001

arasinda fark vardir.

2.Serbestlik 3 4.109 007 11-20 yil ile 21 yil ve Uizeri arasinda
fark vardir.

3.Degisiklik 3 ,230 ,875 Anlamli Fark Yoktur.
4.Sosyal Stati 3 734 ,532 Anlamli Fark Yoktur.
5.Yonetici-Insanlligkileri 3 2.909 034 0-5yilile 11;/2<31?dy|lr| arasinda fark
6.Y0netici ve Teknik 3 2694 045 0-5yilile 11;/2<31?dy|lr| arasinda fark
7.Ahlaki Degerler 3 2,281 ,078 Anlamli Fark Yoktur.
Degisken S.d F p Anlaml Fark
8.Taninma 0-5 yil ile 11-20 yil ve 21 yil ve tzeri

3 4,368 | ,005 arasinda fark vardir.

9.Kendi Kendine Bir seyler

X 3 1,977 , 116 Anlamli Fark Yoktur.

Yapahilme

10.Otorite 3 ,361 , 781 Anlamli Fark Yoktur.

11.Yeteneklerini Kullanma 3 ,658 ,578 Anlamli Fark Yoktur.

12 Sirket Politikasi ve Pratigi 3 1,624 ,183 Anlamli Fark Yoktur.

13.Ucret 3 3.664 012 0-5 yil ile 11-20 yil arasinda fark
vardir.

14ilerleme 3 1,066 | ,363 Anlamli Fark Yoktur.

15.Sorumluluk 3 1,170 | ,320 Anlamli Fark Yoktur.

16.Yaraticilik 3 ,685 ,561 Anlamli Fark Yoktur.

17.Calsma Kosullari 3 3.603 013 0-5yilile 21 yil vedijzeri arasinda fark
vardir.

18.Calsma Arkadaslar 3 1,854 | ,136 Anlamli Fark Yoktur.

19.Guvence 3 217 ,885 Anlamli Fark Yoktur.

20.Basari 3 ,663 575 Anlamli Fark Yoktur.
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Tablo 3.14.” e gOre genel § tatmini boyutunda hizmet sdrelerine fark
gozlenmese d#aaliyet, serbestlik, yonetici-teknik, yonetici-san iligkileri, taninma,
Ucret ve calma koullar” faktorlerinde 0,05 anlamliik dizeyinde farklibkl

saptanmgtir.

Bu bulgulara gore 21 yil ve Uzeri hizmet sUresigdesv yapan hegirelerin is
tatmini faaliyet faktériinde 0-10 yil hizmet siresinde goérev yapamshrelerin is
tatmininden yuksek dizeydeykeserbestlik faktoriinde 11-20 yil hizmet siresinde

gOrev yapan hegirelerin is tatmininden yuksek diizeydedir.

Yonetici-teknik ve yonetici-insan #kileri faktorlerinde 0-5 yil hizmet
suresinde gorev yapan hgimlerin is tatmini 11-20 yil hizmet slresinde gérev yapan

hensirelerin is tatmininden yiksek dizeydedir.

Taninma faktorinde ise 0-5 yil hizmet slresinde gorev yabpamirelerin is
tatmini 11-21 yil ve Uzeri hizmet suresinde gbérepan henirelerin is tatmininden
disUk duzeydedir. Bu beklenen bir sonuctur. Meslektiarygectikce saygl ve stati
kazaniimaktadir. Bu yuzden 0-5 yil siresinde butdiakis tatminini olumsuz

etkilemektedir.

Ucret faktoriinde de benzegekilde 0-5 yil hizmet suresinde gorev yapan
hensirelerin is tatmini 11-20 yil hizmet slresinde goOrev yapan fieterin is

tatmininden dilik dizeydedir.

Calisma kagpullar faktoriinde ise 21 yil ve Gzeri hizmet slresindeegdrapan
hengirelerin is tatmini 0-5 yil hizmet suresinde gérev yapan kieslerin is tatmininden
yuksek duzeydedir.

Faaliyet, serbestlik, yonetici-teknik, yonetici-iaa iligkileri, taninma, Ucret

ve calyma kaullar faktorlerinde gorilen anlamh farklihiklar sonuadan H hipotezi

kabul edilmgtir.

H10= Hemsirelerin is tatminleri mevcut kurumlarindaki hizmet sirelerine

gore farklilik gosterir.
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Tablo 3.15. ANOVA (Hensirelerin mevcut kurumlarindaki hizmet streleri iig

tatminleri
Degisken sdl F p Anlamli Fark
Genelis Tatmini 4 | 1,237 ,294 Anlamli Fark Yoktur.

Tablo 3.15." egbre genel § tatmini boyutunda hizmet strelerine gére 0,05

anlamhlik dizeyinde farklilik saptanmagtnr. Dolayisiyla Ho hipotezi reddedilnstir.
H1:= Hemsirelerin i s tatminleri gelir diizeylerine gore farklilik gosterir.

Tablo 3.16. ANOVA ( Herrgirelerin gelir dizeyleri ilegi tatminleri )

Degisken S.d F p Anlamh Fark

Genells Tatmini > 835 | 434 Anlamli Fark Yoktur.

Tablo 3.16. yagore genel § tatmini boyutunda durumlarina gére 0,05
anlamlilik diizeyinde farklilik saptanmagtmr. Dolayisiyla Hi hipotezi reddedilnsir.

Hi,= Hemsirelerin is tatminleri haftalik ¢alisma sirelerine gore farkhlik
gosterir.



Tablo 3.17. t- Testi(Hensirelerin haftalik cakma streleri
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ileg tatminleri)

Haftalik calisma Std. t- Anlamli
Degisken sireniz N Ort. Sapma | Deg, [p Fark
Genelis 40 saat veya daha 12¢€ | 3,134¢ ,6158: 2,03z | 0,42 | Anlamh Fark
Tatmini 40 saatten faz 46¢& | 3,003¢ ,65€42 | 2,10¢ | 0,3€ | Yoktur.
40 saat veya daha 12¢€ | 3,039 ,9170¢ 2,35z |,01¢ | Anlamh Fark
1. Faaliye! 40 saatten faz 46€ | 2,790¢ 1,0945: | 2,60C | ,01C [ Vardir.
40 saat veyadaha | 12€ | 2,914 1,1013¢ | 2,09¢ [ ,037 | Anlamli Fark
2. Serbestlik 40 saatten faz 46¢& | 2,670¢ 1,1791¢ | 2,17¢ | ,03C [ Vardir.
3. Deagisiklik 40 saat veyadaha | 12¢€ | 2,9067 | 1,0971! | ,80C 424 | Anlamli Fark
40 saatten faz 46€ | 2,816: 1,1355¢ | ,81¢€ 415 | Yoktur.
4. Sosyal Statii | 40 saat veyadaha | 12¢€ | 3,109¢ | 1,0516¢ | ,34¢ 728 | Anlamli Fark
40 saatten faz 46€ | 3,070¢ 1,1378¢ | ,364 /1€ | Yoktur.
5. Ydrp_tic!— . 40 saat veya daha a7 128 | 3,2109 | 1,05482 | 1,233 | ,218 | Anlamli Fark
Insanlliskileri  ['40 saatten fazla 468 | 3,0662 |1,20753 (1,332 |,184 | Yoktur.
6. Y('j_netici— 40 saat veya daha aZ 128 | 3,3672 | 1,02620 | 1,269 | ,205 | Anlaml Fark
Teknik 40 saatten fazla 468 | 3,2201 |1,19629 | 1,385 |,167 | Yoktur.
7. Ahlaki 40 saat veya daha aZ 128 | 3,5781 | ,96888 | 1,089 |,276 | Anlaml Fark
Degerler 40 saatten fazla 468 | 3,4551 |1,17254 | 1,214 |,226 | Yoktur.
40 saat veya daha a7 128 | 3,7031 |,89934 | 1,062 |,288 | Anlamli Fark
8. Taninma 40 saatten fazla 468 | 3,5940 |1,06216 | 1,168 | ,244 | Yoktur.
9. KendiKendine | 40 saat veya daha a7 128 [ 3,9766 | 91759 | 531 |,596 | Anlamii Fark
Yapabilme 40 saatten fazla 468 | 3,9252 |,08423 |,552 |,581 | Yoktur.
10. Otorite 40 saat veya daha aZ 128 | 3,3281 |,97294 |,537 |,591 | Anlamli Fark
40 saatten fazla 468 | 3,2714 |1,08181|,571 |,569 | Yoktur.
ii.létra]tr?qr;eklennl 40 saat veya daha a7 128 | 35156 | 1,07208| 739 | 460 | Anlami Fark
Degisken 40 saatten fazla | 468 | 3.4316 | 1,15660 | 772 | 441 | YOk
12.Sirket 40 saat veya daha az 128 | 3,1172 | 1,02428| 1,019 |,309 | aAnlamh Fark
E?;;;'g?s' ve 40 saatten fazla | 468 | 3,0064 |1,10767 | 1,065 | ,288 | Yokiur.
13. Ucret 40 saat veya daha aZ 128 | 2,2734 | 1,15503,330 |,742 | Anlamli Fark
40 saatten fazla 468 | 2,2372 |1,08787|,319 |,750 | Yoktur.
14.ilerleme 40 saat veya daha aZ 128 | 2,3750 | 1,17721| 2,187 | ,029 | Anlamli Fark
40 saatten fazla 468 | 2,1239 |1,14366 | 2,151 |,033 | Vardir.
15. Sorumluluk | 40 saat veya daha az 128 | 2,7031 | 1,09659 | ,347 |,728 | Anlamli Fark
40 saatten fazla 468 | 2,6645 |1,11859|,351 |,726 | Yoktur.
Haftalik calisma Std. t- Anlamli
Degisken sureniz N Ort. Sapma | Deg, | p Fark
16. Yaraticihk 40 saat veya daha aZ 128 | 2,9844 | 1,04229,950 |,342 | Anlamli Fark
40 saatten fazla 468 | 2,8803 |1,11184|,986 |,325 | Yoktur.
17. Calsma 40 saat veya daha az 128 | 2,6172 | 1,02043 | 2,966 | ,003 | Anlamli Fark
Kosullari 40 saatten fazla 468 | 2,2970 | 1,09868 | 3,093 | ,002 | Vardir.
18. Calsma 40 saat veya daha aZ 128 | 3,5938 | 1,13940 | 1,330 |,184 | Anlamh Fark
Arkadaslari 40 saatten fazla 468 | 3,4444 |1,12167 | 1,318 |,189 | Yoktur.
19. Glvence 40 saat veya daha aZ 128 | 2,7656 | 1,16703| 1,475 | ,141 | Anlamli Fark
40 saatten fazla 468 | 2,5919 |1,18435| 1,488 |,138 | Yoktur.
20. Baarl 40 saat veya daha aZ 128 | 3,6172 | 1,02043 | ,969 |,333 | Anlamh Fark
40 saatten fazla 468 | 3,5107 |1,12300 | 1,023 | ,307 | Yoktur.
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Tablo. 3.17.'ye goresitatminleri incelendiinde tim faktdrlerde haftada 40
saat ve daha az ¢gdn hemgirelerin is tatminlerinin haftada 40 saatten fazla gaii
hensirelerden yuksek oldiu saptanmtir. Calsma surelerine gore en yuksakatmini
3,9766 ile 40 saat ve daha az gah hemgirelerde vekendi kendine bir seyler
yapabilme faktériinde gorulmektedir. Caitna surelerine gére en gik is tatmini
2,1239 ile 40 saatten fazla galn hemngirelerde veilerleme faktériinde gorulmektedir.
Bulgulara géreher ne kadar gengd tatmini boyutunda,05 anlamlilik diizeyine gore
anlamh fark gorilmese de, faaliyet, serbestlik, ilerleme ve caa kaoullari
faktorlerinde 0,05 anlamlilik duzeyinde farklilleanmgtir. Dolayisiyla H hipotezi
kabul edilmitir.

His= Calistiklari kurumu de gistirmeyi distinen hemsirelerin is tatminleri
ile calistiklari kurumu de gistirmeyi duUsinmeyen hemgirelerin is tatminleri

arasinda fark vardir.



Tablo 3.18. ANOVA (Calstiklari

kurumu dgistirmeyi disinen hermireler

disinmeyen hegirelerin is tatminleri)
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ile

Degisken Dustnen/ N Ort. Std. t— p Anlamli Fark
Distinmeyen Sapma | Degeri
Dustnenler | 537 | 2,8422 | ,59225| -5,949 000 Anlamli Fark
Genelis Tatmini | Dustinmeyen| 359 | 3,1567 | ,65635] -6,073 ,000] Vardr.
Disiinenler | 237 | 2,4473 | 1,0096§ -7,761 ,009 Anlamli Fark
1. Faaliyet Diisinmeyen| 359 | 3,1058 | 1,0165 -7,772 000 Vardi.
Disiinenler | 237 | 2,5443 | 1,16223 -3,063 ,002 Anlamli Fark
2. Serbestlik Disiinmeyen| 359 | 2,8412 | 1,15545 -3,060 002 Vardr.
Diisiinenler | 237 | 2,5007 | 1,09176 -4,374 ,009 Anlamli Fark
3. Degisiklik Dustinmeyen| 359 | 2,0972 | 1,12239 -4,399 00g Vardr.
Dustinenler | 237 | 2,9409 | 1,12214 -2,455 ,014 Anlamli Fark
4. Sosyal Statli [ Diisinmeyen| 359 | 3,1699 | 1,10943 -2,449 015 Vardr.
5. Yoneticinsan Dustnenler | 237 | 3,0928 | 1,1680Q0 -,076 ,940( Anlamli Fark
lligkileri Dusiinmeyen| 359 | 3,1003 | 1,18463 -,076| 940 Yokiur.
6. YOnetici ve Dustnenler | 237 | 3,1983 | 1,14181 -,910 ,363| Anlamli Fark
Teknik Disinmeyen| 359 | 3,2869 | 1,17641 -916| 360 Yoktur.
7. Ahlaki Degerler | Dusunenler | 237 | 3,3502 | 1,11601 -2,309 ,021] Anlamli Fark
Diisinmeyen| 359 | 3,5682 | 1,1361 -2,314 021 Vardr.
Diisiinenler | 237 | 3,3840 | 1,13507 -4,573 ,000 Anlamli Fark
8. Taninma Diisinmeyen| 359 | 3,7716 | ,92342| -4,38¢ 000 Vardrr
9. Kendi Kendine Bir Dustinenler | 237 | 3,9030 ,97591 -,681 ,496| Anlamli Fark
seyler Yapabilme Disinmeyen| 359 | 3,9582 | ,96644 | -679 | ,497| Yokiur.
Disiinenler | 237 | 3,1688 | 1,08387 -2,157 031 Anlamli Fark
10. Otorite Dustinmeyen| 359 | 3,3593 | 1,0365§ -2,137 033 Vardr.
11. Yeteneklerini Dlstinenler | 237 | 3,3840 | 1,17181 -1,145 253 Anlamli Fark
Kullanma Disinmeyen| 359 | 34930 | 1,11584 -1,133 258 Yoktur
12.Sirket Politikas! | Dusunenler | 237 | 29114 | 1,06790 -2,168 ,031 Anlaml Fark
ve Pratigi Diisinmeyen| 359 | 3,1086 | 1,09947 -2,18] ,03q Vardrr
Diisiinenler | 237 [1,7890 | ,91469 | -8,710] ,000] Anlamli Fark
13. Ucret Diisinmeyen| 359 | 2,5460 | 1,1123¢ -9,062 009 Vardr.
Diisiinenler | 237 | 1,8354 | ,96239| -6,054 ,000 Anlamli Fark
14.lerleme Disiinmeyen| 359 | 2,4039 | 1,21494 -6,348 000 Vardrr.
Disiinenler | 237 | 2,4726 | 1,08353 -3,604 ,000 Anlamli Fark
15. Sorumluluk  'Diisinmeyen| 359 | 2,8050 | 111404 -3,625 00q Vardrr.
Dustinenler | 237 | 2,6878 | 1,03107 -3,932 ,000 Anlamli Fark
16. Yaraticilik Dusiinmeyen| 359 | 3,0446 | 1,11777 -3,098 00 Vardr.
17. Calsma Distinenler | 237 | 1,9198 | ,96874 | -8,603] ,000| Anlamli Fark
Kosullar Dustinmeyen| 359 | 2,6602 | 1,06564 -8,772 000 Vardr.
18. Calsma Dustnenler | 237 | 3,4557 | 1,18390 -,366 ,714| Anlamli Fark
Arkadaslari Diisinmeyen| 359 | 3,4903 | 1,08792 -,360| 719 Yokur.
Diisiinenler | 237 | 2,3376 | 1,11803 -4,993 ,000 Anlamli Fark
19. Guvence Disiinmeyen| 359 | 2,8217 | 1,18486 -5052 000 Vardr.
Dustnenler | 237 | 3,4304 | 1,18982 -1,861 ,063 Anlamli Fark
20. Baar Diisinmeyen| 359 | 3,6017 | 1,03573 -1,809 071 Yokur.
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Tablo 3.18’e gorecalistiklari kurumu dgistirmeyi disiinen hergireler ile
disinmeyen hesirelerin is tatminleri arasindayonetici-teknik, yonetici-insan
iliskileri, kendi kendine bir seyler yapabilme, yeteneklerini kullanma, csina
arkadaglari ve bgari faktorleri dsinda 0,05 anlamlihlk duzeyinde farkhliklar
saptanmytir. Farkhligin nedeni en diiik is tatmin dizeyinin goruldiii Gcret (1,7890)
ve calisma kagullarnt (1,9198) faktorleridir. Tum faktorlerde c¢glgl kurumu
degistirmeyi disuinen hemirelerin is tatminlerinin  dgistirmeyi disinmeyen
hemgirelerden d§uk oldusu saptanmgtir. Bulgular cercevesinde jklhipotezi kabul
edilmistir. Bu bulgular § tatminsizlginin personel devir hizindaki 6nemini de

gostermektedir.

Hi4 =Saglhk bakanligl, Gniversite ve 6zel hastanelerin yatakh birimlemde

calisan hensirelerin hemsirelik meslegini segcme nedenleri arasinda fark vardir.

Tablo 3.19.Kurum Statilerine Gore Hegnelik Meslesini Segme Nedenleri

Meslegini Secme Nedenleri | F/% Baskigrlll‘g. Universite Ozel Toplam
Frekans 76 85 8 169

1. Aile etkisi % 45,0 50,3 4,7 100
. Frekans 59 65 8 132

2. Is bulma kolaylg! % 44,7 49,2 6,1 100
Frekans 50 39 36 125

3.Bu meslgi cok seviyorum % 200 31,2 28,8 100
) Frekans 19 49 10 8

4. Universite tercihi % 24,4 62,8 12,8 100
Frekans 34 32 2 68

5. Tesadifen % 50,0 47,1 2,9 100
Frekans 7 14 3 24

6.Manevi yonden tatmin edic % 292 58.3 12,5 100

Tablo 3.19'a go6re hegirelerin  hemgirelik mesleini se¢cme nedenleri
incelendginde S&lik Bakanlgl hastanelerinde c¢aan hemgirelerin % 45nin ve
Universite hastanelerinde galn hengirelerin %50,3’Uninaile etkisi ile bu meslgi

sectikleri gozlenmektedir.

Siralamada ikinci sirayise Sglik Bakanlgl hastanelerinde % 44,7 ve

Universite hastanelerinde % 49,2iiebulma kolaylgi almaktadir.
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Salik Bakanlgl hastanelerinde Ucuncli sira%s 40 ile “bu meslesi cok
seviyorum” secengi alirken, Universite hastanelerinde uglnci sirégi 62,8'le

“ Universite tercihi” almaktadir.

Ozel hastanelerde isegdr iki hastaneden farli olarak birinci sirst 28,8
orantyla“bu meslegi cok seviyorum”, ikinci sirayi ise %12,8 orani iletniversite

tercihi” secenekleri almaktadir.

Kurum statilerine gore yatakli birimlerde gérev gaphemgirelerin meslgi

secme nedenlergagidaki sekilde daha iyi ankalmaktadir.

Sekil 3.17.Kurum Statileri ve Mesfg Se¢me Nedenleri

90- O Aile etkisi
80+ ..
701 B Bu mesle gi ¢cok
60- seviyorum
50- O Tesadufen
40+ . .
30- 0O Manevi yonden tatmin
20- edici
10- B Universite tercihi
O- . s -
Saglik Universite Ozel Ols bulma kolayli gi
Bakanlh g1

Sekil 3.17°de goruld@u gibi hengirelerin meslgi secme nedenlere kurumlara
gore farkhhk gosterir. Ozellikle 6zel hastanelerghlsan hengirelerin meslgi secme
nedenlerinin siralamasi 8& Bakanlgi ve Universite hastanelerinden daha farkhdir.

Bu cercevede H hipotezi kabul edilngiir.



Tablo 3.20.Hipotezler ve Analiz Bulgulari
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KABUL/
HIPOTEZ CUMLESI RED
H; Salik bakanlgl, Universite ve 6zel hastanelerin yatakh biririride KABUL
calisan hemirelerin is tatmin diizeyleri arasinda fark vardir.
H» Daha 6nce b#a hastanede gérev yapnhensgirelerin is tatminleri ile RED
calsmaya mevcut kurumunda gdamis hengirelerin is tatminleri
arasinda fark vardir.
Hj Hemsirelerin is tatminleri yglarina gore farklilik gosterir. KABUL
Hy Hemsirelerin is tatminleri medeni durumlarina gore farklihk gaste RED
Hs Evli hemsirelerin is tatminleri cocuk sahibi olup olmalarina goére farkl RED
gOsterir.
He Hemsirelerin is tatminleri gitim durumlarina goére farkllik gosterir. KABUL
H- Hemsirelerin is tatminleri kadro pozisyonlarina goére farkhlik ¢gr. KABUL
Hg Hemsirelerin iy tatminleri gorev yaptiklari birimlere goére farkkl KABUL
gOsterir.
Hg Hemsirelerin is tatminleri hizmet surelerine gore farklilik goster KABUL
Hio Hemgirelerin is tatminleri mevcut kurumlarindaki hizmet surelergiire RED
farkhlik gosterir.
Hi Hemsirelerin is tatminleri gelir diizeylerine gore farklihk goster RED
Hi, Hemgirelerin iy tatminleri haftalik cadma sirelerine goére farklili KABUL
gOsterir.
His Calistiklari kurumu dgistirmeyi disiinen hergirelerin is tatminleri ile KABUL
calstiklar kurumu dgistirmeyi disinmeyen hexirelerin is tatminleri
arasinda fark vardir.
Hia Salik bakanlgl, Universite ve 6zel hastanelerin yatakli birirmde KABUL
calisan hemgirelerin hemgirelik mesleini se¢cme nedenleri arasinda fark
vardir.
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3.5.  ARASTIRMAYA ILISKIN  VERILERIN VE  BULGULARIN
YORUMLANMASI

Tarkiye s&lik sisteminin balica hizmet sunuculan §bk Bakanlgi,
Universite ve 6zel sektordir. Bu hizmet sunucularikurum statilerine gore orgitsel
yapilari da birbirinden oldukcga farklidir. @& hizmetinin bir bitiin olmasindan dolayi
hensirelik hizmetlerinin de yonetimi ve 0orgutlenmesi skteneler genelinde ger
hizmetlerle bir butinlik gostermek durumundadir.takh tedavi hizmeti veren
universite hastanelerinde, gh&k Bakanlgr'na basli devlet hastanelerinde ve 0zel
hastanelerde bakimla ilgili tum fonksiyonlari yerigetiren hemirelik hizmetlerinin
yonetimi de hastanelerin 6rgutlenmelerine pardedjosteren hegirelik orgatlerinin

yapisi da dgisik olmaktadir.

Bu karmaik yapilanma, s#ik hizmetlerinin insani konu almasi, dikkat ve
surekli calsmayi gerektirmesi nedeniyles itatmininin 6nemi daha da artmaktadir.
Kaliteli tedavi sunmanin tek yolu tatmin olgyuperformansi ve motivasyonu yiksek
salik calisanina sahip olmaktir. Nitelikli insan kayhaa sahip olmak, bu kaypauzun
vadede kurum stratejilerini gercektieebilmek icin kilit noktaya tgiyabilme
gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak ayni raksgrubunda olsa bile yonetim,
glvence, gtim, dcret, ygunluk, ya gibi farkhliklara sahip hesgireler farkh
gereksinimlere ve beklentilere sahiptir. Bu farkliis tatmini acisindan énemli bir

sorundur.

Bu kapsamda Es§ehir ilinde yatakli tedavi hizmeti veren 1 GnivéesiSglik
Bakanlgi'na bgli 2 devlet hastanesi ve 2 6zel hastanede goreany&p6 hemirenin
Minnesotals Tatmin Olcei kullanilarak i tatmin duzeyleri agairilmistir. Bu argtirma
sonucu elde edilen veriler ve bulgular yardimiy&gl& Bakanlgi, Universite ve 0zel
hastanelerde ¢caan hemirelerin is tatmin duzeyleri kailastiriimistir.

Yapilan kagllastirmada Sglik Bakanlgl, Universite ve 6zel hastanelerde
calisan hemgirelerin is tatmin dizeyleri arasinda bir farkin olup olmagdifarklilk
olmasi halinde altinda yatan faktdrlerin neler @ldwe bu farki giderici tedbirlerin
neler olabilecgi ortaya konmaya calimistir. Ayrica genel olarak hegmelerin
demografik 6zellikleri§ tatmininin 20 faktort (faaliyet, serbestlik, d#siklik, sosyal

statli, yoOnetici-insan, yonetici-teknik, ahlaki gerler, kendi kendine birseyler
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yapabilme, otorite, yeteneklerini kullanmairket politikasi ve praigi, tcret, ilerleme,
sorumluluk, calsma kagullari, taninma, yaraticilik, calyma arkadaglari, givence,
basari) boyutunda ele alinmifaktérler boyutundasi tatmin dizeyleri, mesleklerini
secme nedenleri ve secrg@nslarl olsa hangi kurumda gahak istedikleri veriler ve

bulgular cercevesinde saptanmayasgahis ve gagidaki sonuclara ukalmistir.

1. Arastirma sonuglarina gére kurum statileri ile keglerin genel § tatmin
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlifankliligin oldusu saptannstir. Soyle
ki, Gniversite hastanelerinin yatakli birimleringalisan hengirelerin genel § tatmin
dizeyi ortalamasinin 2,9924; gh& Bakanlgl yatakl birimlerinde ¢ca$an hemnirelerin
genel § tatmin duzeyi ortalamasinin 3,0020; 6zel hastaimelgatakli birimlerinde
calisan hengirelerin genel § tatmin duzeyi ortalamasinin 3,3060 gidusaptannstir.
Genel § tatmini boyutunda en yilksek tatmin dizeyi 6zel hastamelgatakl
birimlerinde calsan hemgirelerde, en duik is tatmin diizeyi Universite hastanelerinin
yatakli birimlerinde ¢cafan hengirelerdedir.

2.Bu farkliikta & tatminin taninma, yaraticilik, cakma arkadalari,
guvence, bgari faktorleri disindaki tim faktorlerinin etkisi oldgu gorulmitir.
Faaliyet, serbestlik, d#siklik, sosyal statl, yonetici-insan, yonetici-tekgi ahlaki
degerler, kendi kendine birseyler yapabilme, otorite, yeteneklerini kullanmairket
politikasi ve pratgi, Ucret, ilerleme, sorumluluk, cafma kaullar faktorlerinin

hepsinde kurumlar arasi farkhliklar vardir.

3. Faaliyet ve calsma kagullar faktorlerinde tniversite hastanelerinin yatakh
birimlerinde calgan hemgirelerin is tatmin dizeyi SB ve 0zel hastanelerin yatakl

birimlerinde calgan hengirelerin is tatmin diizeyinden guktur.

Bu tatminsizlgin nedenleri arasinda; Uuniversite hastanelerindganan
personel yetersidi ve mali sikintilar; ayrica yapisi, donanimi vgtien-arastirma
fonksiyonu gergi daha ygun dizeyde tedavi ve bakima gereksinim duyannbiaik
dizeyi yiksek olan hastalarin Universite hastameler tedavi gérmesi sayilabilir.
Ayrica Universite hastanelerinin kadro kistaslarisimamasi, SB tarafindan atanan
hensire sayisindaki yetersizlik yoin olan ¢cama kaullarini daha da glglgrmekte
ve tatminsizlge neden olmaktadir. Ayarmanin yapildtit ESOGU Hastanesi Tip
Fakultesinde 2000 yilinda yapilan “HastagBalilik Dizeylerine Gore Hegirelik
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Hizmetlerinin Planlanmasi” konulu c¢ginada 960 hasta yafa bulunan ESOGU
Hastanesi Tip Fakiltesinde poliklinik, acil, amaliyane ve yatakh birimlerde
(klinikler, yogun bakimlar) toplam 392 heirenin gorev yapgi bildirilmistir. S6z
konusu calma sonucunda hasta gmalilik diizeyine gore sadece yatakl birimler
(klinikler, yogun bakimlar) icin 486 hegire gereksinimi saptangtir (Odaciglu ve
Oral,2000:324).

4. Otorite faktoriinde ise Universite hastanelerinin yatakintderinde calgan
hemgirelerin is tatmin duzeyi 6zel hastanelerin yatakl birimleencalsan hengirelerin
is tatmin diizeyinden daha gik oldusu saptanmstir. Ozel hastanelerin daha yalin ve
daha az karnygk bir yonetim ve orgut yapisina sahip olmasi, @rsite hastanelerinin

ise daha matriks bir 6rgit yapisina sahip olmasdmuca neden olarak gosterilebilir.

5.Serbestlik, dgisiklik, sosyal statl yeteneklerini kullanma faktorlerinde
0zel hastanelerin yatakl birimlerinde gah hengirelerin is tatmin dizeylerinin SB ve
Universite hastanelerinin  yatakl birimlerinde gah hemgirelerin is tatmin
diuzeylerinden yiksek ol@u gorilmektedir. Faktorlerden de aplacas gibi tim
faktorler i¢csel tatmin dizeyini ifade etmektedir.Bercevede 6zel hastanelerin yatakli
birimlerinde calgan hengirelerin i¢csel faktorleri Herzberg'e go6re motivagir
yuksektir ve dy faktorler & tatmini sglamada etkili dgildir ve sadece tatminsigi

gidermektedir.

6. Ucret faktorli incelendiinde, Sglik Bakanlgl hastanelerinin yatakli
birimlerinde calgan hemgirelerin is tatmin dtzeylerinin, Universite ve 6zel hastaneler
yatakli birimlerinde cadan hemirelerin is tatmin duzeylerinden yuksek olgu
gorulmektedir. Henirelerin is tatminine yonelik yapilan ¢camalarda Ucret faktor ilk
sirayl almasa da kurumlar arasinda tcret farldtikin olmasi hegirelerin ig tatminini
olumsuz etkilemektedir. Bu saptamaya paralel olandiger bulguda hegirelerin
“seg¢mesansiniz olsa hangi kurumda gatayi isterdiniz?’sorusuna % 85,9 oraninda

“SB” cevabini vermeleridir.

Ucret faktoru ile ilgili olarak elde edilen g bir bulguda, cajtiklari kurumu
degistirmeyi disinen hermgireler ile dginmeyen hewgirelerin is tatminleri arasinda
gorilen farkhihktir. Bu farkhlgin nedeni olarak en diik is tatmin diizeyinin goruldiil

Ucret (1,7890) vecalisma kasullari (1,9198) faktorleri gosterilebilir. Tim faktorlexd
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calistigi kurumu dgistirmeyi disinen hemgrelerin is tatminlerinin  dgistirmeyi
distinmeyen hegirelerden dgiik oldusu saptanngtir. Ucret faktoriiniing tatminsizlgi
isten ayrilma dglincesi yaratmaktadir. Bulgulag itatminsizlginin personel devir

hizindaki 6nemini de gdstermektedir.

Arastirmada saptanan bir gér bulgu ise, SB ve Universite hastanelerinde
calsan hemgirelerin meslgi secmelerinde en 6nemli neden olar&ile etkisi”
gosterilirken, 0zel hastanede gah hemireler bu secenek igirfbu meslesi cok
seviyorum” nedenini gosterngiir. Ucret faktoriine rgmen calgmamiza goresitatmin
seviyesi en yuksek olan grup 6zel hastanedgagalhengirelerdir. Bu sonu¢ meske

severek yapma iles tatmin seviyesi arasindaki olumlu sonucu gostetethk

Ayrica Ucret faktoriintiin genal iatmini boyutundasitatminini etkilemedii de
soylenebilir. Ancak kadro durumlarina ilg tatmini arasindaki ikide de 657—devlet
memuru kadrosundaki hairelerin is tatmininin sirket-tas 6ren kadrosunda cgdin
hensirelerin is tatmininden daha yiksek dizeyde @duwsaptanngtir. Bunun nedeni
kurumlarda ve yasal duzenlemelergeket-tas 6ren kadrosunda cghn hemgirelerin
asgari ucret tzerinden m@aalmalaridir. Ayrica bu grup c¢aainlar hastanelerin déner
sermaye katki paylarindan da yararlanamamaktadirk&samda Ucret faktorindn
sirket-tas 0ren kadrosunda c¢cehn hengirelerin is tatmin dizeylerini azaltan bir faktor

oldugunu séylemek miumkunddr.

7.Y0Onetici-insan, yonetici teknik, kendi kendine bgeyler yapabilme, ahlaki
degerler ve sorumlulukfaktorlerinde SB hastanelerinde gah hemirelerin is tatmin
dizeyi Universite ve 0zel hastanelerde seall hemirelerin is tatmin dizeyinden
diUsUktar. Yonetici-insan, yonetici teknik faktorlerindeSB hastanelerinde saptanan

disUk is tatmin diizeyinin nedeni sik yapilan yoneticg@ilikleridir.

8.1lerlemefaktoriinde ise, Sik Bakanlgl hastanelerinin yatakl birimlerinde
calsan hemgirelerin is tatmin duzeylerinin, Universite hastanelerinde iseal
hengirelerin is tatmin duzeylerinden yuksek olglw goralirken, 6zel hastanelerin
yatakl birimlerinde caan hengirelerin is tatmin diizeylerinin, SB hastanelerinin
yatakli birimlerinde caan hemgirelerin i tatmin duzeylerinden yuksek olglu
gorulmektedir. Bu faktoriin Universite hastanelegigdtatmin dizeyinde negatif bir etki

yaratmasinin nedeni tniversite hastanelerinin ygngapisinin sik dg@smemesidir. SB
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hastanelerinde sik yapilan idari kadrogidiklikleri hemgirelerde ilerleme beklentisi

yaratabilmektedir.

9. Sirket politikasi ve praigi faktoriinde fark ise sadece 6zel hastaneler ve SB
hastanelerinde ¢caln hemngirelerde gorilmektedir. Bu faktbrde Universite laasieri ile
Ozel hastaneler arasinda istatistiksel olarak anléark yoktur. Bu sonuclardan 6zel
hastanelerde ve Universite hastanelerinde  kurum itikadhrinin  pratikte

uygulanabilirlginin hengirelerin is tatminini olumlu etkiledii sGylenebilir.

10. Hensirelerin - esitim  durumlan ile § tatmini arasindaki ikiye
bakildginda eitim seviyesi yuksek olan heirelerin (lisans dizeyilserbestlik ve
calisma arkadalari, tcret faktorlerinde lise ve Onlisans mezunu hkewmlerden daha
yuksek § tatminine sahip olduklari ancak gigklik, sosyal statu, yodnetici-teknik,
yoOnetici insan, sorumluluk ve vyaraticilik faktortete lise ve Onlisans mezunu
hengirelerden daha diik is tatminine sahip olduklari saptargtm. Bu sonug gitim
seviyesi yukseldikce beklentilerin agitl otonomilerinin yukseld@ji ve karar vermede
s6z sahibi olmak istediklerini ancak bu potansgmii kullanamadiklarini
gostermektedir. Mevcut hesmelik yasasi ve hastanelerdeki yonetim yapilamege
hensirelik meslesi bagimli yapilardan kurtulamagtir. Oysa otonominin ortaya
konuldysu ortamlarda ancak karar vermede s6z sahibi olinabiis tatmini artabilir.
Bu durumun 06zellikle lisans dizeyindgiten almis, salik ekibinde bulunan karar
vericilerle ayni gitim duzeyine sahip olan heirelerde tatminsizlik yaratmasi beklenen

bir sonugtur.

11. Henirelerin is tatmini ile yatakli tedavi kurumlarinda gorev yfsri
birimler arasinda ijkiye bakildginda, faktorlerin hepsinde Kkliniklerde gorevli
hemgirelerin is tatminlerinin y@un bakimlarda gorev yapan hgmlerin is tatmininden
yiksek dizeyde olgw saptanngtir. Yogun bakim hemireligi cok 6zel gitimleri,
uygulamalari, argirmalari ve argtirma sonuclarindan yararlanmayi gerekli kilan bir
hengirelik alanidir. Hemgirelerin  kendi istekleri ile ygun bakimda c¢ajmayi
istemelerinin  belirlenmesi yaninda yoOnetim acismdgapilacak faaliyetler ile
hensirelerin ygzun bakimlara 6zgu yatneleri sglanabilir (Hatipglu, 2002).
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12. Yas ile is tatmini arasindaki igjkiye bakildginda ise hegirelerin faaliyet,
calisma kasullari, taninma, Ucretfaktérlerinde orta y@grubu hergirelerin is tatmin
duzeyleri yuksek duzeydeykeserbestlik, yonetici ve insan gkileri, yonetici ve
teknik, calisma arkadaglari faktorlerinde genc¢ wa grubu hergirelerin is tatmin
duzeyleri yuksek diizeyde olgu saptanngtir. Ayni balamda meslekteki hizmet yillar
ile is tatmini arasinda da anlamli farkhliklar vardiriziriet yillari arttikca g tatmin

diuzeyleri de artmaktadir.

13. Hensirelerin calstiklari kurumu degistirme ditnceleri ile § tatminleri
arasinda yapilan kalastirma faaliyet serbestlik, dgisiklik, sosyal statl, ahlaki
degerler, takdir, otorite, sirket politikasi ve pragi, Ucret, ilerleme, sorumluluk,
yaraticilik, calsma kaullari, givence faktorlerinde caktigi kurumu dgistirmeyi
disinen hemirelerin is tatmin duzeyleri, ¢cajtigl kurumu dgistirmeyi disinmeyen
hemgirelerin is tatmin dizeylerinden daha ik dizeyde bulunnytur. Bu sonug s
tatminsizlginin isten ayrilma dglincesine yol agiini ve personel devir hizindaki

onemini de gbstermektedir.

14. Haftalik calsma sureleri ile ¢ tatmini arasindafaaliyet, serbestlik,
ilerleme, calyma kasullan faktorlerinde haftada 40 saatten fazlaggadihengirelerin is
tatmini haftada 40 saat ve altinda gah hemngirelerin is tatmininden diik
bulunmuytur. Yasal dizenlemelerde hgnelerin calsma sureleri, 657 sayili devlet
memurlari kanununa goére haftalik gaia suresi 40 saat kanununa gore ise haftalik
calisma suresi 45 saattir. Yapilan giremalar hemirelerin calgma sireleri arttikca
hatali uygulamalarin arfini ve bakim kalitesinin diligini gostermektedir
(Bilazer,2008; DurmgGlnay,2004). Ayrica olumsuz c¢aha kaullari hengirelerin
bakim kalitesini de diiirmektedir.

15. Medeni durum, ¢ocuk sahibi olma , gelir diizeyi,vmg kurumlarindaki
hizmet sureleri ile daha 6nceska hastanede goérev yapnulmalari gibi 6zelliklerin

genel § tatmini boyutundasitatmininde anlamli bir farkhilk yaratmaglisaptanmtir.
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SONUC ve ONERLER

Insanlarin temel haklarinin 6nskiu salik hakki ve gereksinimidir. Herkesin
ulasilabilir nitelikli saglik hizmetini talep etme ve ona sahip olma hakkrdva
Gunumuzde hasta profili hizla glgmektedir. Sglik hizmet sunuculari, 6deglibedelin
karsihigini  almayr bekleyen ve kaliteli hizmet talep edehijzmeti alirken
bilgilendiriimek isteyen ve bu nedenle de sorgutayalan bir tiketici profiliyle kan
karstyadirlar. 21. yizyilda dial denge kaynaklarinin bilingsizce tiketilmesi sanu
ekolojik dengenin bozulmasiyla birlikte@e hizmetlerine olan talep de hizla argbm.
Tum ulkeler mevcut ekonomik kaynaklarinin elvgrdblciide artan talebi etkili bir
sekilde kasilamak icin mevcut sistemlerini hizli bigekilde gelgtirmek hatta
degistirmek, s&hk hizmet kalitelerini surekli iyilgtirmek zorundadir. Clnki gbk
gOstergeleri tlkelerin galinislik diizeylerinin en énemli kanitidir. Ulkelerin zginlik
ve gelsmislik dizeyi arttikca devletin gak harcamalari icerisindeki payi artmakta ve
buna paralel bicimde de temelghbla gostergelerinde olumlu yénde bir g@gm

izlenmektedir.

Salik hizmetlerini iyilestirme calgmalari, sadece Turkiye gibi gghekte olan
Ulkelerin deil, gelismis Ulkelerin de temel ve oncelikli konusu olmaya dava
etmektedir. Son yillarda gbkta insan kaynaklari planlamasina duyulan gereksi
artmg ve ulusal dizeyde arz gijtionem zamanla daha iyi kavrargm. Salik
sisteminin gleyisinde uygun, nitelikli ve gerekli insan kaynaklannwarligl c¢ok

onemlidir.

Her alanda oldgu gibi s&lik alaninda da rekabetin kiresetigi, bilgi ve
teknolojinin sinir tanimadan agtidinyamizda hegirelerin gorev ve sorumluluklari da
desismektedir. GUnumuzde multiprofesyonel yakiada etkili bir sekilde yerini alan,
uygun durumlarda Ozerk hareket eden, sorumlulukigerine getirirken uygun kanallar
kullanan, akilci ¢ézamler Ureten, etik ve yasabrdéardan yararlanan heireler,
yatakll tedavi hizmeti veren kurumlarda gah s&lik ekibinin en Kkilit noktasidir.
Hemsirelik insanin ygam surecinin her evresinde farkli bicimde gereksiniuydwgu
bakim, iyilestirme, destekleme ve bilgilendirme gibi yardim @iirl s&layan insan,
toplum, ygam, sglik, hastalik gibi temel kavramlari hizmet vermeegas alan bir

meslek grubudur. Hastanelerin, haftada 7 gin 24 lsaeet veren kurumlar olmasi



145

nedeniyle yatakll tedavi hizmeti veren hastanelegddésan hemngirelerde, normal
calisma gunleri dyinda calmak durumunda kalan, hem kendileri hem de bakinmnda
sorumlu olduklari hastalar icin y@msal tehdidi bulunan gérev ve sorumluluklara sahip
zamanla yagan, farkh teknolojileri kullanabilen ve yon stres altinda ¢aan bir

gruptur.
Oneriler

Arastirma cercevesinde, SB, Universite ve 6zel hastainel yatakli
birimlerinde calan hemgirelerin is tatminlerinin arttirlmasi ve kurumlar arasi

farkhliklarin giderilmesine yonelik olaralgazida belirtilen dneriler getirilmi stir.

» Kurumlar arasi ¢ tatmininde farklihk yaratan en 0Onemli faktoér Ucre
faktoridir. Ucret ozellikle Universite ve 0Ozel lwstlerde cagan
hemsirelerde § tatminsizlgine yol acmaktadir. Universite hastanelerinin
icinde bulunduklari mali sikintilar, Maliye Bakagslnin tadilat, onarim,
cihaz ve personel alimi ile ilgili giderlerin kurlemn kendi doner
sermayelerinden yapilmasini istemesi ve 0Odeneltesmesi, SGK ile
yasanan sorunlar nedeniyle tniversite hastaneleriedgopele 6denen doner
sermaye paylari SB hastanelerinden daha azdirrlé&eli arttirllmasina
yonelik olarak ya devletin SB hastanelerine yaptdevlet kaynakli
katkilarda kurumlar arasi denge gkanasi gereklidir. Yada kamu
hastanelerinin  timindn devletten finansal destelklebgeden kendi
kaynaklariyla hizmetlerini surdiregie isletmeler haline getiriimesi
amaclanmalidir. Bu konuda SB’ nin yaptiltizenlemelerin tim hastanelerde
es zamanli bgatilmasi ve kurumlar arasi uyum slrecinin iveddik

baslatilmasi gereklidir.

» Kurumlar arasi farklifja neden olan bir ger faktérdesirket politikasi ve
pratigidir. Universite ve 0zel hastaneler kurum politdkahi kendileri
belirlerken devlet hastanelerinin  kurum politikatar SB tarafindan
belirlenir. Oysa her kurum hizmet vegdihasta profili ve ¢cagan yapisi ile
hizmet verdgi bolgenin 6zelliklerine gore farkli 6zelliklerelsatir. Hasta ve
calsan givenkgi gibi genel politikalar danda hastanelerin  kendi

Ozelliklerine gore olgturaca& politikalarin uygulanabilirigi tim calsanlar
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tarafindan kabul edilebilir. Busekilde olwturulan politikalar cakan

tarafindan daha motive edici olur ve benimsenir.

Gunumuzde hegirelik hizmetlerinin yeterli olarak planlangini séylemek
guctar. Orngin, SB hastanelerinde gorev yapan kieeferin kadro
yonetmelgi mevcut iken, Universite hastanelerinde gali hengireler igin
bdyle bir diizenleme yoktur. Universite hastanelarikadro kistaslarinin
olmamasi, buyudklikleri, bdlge 6zellikleri dikkatelirmmaksizin ancak
kendilerine izin verilen kadro kadar hegne calstirabilmektedirler.
Universite hastaneleri icin hastagalilik diizeylerine gore belirlenmibir
kadro yonetmefiinin olusturularak, atamalarda bu sayilarin baz alinmasi
sorunun ¢6zuimuinde etkili olacaktir. Bu slrecte é@rsite hastanelerinin 3.
basamak ggik hizmeti veren kurumlar olmasi nedeniyle dalia hastalara

bakmak zorunda olgw unutulmamalidir.

Faaliyet ve cafma kaullari faktorlerinin tatminsizie yol agmasinin
engellenmesi icin Ozellikle ymn bakimlarda hasta gaa digen hemire
sayisinin  A&ustos 2007'de SB tarafindan c¢ikarilan gfo Bakim
Standartlart Genelgesinde 3.basamakuyobakimlarda “her 3 hastaya 1
hengire olmalidir” standardini g&nmasi icin kurumlara yeni haire
atamalari yapilmasi gereklidir. BoOylece gy bakimlarda gorev yapan
hengirelerle, kliniklerde gorev yapan hegirelerin is tatminlerindeki
farkhliklarda giderilmg olur. Az sayida hegire ile ¢cok hastaya bakmak
hengirelerin calgma sturelerinin artmasina ve bunaglbaolarak hatali
uygulamalarinda artmasina ve bakim Kkalitesininsnisine neden
olmaktadir. Carman (2000) hizmet kalitesi olgusupin tutum olarak
ongormitur. Yaptgl calsmada henirelik hizmetlerinin, hastalar tarafindan
hekimlik hizmetlerinden daha ©6nemli olarak algilegmdi belirlemitir
(Yagci ve Duman,2006). Hegime sayilarini belirleyen standartlari, bilimsel
temellere oturtan agarmalari, hastane yonetimleri ve hikimet dikkate
almahdir. Sghk hizmetlerinin sunumunda temel amag, toplumatéialve
dogru salik hizmeti sunmaksa hegine sayilari arttirilmadan, heirelerin
calsma kaullar iyilestiriimeden hasta ve c¢aAn memnuniyeti

beklenilemez.
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* Hensirelerin meslekleriyle ilgili alanlarda yliksek liss, doktora gibi
akademik capmalarda bulunmalarini g¢eik edecek, ayrica akademik
calsma yapmy hemirelerinde cakma koullari (Ucret, goérev yeri
degisikli gi gibi) ve kariyer olanaklarinin iyiktirmek suretiyle hegirelerin
bu konuda Ozendirilege bilimsel argtirmalarla desteklenmi yeni
dizenlemeler getiriimesi gerekmektedir. 2006 ydumdtibaren Henmirelik
Yasasi’nda (1954) ginumuz kdlarina uyumlu dgisiklikler yapilmistir. Bu
degisikliklerde lisans, yuksek lisans yapncalsanlarin bahensirelik ve
idari gorevlerde oncelik verilmesi de yer almakta@&u olumlu bir gegme
olarak gorulse de duzenlemelerterlili gi icin gerekli yonetmeliklerin biran
citkmasi gerekmektedir. Hastane yonetimleri iegterin  mesieki
yeterliliklerini daha objektif standartlarla ve hdekilde degerlendirerek,

terfi ve takdir mekanizmalarini bu glwiltuda gerceklgirmelidir.

* YoOnetici hemgirelerin yiksek lisans, sorumlu heinelerin ve hergirelerin
lisans duzeyinde ggtime sahip olmasina dikkat edilmelidir. Yonetici
Hemsireler, Hemirelik Hizmetleri Direktori'nin yardimcilari olarak
hensirelik  hizmetine ilskin  slreclerin  tasarlanmasi, standartlarin
tanimlanmasi, @timlerin planlanmasi, gefiirme calsmalarinin yaratilmesi
ve kriz durumlarinin ¢ézimuinden sorumludurlar. Baglédmda hastane
yoneticilerinin ~ hergirelerin  tatmin  dizeylerini  arttirmak igin
uygulayabilecgi seceneklerden biri yobnetim gigikli gine gitmektir.
Ayaklarn yere sglam basan, Ust yonetim ve galni ile uyum iginde
calisacak bir yonetim hasta ve hgineler icin en dnemli tatmin kaygadir.
2006 yilinda yapilan bir camada, devlet hastanelerindeki verimgiiien
onemli nedenlerinden birisi olarak yonetim ve drgdtunlari gosterilngtir.
Dolayisiyla verimlilgin yikseltiimesi agisindan, hastaneler etkin bimgtim
yapisina sahip olmahdir. Hastaneler, hastane ytndonusunda @tim
almis profesyoneller tarafindan yonetilmelidirler. Hgralik hizmetlerinin
planlanmasi ve Orgutlenmesi bilimsel verilersiginda yeniden
yapilandiriimalidir. Ayrica bu ydnetim sistemi emgonik bir yapiya sahip
olmali ve dgisen sartlara uyum sgamali; sistem ve yoneticiler sik sik

degistirilmemelidir.



148

Sonug olarak, gk calisanlarinin kaliteli hizmet verebilmeleri, temel nedgl
egitim ve tecribelerinin yani sira yuksek orgutsedlat ve § tatmini hissetmeleri ile
mumkin olmaktadir. $hak sektort ile ilgili yapilan cagmalara bakildiinda, sglik
calsanlarinda mesleki tatminsigln gin gectikge ar@ gorulmektedir. S@ik
personelinin ygadgl tatmin, yalnizca kendisini ve csgtigi 6rgutl dgil, hasta ve hasta
yakinlarini ayni zamanda @k sektorinin gele@mni ilgilendiren sonuclar
dogurmaktadir. Hastane yonetiminin temel vagoloedeni, calan memnuniyetini
kurumsal fayda dengesini de koruyarak artirmak®glik hizmeti veren dretim
birimlerinin en buyuk alt sistemleri olan hastamele ¢cagidas isletmecilik anlaygina

gore yonetilmeleri gerekmektedir.



EKLER
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EK 1. 1S TATMIN DUZEYINI OLCMEYE YONELIK ANKET

BIRINCI BOLUM: HEM SIiRE BiLGi FORMU

Degerli meslektaim;bu bilgi formunda, bazi kisel 6zellikleriniz, meslginiz ve ¢alsma
ortaminizla ilgili sorular bulunmaktadir. Bu gahada tez cagmamda kullanmak lzef&aglik
Bakanhgi, Universite ve Ozel Hastanelerin Yatakli Birimleinde Gorev Yapan
Hemsirelerin Is Tatminlerinin Kar silastirimasi” amagclanmaktadir. Cainada toplanan
veriler ve sorulara verilen cevaplar kesinlikle Igtmtulacaktir. Bu sorulari cevaplarken sizin
durumunuz icin en uygun olan sec¢ghgsaretleyiniz. Cakmama gostere@iiz tim ilgi ve
yardimlariniz igin tgekkir ederim. Aagidaki sorulari, kutucuklara "X"sareti koyarak
cevaplandirmanizi rica ederim.

BURCIN DANACI
burcindanaci@mynet.com

2-Calistiginiz hastanenin statiisic () Universite () §hk Bakanlg ( ) Ozel
3-Daha once bgka bir hastanede calstiniz mi 2 ) Evet () Hayir
4-Cevabiniz evet ise belirtiniZ. ) Universite () S#ik Bakanlgi () Ozel
5-Yasiniz..................

6- Medeni durumunuz

( ) Bekar () Evl ( ) B@anms ( ) Dul
7-Evliyseniz ka¢ ¢cocgunuz var ?

() Gocgum yok ()1 ()2 () 3ve lzeri
8-Egitim durumunuz (en son mezun oldgunuz okul)

( )Lise ( )Onlisans ( ) Lisans () Yékd.isans ( ) Doktora
9-Hastanedeki kadro durumunuz

() 657-devlet memuru () 4B- sogteeli (' )Sirket-Taseron firma
10-Gorev yaptginiz birim () Klinikler () Yazun Bakimlar

11-Toplam hizmet sureniz( ) 0-5yil () 6-10 yil ( )11-20 yil ( 22 yillver
12-Bu hastanedeki hizmet sureniz

( )Oo-5vil ( )6-10vil ()11-15 il ( D6-20 yil ()21ve
13-Hensirelik meslegini segmenizde en 6nemli nedeni.

() Ailemin etkisi ile () Bu mes§e cok seviyorum () Tesadufen

() Manevi yonden tatmin edici olgu icin () Universite tercihlerimde olgiu icin

() 1s bulma kolaylgi oldugu icin () DBl
14-Calstiginiz kurumu degistirmeyi dii stiinilyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
15-Cevabiniz evet ise nedeni

() Ailevi nedenler ( ) Ucretin az olmasi () Ca$ma kaullari uygun degil
() KPSS ile atanmak istiyorum (sogieeli iseniz) () Kgisel ve mesleki agidan gghek icin
() Ozel hastanelerden cazip teklifler aliyor887li iseniz) ( )bger.........

16-Aylik ortalama gelir diizeyiniz A ) 300-600 TL ( ) 601-1000TL( )1001 TL Ustl

17-Haftalik calisma suresi () 40 saat veya daha az () 40 saatten dethen f
18-Calisacaginiz hastaneyi segcmegansiniz olsa hangi kurumda cagmak isterdiniz?
( ) Universite () Sgik Bakanlgl () Ozel

Lutfen arka sayfaya geginiz



Asagidaki sorular mesf@mizin c¢ssitli yonleri ile ilgili ifadeleri icermektedir. Sige uygun olan

IKINCi BOLUM: iS TATM iNi OLCEGI

ifadeleri saretleyiniz.1- En Olumlu 5- En Olumsuz cevabi ifade etmektedir
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1 Beni her zaman mggul etmesi bakimindan
2 Tek bgima calgsma olangimin olmasi bakimindan
3 Ara sira dgisik seyler yapabilmgansimin olmasi bakimindan
4 Toplumda “saygin” bir ki olmasansini bana vermesi bakimindan
5 Amirimin emrindeki kiileri idare bicimi agisindan
6 Amirimin karar vermedeki yetegiebakimindan
7 Vicdanima aykiri olmayageyler yapabilmgansimin olmasi
bakimindan
8 Bana sabit birsi sgslamasi bakimindan
9 Bagkalari igin birseyler yapabilme olargana sahip olmam bakimindar
10 | Kisilere ne yapacaklarini sdylerg@nsina sahip olmam bakimindan
11 Kendi yeteneklerimi kullanarak bgeyler yapabilmgansimin olmasi
bakimindan
12 | Isile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konmaakbmindan
13 | Yaptigim is ve kasiliginda aldgim tcret bakimindan
14 | Isicinde terfi olangimin olmasi bakimindan
15 | Kendi kararlarimi uygulama serbegifii bana vermesi bakimindan
16 | Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilns@nsini bana géamasi
bakimindan
17 | Calsma kaullari bakimindan
18 | Calisma arkadglarimin birbirleri ile anlamasi acisindan
19 | Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilme agisindan
20 | Yaptgim is kasiliginda duydgum baari hissinden

Gahama vermy oldugunuz destek icin tgekkir ederim.




EK 2. SPSS 15.0 for Windows SONUCLARI

EK 2A. Guvenilirlik Analizinde Grup Sorularin Cronbach albeserleri

Case Processing Summary
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Reliability Statistics

Cronbach's
i N % Alpha Based
Cases | Valid 91 100,0 on
Total 91 100,0 Cronbach's | Standardized
Alpha Items N of ltems
,902 ,903 20
Scale Scale Cronbach's
Mean if | Varianceif | Corrected Squared Alpha if
Item Item Item-Total Multiple Item
Deleted Deleted Correlation | Correlation Deleted
1.Faaliyet 58,9560 155,487 ,485 511 ,899
2.Serbestlik 58,9780 152,822 421 444 ,901
3.Dsasisiklik 59,0989 148,290 ,652 574 ,894
4.Sosyal Statl 59,4176 150,913 ,593 ,533 ,896
5.Y6netici-insaniliskileri 59,6593 150,872 ,537 ,769 ,898
6.Y0onetici ve Teknik 59,8681 151,560 ,528 ,791 ,898
7.Ahlaki Degerler 59,9341 153,173 ,446 ,331 ,900
8.Taninma 60,0220 155,066 ,445 424 ,900
3;61';3rk‘)‘ﬂ'rn*<ee”d'”e Bir seyler 60,4176 153,846 488 586 899
10.Otorite 59,5604 150,182 ,590 ,617 ,896
11.Yeteneklerini Kullanma 59,8791 148,685 ,635 ,689 ,895
éfft:rgkiet Politikast ve 59,5055 150,986 586 548 896
13.Ucret 58,3846 156,328 ,432 ,370 ,900
14 ilerleme 58,5385 155,074 ,461 ,425 ,899
15.Sorumluluk 59,1538 148,976 ,648 ,637 ,895
16.Yaraticilik 59,2967 145,655 , 754 , 710 ,891
17.Calsma Kosullar 58,6374 155,456 ,506 ,497 ,899
18.Calsma Arkadaslari 59,8681 153,960 ,425 471 ,901
19.Glvence 58,9451 149,364 ,644 ,612 ,895
20.Baari 59,9011 154,579 414 416 ,901
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EK 2B. H,= Daha 6nce bgka hastanede gorev yapniengirelerin is tatminleri ile
caliymaya mevcut kurumundadi@mis hengirelerin is tatminleri t-Testi

Sonuglari
Degiskenlik Std. t-
Degisken Kaynagi N Ort. Sapma | Degeri | p
1.Faaliyet Baska bir hastanede cgdinlar | 336| 2,8452( 1,06498 ,033( ,973
Kurumunda bglayanlar 260( 2,8423| 1,06277 ,033] ,973
2.Serbestlik Baska bir hastanede csdinlar | 336| 2,6667| 1,19784 -1,345( ,179
Kurumunda bglayanlar 260 2,7962| 1,12225( -1,356( ,176
3.Degisiklik Bagka bir hastanede ¢cgéinlar | 336 2,8690( 1,16701 8241 ,410
Kurumunda bglayanlar 260 2,7923| 1,07406 ,833] ,405
4.Sosyal Stati Basgka bir hastanede ¢ghinlar | 336| 3,0446| 1,16456 -,848] ,397
Kurumunda bglayanlar 260 3,1231| 1,05827 -,859] ,391
§.deetici-insan Baska bir hastanede ¢gdinlar | 336| 3,0417| 1,24279( -1,313| ,190
Lliskileri Kurumunda bglayanlar 260| 3,1692| 1,08438 -1,336] ,182
6.Yonetici ve Bagka bir hastanede ¢gdinlar | 336| 3,2321| 1,20681 -,466| ,641
Teknik Kurumunda bglayanlar 260| 3,2769| 1,10468 -471| ,638
7.Ahlaki Baska bir hastanede ¢gdinlar | 336| 3,5208| 1,12748 ,963| ,336
Degerler Kurumunda bglayanlar 260| 3,4308| 1,13857 ,962[ ,337
8.Taninma Bagka bir hastanede ¢ginlar | 336| 3,5923| 1,04115 -,679| ,498
Kurumunda bglayanlar 260( 3,6500( 1,01561 -,681| ,496
9.Kendi Kendine | Baska bir hastanede cgéinlar | 336| 3,9464| ,98502 ,291( ,771
Caoabime Kurumunda bglayanlar 260| 3,9231] ,95145] 203|770
10.Otorite Basgka bir hastanede ¢ginlar | 336| 3,2946( 1,09248 ,290] 772
Kurumunda bglayanlar 260 3,2692| 1,01562 ,293| ,770
11.Yeteneklerini | Baska bir hastanede ¢ginlar | 336 3,4345| 1,17760 -,369| ,712
Kullanma Kurumunda bglayanlar 260| 3,4692| 108829 -,372| ,710
12 Sirket Bagka bir hastanede cghinlar | 336 2,9911| 1,14471f -996( ,320
ot Kurumunda bglayanlar 260| 3,0808| 1,01500] -1,011 312
13.Ucret Baska bir hastanede ¢gdinlar | 336| 2,3542( 1,13408] 2,766 ,006
Kurumunda bglayanlar 260( 2,1038| 1,04382 2,795( ,005
14 ilerleme Baska bir hastanede ¢gdinlar | 336| 2,2173| 1,16304 947 344
Kurumunda bglayanlar 260( 2,1269| 1,14375 ,949] ,343
15.Sorumluluk | Baska bir hastanede cgéinlar | 336| 2,7024| 1,11468 ,7137| ,462
Kurumunda bglayanlar 260 2,6346| 1,11204 ,737] ,461
16.Yaraticilik Baska bir hastanede cgéinlar | 336| 2,9137| 1,11234 278 ,781
Kurumunda bglayanlar 260 2,8885| 1,07941 ,279] ,780
17.Calsma Bagka bir hastanede ¢cgéinlar | 336 2,3631( 1,05901 -,068| ,946
Kosullar Kurumunda bglayanlar 260| 2,3692| 1,12972| -,068| ,946
18.Calsma Bagka bir hastanede ¢ginlar | 336| 3,4554( 1,17604 -,521] ,603
Arkadaslari Kurumunda bglayanlar 260| 3,5038| 1,05997] -,528| 598
19.Glvence Bagka bir hastanede ¢ginlar | 336| 2,6131| 1,19913 -,378| ,706
Kurumunda bglayanlar 260| 2,6500( 1,16106 -,379| ,705
20.Baari Bagka bir hastanede ¢ginlar | 336| 3,5238( 1,10603 -,245| ,806
Kurumunda bglayanlar 260 3,5462| 1,09834 -,246| ,806




Degiskenlik Std. t—

Degisken Kaynagi N Ort. Sapma | Degeri p
Cocugu olmayan 72| 2,7222| ,96739| -1,456( ,146
1.Faaliyet Cocuzu olan 286| 2,9301| 1,10913 -1,456| ,117
Cocuysu olmayan 72 2,8333| 1,22187 1,710( ,088
2.Serbestlik  "Cocysu olan 286| 2,5699| 1,15485 1,653 ,101
Cocuysu olmayan 72 3,0417| 1,09335 1,742 ,082
3.Degisiklik Cocuzu olan 286| 2,7867| 1,11448| 1,762| ,081
4.Sosyal Statii | Cocusu olmayan 72 3,0139| 1,20437 -,704| ,482
Cocusu olan 286| 3,1189| 1,11128] -,671| ,504
5.YQnetici—insan Cocuysu olmayan 72| 3,1667| 1,08770 1,310 ,191
Tigkileri Cocupu olan 286| 2,9685| 1,16184| 1,362 ,176
6.Y0netici ve Cocuysu olmayan 72| 3,3056| 1,08302 1,101| ,272
Teknik Cocupu olan 286| 3,1399| 1,15532| 1,145| 255
7.Ahlaki Degerler | Cocusu olmayan 72| 3,4028( 1,12162 -, 763| ,446
Cocusu olan 286| 3,5175| 1,14465 - 772 ,442
8.Taninma Cocyzu olmayan 72| 3,5972| 1,00225( -1,088( ,278
Cocusu olan 286| 3,7343( ,94368| -1,049| ,297
9.Kendi Kendine Bir | Cocysu olmayan 72| 3,9583| ,94104 -,194| ,846
Ya%?gﬁ{ne Cocuzu olan 286| 39825 ,94574] -195| 846
Cocuysu olmayan 72 3,4028| 1,18274 ,894| ,372
10.Otorite Cocusu olan 286| 3,2762| 1,04492 ,830| ,408
11.Yeteneklerini | Cocyzu olmayan 72| 3,5417| 1,11251 1,143| ,254
Kullanma Coctgu olan 286 3,3706| 1,14050 1,160| ,248
lZSirkeFtJZtJiligtiikaS' ve [ Cocuwsu olmayan 72| 3,1667| ,91928 1,412| ,159
Cocuysu olan 286| 2,9650| 1,12023 1,588| ,115
13.Ucret Cocuzu olmayan 72| 2,3472| 1,03678 -,159( ,874
Cocuysu olan 286| 2,3706| 1,13742 -,168| ,867
14ilerleme Coctgu olmayan 72| 2,2917| 1,23833| 1,071| ,285
Cocusu olan 286( 2,1259( 1,15693 1,029( ,306
15.Sorumluluk | Cocusu olmayan 72| 2,7500( 1,12275 1,211| ,227
Cocusu olan 286| 2,5734| 1,10177 1,197| ,234
16.Yaraticilik Cocyzu olmayan 72| 3,0417| 1,08040 1,740( ,083
Cocusu olan 286| 2,7937( 1,08066 1,741( ,085
17.Calsma Cocugu olmayan 72| 2,4861| 1,07459 ,728| ,467
Kosullari Cocusu olan 286 2,3846| 1,05247 719| 474
18.Calsma Cocugu olmayan 72| 3,6250( 1,13134 1,781| ,076
Arkadaslari Cocusu olan 286| 3,3706| 1,07068] 1,723| ,088
Cocugu olmayan 72| 2,7639| 1,16876 1,300| ,194
19.Glvence  [‘Cocysu olan 286| 2,5629| 1,17334] 1,303| ,195
20.Basari Cocuysu olmayan 721 3,5139| ,96404 -,050( ,960
Cocuysu olan 286| 3,5210| 1,09764 -,054| ,957

154

EK 2C. Hs= Evli hengirelerin cocuk sahibi olmalari ilg tatminleri t-Testi Sonuclari
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EK 3. ANKET CALISMASI YAPILAN KURUMLARDAN ALINAN YASAL

[ZINLER
T.C. . an . - .
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
REKTORLUGU '
EGITIM, UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
SAYI :B.30.2.0GU.0.H1.00.00- ,/é; <J ESKISEHT
KONU : -

26.08.2009
BASHEKIMLIK MAKAMINA

Hastanemizde Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcis: olarak gorev yapan Bur
JANACI ‘ nin “ Saglik Bakanligi, iiniversite ve 6zel hastanelerde gorev yapan hemsirelerin
itminlerinin  karsilastirilmas1” konulu tez ¢alismasi ile ilgili anket yapma taleplerini iger
4.08.2009 tarihli dilekgesi ekte sunulmus olup, Géniilliiliik esasli katilim kosulu ile anilan kisile:

nketinin uygulamaya alinabilmesi hususunda;
T ——
Yrd. Dog. Dr. Yasar ODACIOGLU

Miisaadelerinize arz ederim.
Basmiidiir

OLUR

Prof. Dr. Biilent TUNERIR
Bashekim

EKki:
1 Adet Anket Formu
1 Adet Dilekge
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T.C.
ESKISEHIR VALILIGH

11 Saghk Miiditriiigii
Sayt : B.10.4.1SM.4.26.00.09-730.08- 10%¢ ZD K 10 Bt 2009
Konu: Anket
VALILIK MAKAMINA

Dumlupinar  Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Fakiltesi  Yonetim
Organizasyon Programi Ylksek Lisans ogrencisi Burgin DANACInin “Saglik Bakanhi,
Universite ve ()zel Hastanelerin Yatakhi Birimlerinde Gorev Yapan Hemgirelerin s
Taiminlerinin Karsilastinilmast™ konulu tez ¢alismasing, Eskisehir Devlet Hastanesi ve Yunus
Emre Devlet Hastanesinde yapmas: Madtirltigiimiizce uygun goriilmiigtiir.

Tasviplerinize arz ederim,

Uzm.Dr.Hiiseyifi Seyhan FIDAN

OLUR
03 /0972009

1
lvﬂgm/‘ct KALY?&CU _

Valia.
Vali Yardimcis:

Tsmet inant Cad No: 63 ESKISEHIR Ayrmuls bilgi igin: Eitim Subesi
Tet: 0222230 27 86 Dahili: }15-123-126 Fax: 0222230 80 49 eposta : cpitimsubeg sz



157

\ = .
o gL RSK ESUISENIZ ANRDILY Lo g,

Hastanemize tez caligmasmi yapmak igin bagvuran Burgin DANACT nin “Saghk
Bakanlgi, Universite ve Ozel Hastanelerin Yatakh Birimlerinde Gorev Yapan
Hemsirelerin Is Tatminlerinin Karsilagtirilmasi” na  yonelik tez caligmasini

hastanemizde uygulamast igin gerckli izin verilmistir.

Tarib 13, 09,2009

$7EL BSK ESKISEHIR |
ANADOLU HASTANESI
Nacive ERTURK

BAS Ii)}i yIRE
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Hastanemize tez calismasint yapmak i¢in bagvuran Burgin DANACT nin “Saghk
Bakanhgi, Universite ve Ozel Hastanelerin Yatakh Birimlerinde Gorev Yapan

Hemsirelerin s  Tatminlerinin  Kargilagtirilmas” na yonelik tez caligmasint

hastanemizde uygulamast igin gerckli izin verilmistir.
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