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TESEKKUR

Tezin her asamasinda titiz ¢aligmasi ve Ozverisi ile biiyiik katki saglayan tez

danismanim ve Saym Hocam Dog. Dr. Yusuf CELIK e,

Degerli goriis ve Onerileri ile teze katkida bulun Sayn jiiri {iyelerine,

Calismanin hastane uygulamalar1 kisminda yardimlarini esirgemeyen, Kirikkale Haci
Hidayet Dogruer Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Keskin Ilce

Hastanesi ve Delice Ilge Hastanesi Bashekimleri ve Bashemsirelerine,

Aragtirmam esnasinda degerli zamanlarini ayirarak anket formlarini sabirla dolduran

Kirikkale ilinin degerli saglik calisanlarina,

Calismamu siirdiiriirken katki ve sabirlarindan dolayr Kirikkale i1 Saglik Miidiirliigii

Egitim Subesi Calisanlarina,

Her tiirlii destegini hicbir zaman esirgemeyen degerli esime ve kendisi biiyiirken
onunla gegirecegim zamanlari calismalarima harcadigim sevgili kizim Ilayda
Aynur’a,

Hayatimin her aninda desteklerini yanimda hissettigim fedakar anne ve babama,
Kendisi de SIYO mezunu olan, saglk kurumlari ydnetimi alaninda yiiksek lisans
yapmama tesvik eden, egitim siirecim boyunca yardim ve destegini hi¢ esirgemeyen

sevgili teyzem Pembe KOCER YUMUS’a

Tesekkiir ederim.



OZET

SAYGILI, Meltem. “Hastanelerde Calisan Saghk Cahsanlarimin Calisma
Ortamlarina iligkin Algilan1 ile Is Doyumu Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi”, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Kurumlar1 Yonetimi,

Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2008.

Bu arastirmanin amaci, Kirikkale Hact Hidayet Dogruer Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Keskin Ilce Hastanesi ve Delice Ilge Hastanesi calisanlarinin
calisma ortami degerlendirmesinin alt boyutlarindan yonetim destegi, meslektas
destegi, birim destegi, ¢alisma ortami is yiikii algilar1 ve mevcut isi siirdiirme
niyetlerinin i3 doyumu diizeylerine etkisini ortaya koymaktir. Arastirmada veri
toplama araci olarak; Cox tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis Bireysel Is Yiikii Alg
Olcegi (Individual Workload Perception Scale, IWPS) ve Dawis ve ark. tarafindan
1967 yilinda gelistirilen Minnesota Is Doyumu Olcegi (Minnesota Satisfaction
Questionnaire) tim hastane calisanlarin1 kapsayacak sekilde uyarlandiktan sonra
kullanilmigtir. Aragtirma evrenini, Kirikkale ilinde bulunan Haci Hidayet Dogruer
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Keskin flge Hastanesi ve Delice Ilce
Hastanesinde gorev yapan tiim saglik c¢alisanlar1 olusturmaktadir. Bu ¢alismanin
sonunda; ¢alisma ortami degerlendirmesinin alt boyutlarindan; ortalama ydnetim
destegi (r =0,415; p<0,01), ortalama meslektas destegi (r =0,404; p< 0,01), ortalama
birim destegi (r =0,304; p<0,01), ortalama c¢aligma ortami is yikii algisi
(r =0,305;p<0,01) ve genel ¢aligma ortam1 algist (r=0,441; p<0,01) ile genel is
doyumu diizeyi arasinda zayif, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Mevcut isi siirdiirme niyeti (r =-0,049; p>0,01) ile i3 doyum

diizeyi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki bulunmustur.

Anahtar Sozciikler

Hastane, Saglik Calisanlar1, Calisma Ortami Algisi, Is Doyumu.
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ABSTRACT

SAYGILI, Meltem. The Evaluation of Relationship Between Job Satisfaction
and Perceptions Relating to Working Environment of Health Staff Working in
Hospitals, Institute of Health Sciences, Health Institutions Administrations,

Master Thesis, Ankara, 2008.

The aim of this study is to display the effects of sub-dimensions - such as
management support, colleague support, unit support, working environment
perceptions of workload and intention of the staff to continue the present duty-of
working environment evaluation of the staff working in Kirikkale Haci Hidayet
Dogruer Women Birth And Children’s Health And Diseases Hospital, Keskin
District Hospital and Delice District Hospital on the level of job satisfaction. In this
study, as data collection means; Individual Workload Perception Scale, (IWPS),
developed by Cox in 2003 and Minnesota Satisfaction Questionnaire developed by
Dawis and his friends in 1967 were used after adapting them to the hospitals in the
sample. The universe of the study consists of all health staff working in Kirikkale
Hac1 Hidayet Dogruer Women Birth and Children’s Health and Diseases Hospital,
Keskin District Hospital and Delice District Hospital located at Kirikkale Province.
At the end of the study, a weak, positive and statistically significant relationship
between sub-dimensions of working environment evaluation — such as average
management support (r=0,415; p<0,01), average colleague support (r=0,404;
p<0,01), average unit support (r =0,304; p<0,01), average working environment
workload perceptions (r =0,305; p< 0,01), general working environment perceptions
(r =0,441; p<0,01) -and the level of general job satisfaction was found. However,
according to the findings of this study, statistically insignificant relationship between
the intention to continue present duty (r =-0,049; p>0,01 ) and the level of job

satisfaction has been determined.

Key Words:
Hospital, Health Staff, Perception of Working Environment, Job Satisfaction.
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1. GIRIS

Giivenli, nitelikli ve verimli saglik hizmetlerinin sunulmasi saglik
calisanlarinin kapasitesine ve performansta miikkemmelligi destekleyen bir ¢alisma
ortamina baghdir. Saglik calisanlar1 ¢alisma ortami i¢indeki durumlarindan hosnut
olduklarinda  enerjilerini hasta bakim kalitesini artirma yoniinde
yogunlastirabilirler. Ozellikle hastanelerde ¢alisma ortaminin saglk calisanlar1 ve
hasta yararina tedavi edici bir ortam 6zelligi tasimasi1 gerekmektedir. Birgok iilkede
saglik sektoriinde siliren yetersiz yatirim, calisma kosullarinin kotiilesmesiyle
sonuclanmistir. Bu durum saglik calisanlarinin istihdami ve iste tutulmasi, saglik
kurumlarmin performansi ve tretkenligi ve hastalardan alinan sonuglar iizerinde
ciddi bir olumsuz etki yapmistir. Eger ulusal ve uluslararasi saglik amaglarina

ulasilacaksa, olumlu ¢alisma ortamlari tiim saglik sektoriinde olusturulmalidir (59).

Az gelismis iilkelerde saglik calisanlarinin karsilagtigi en énemli problemler
arasinda yetersiz tesisler, temel ilaclar ve sarf malzemelerin kisitliligi, kotii ¢alisma
sartlar1 ve yetersiz iicretler yer almaktadir. Ayrica saglik calisanlar1 arasinda sayisal
dengesizlikler, egitim ve nitelik karisimi dengesizlikleri, dagilim dengesizlikleri
diger Onemli insan kaynaklari problemleridir. Diisiinen varlik olarak insan,
makineden ¢ok farklidir ve insan sermayesi fiziki sermaye ile aym tarzda
yonetilemez. Oncelikle insan kaynaklar, ozellikle hekimler, diger girdilerin
kullanimini belirlemektedir. Insan kaynaklari ile ilgili tesvik ve ydnetim aym

zamanda diger kaynaklarin kullanimina da direkt etkiye sahiptir (114).

Hizl1 bir teknolojik gelisim ve degisim igerisinde bulunan diinyamizda saglik
hizmetleri sunumunda elzem olan insan giicli yonetimi konularina olan ilgi giinden
giine artmaktadir. Ayrica hastalarin artan saglik bilgileri ve kaliteli hizmet talepleri,
hastanelerin rekabet anlayisi i¢inde olmast ve bir takim etik konular, calisan
memnuniyetinin saglanmasini zorunlu hale getirmektedir. Is doyumu ise calisan

memnuniyetinin 6nemli gostergelerindendir.

Ise yonelmeyi saglayan énemli bir etken olarak is doyumu, ¢alisanlarin isini

ve is ortaminm1 degerlendirmesi yoluyla gelistirdigi duygusal bir tepkidir. Kisilerin



basarili, mutlu ve iiretken olabilmelerinin en 6nemli gereklerinden birisi olan is
doyumu, isin bireye sagladiklarimin algilanmasiyla olusan bir hosnutluk
duygusudur (7). Calisanlar calistiklar1 kurumda gereksinimleri karsilandigi siirece
doyumlu olmaktadirlar (11). Bireysel ozellikler, gereksinimler ve deneyimler is
cevresi ile etkilesime girerek is doyumu ya da doyumsuzlugu duygusunu olusturur. s
doyumu yiiksek olan kisiler ile is doyumu diisiik olan kisiler arasinda davranis
farkliliklar1 oldugu saptanmustir. Is doyumu yiiksek olan kisilerin ise giidiilenmesi ve
verdikleri hizmetin kalitesi yiikselmektedir. Is doyumunun diisiik olmas: ile personel
degisim hizi, performansin diismesi, ise devamsizlik, doyumsuzlugu pekistirici is
ortami, ¢alisma ekibi ile ilgili zorluklar, kurumsal engeller gibi faktorler arasinda

yakin bir iligki bulunmaktadir (29).

Calisma ortami i doyumunu, is doyumu diizeyi de ¢aligma ortamini etkiler.
Bu karsilikli baglant1 ve denge i¢inde, is doyumu yiiksek ¢alisanlar, hasta i¢in 6nemli
olan tedavi edici ortami olusturabilirler (25). Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin is
doyumlarinin azalmasinin en O6nemli nedenlerinden biri de c¢alisma ortamindan

kaynaklanan olumsuzluklardir.

Literatiirde calisma ortami Ozelliklerinin calisanlarin is doyum diizeylerini
etkileyen diger etmenler i¢inde yer aldig1 goriilmektedir. Fakat, ¢alisanlarin ¢alisma
ortamlarin1  nasil algiladiklar1 ve bu algilarin  bir takim sosyo-demografik
degiskenlerle degisip degismedigi ve caligma ortami algisinin is doyum diizeyini ve
mevcut isi siirdiirme niyetlerini etkileyip etkilemedigi iizerinde durulmamistir. Bu
arastirma, saglik ¢alisanlarinin ¢calisma ortami ile ilgili algilarinin ne oldugu, ¢alisilan
birimlere, ¢calisma yillarina ve ¢alisilan kurumlara ve bireysel 6zelliklere gore degisip
degismedigi, mevcut calisma ortami algilariyla is doyum diizeyinin ve mevcut isi

stirdlirme niyetlerinin etkilenip etkilenmedigini ortaya koymasi agisindan dnemlidir.

Calisma ortamin1 ve calisma ortamindaki riskleri tanilamada, calisanlar
yararina olumlu ¢alisma ortamlar1 olusturmada ve saglik calisanlarinin is doyumunu
yiikseltmede yararli olacagini diisiinerek bu ¢alisma Kirikkale ilinde Haci Hidayet

Dogruer Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Keskin Ilge Hastanesi ve



Delice ilge Hastanesinde gérev yapan saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarini nasil
algiladiklarim1 ve ¢alisma ortami algisinin alt boyutlarindan; yonetim destegi,
meslektas destegi, birim destegi, calisma ortami is yiikii algilar1 ve mevcut isi
stirdiirme niyetlerinin i doyumlar1 iizerine etkisini belirleyebilmeyi amaclamistir.
Arastirma Kirikkale Hac1 Hidayet Dogruer Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi, Keskin Ilce Devlet Hastanesi ve Delice Ilce Devlet Hastanesi’nde

ylriitilmistir.

Calisma “Genel Bilgiler”, “Gere¢ ve Yontem”, “Bulgular ve Tartisma”,
“Sonuglar” ve “Oneriler” olmak iizere 5 boliimden olusmaktadir. Genel Bilgiler
boliimiiniin birinci kisminda ¢alisma ortami kavrami, olumlu ¢alisma ortamlarinin
olusturulmas1 ve etkileri ile saglik calisanlarinin is saghigi ve is¢i gilivenligi
kavramlarinin literatiirdeki tanimlarina yer verilmis ve bu kavramlarin temel
unsurlar1 ve oOzellikleri iizerinde durulmustur. Genel Bilgiler boliiminiin ikinci
kisminda, is doyumunun tanimi, 6nemi ve c¢alisanlarin is doyum diizeyini etkileyen
faktorlere yer verilmistir. Ugiincii boliimde ise calisma ortamlari ile is doyumu

arasindaki iliskiye deginilmistir.

Calismanin Gereg ve Yontem boliimiinde saglik calisanlarinin ¢aligma ortami
is yiikii algilart ve i3 doyum diizeylerini 6l¢gmek amaciyla kullanilan anket formu
tanitilmig, formdaki sorularin nasil olusturuldugu, anketin nasil uygulandigi, verilerin
nasil toplandigi, degerlendirildigi ve hangi istatistiksel yontemlerin kullanildigi
aciklanmistir. Bulgular ve Tartisma bolimi, katilimcilar1 tanimlayict bulgular,
katilimcilarin  ¢alisma ortami is yiikii algilarma yonelik bulgular ve tartigma,
katilimcilarin is doyum diizeylerine ait bulgular ve tartigma, ve saglik calisanlarinin
calisma ortami algilarinin alt diizeyleri ile is doyum diizeylerinin karsilastirilmasi ve
tartisma seklinde {i¢ kistmda sunulmustur. Verileri daha anlasilir hale getirmek i¢in
tablolar kullanilmistir. Bulgular, Giris ve Genel Bilgiler boliimlerinde verilen
cerceve icinde tartigilmistir. Sonuglar boliimiinde arastirma sonucunda elde edilen

sonuglar ve Oneriler boliimiinde de bu baglamda gelistirilen neriler siralanmustir.



2. GENEL BILGILER

Bu baslik altinda dncelikle ¢aligma ortami daha sonra is doyumu konusu ve

caligsma ortamlari ile is doyumu arasindaki iligki incelenecektir.

2.1. CALISMA ORTAMI

Giliniimiiziin siirekli degisen ve gelisen diinyasinda, degisim hizina ayak
uydurmaya, bir anlamda “ayakta kalmaya” calisan orgiitler i¢in, “insan”dan daha
Oonemli bir unsur bulunmamaktadir. Calisma g¢evresinin olumlu veya olumsuz biitiin
degiskenlerinden dogrudan etkilenebilen calisanlar igin, g¢evrelerinden takdir ve
sayginlik kazandiklari, birey olarak kendilerine ve kisisel gelisimlerine 6nem
verildigini hissettikleri, tatmin elde ettikleri, kisacas1 “mutlu” olduklar1 isi yapiyor

olmak biiyiik 6nem tasimaktadir (86).

Tiim ¢alisanlar, ¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesini ve ¢alisma yasamina
iliskin ekonomik, psikolojik ve toplumsal gereksinimlerinin, 6zlem ve isteklerinin
karsilanmasini istemektedirler (11). Calisma ortami, birey ve davranislart iizerinde
etkili olan ¢alisma unsurlarinin biitiiniinii ifade etmektedir (87). Calisma ortami
kavramu; fiziksel ¢evre, ¢alisma saatleri, is saglig1 ve giivenligi, licret gibi konular1
icine alan calisma kosullar1 kavramini da kapsayan ancak; farkli olarak profesyonel
kimlik, anlaml1 is, karara katilma, ozerklik, yoneticiler ve diger meslektaslarla
iligkiler, etkili liderlik, karsilikli giiven, profesyonel gelisim ve 6grenmenin tesvik
edilmesi, fiziksel ve psikolojik giivenlik, etkili iletisim ve ekip c¢alismasi gibi

etkenleri barindiran bir kavramdir.

Glniimiiziin yonetim anlayiglari, orgiitleri daha esnek, katilimci olmaya
yoneltmektedir. Tiim ¢alisanlarin etkin katiliminin saglanmasi, ¢alisma yasaminin
kalitesinin iyilestirilmesi, c¢alisanlarin gilidiilenmesi, c¢alisanlarda ait olma
duygusunun gelistirilmesi saglikli ve iki yonli iletisimin olusturulmasi, gilivene
dayali seffaf bir ¢alisma ortaminin yaratilmasi insan odakli yonetim felsefesinin
temel 6geleri olarak ortaya ¢ikmaktadir (32). Hastane verimliliginin arttirilmasinda

Oonemli unsurlarin basinda insan faktorii gelmektedir. Calisanlarin hastane amaclar



dogrultusunda yonlendirilmesi i¢in personel oOzelliklerinin ve beklentilerinin
bilinmesi gereklidir. Calisanlar; 6zlem, istek ve ihtiyacglar1 orglitce karsilandigi
siirece doyumlu olmakta, orgiitiinii sevmekte ve ona baglanmaktadirlar. Bu nedenle
yonetim; calisanlarin bu o6zelliklerini dikkate alarak uygun bir c¢alisma ortami

hazirlamalidir (97).

Saglik ¢alisanlarinin yasam kosullarinin iyilestirilmesi, ¢alisma ortamlarinin
diizenlenmesi olarak 6zetlenebilen bu sart ve olanaklar saglanmadikga, saglikli saglik
calisanlar1 ve iyi sunulan saglik hizmetinden s6z edilemez. Bireysel Ozveriyle,
kendini feda ederek calismak onurlu, giizel ve énemli bir niteliktir. Ancak kendini
hizmet sunan bir kisi olarak gormesi, verdigi hizmetin karsiligin1 istemesi ¢agdas

insan olmanin geregidir (76).

2.1.1. Cahisma Kosullar1 Kavrami

Tim meslekler itibari ile ¢alisma kosullari; ¢alisanlarin performanslari, ise
bagliliklar1, basarilart ve is doyumlari, kalite, 6rgiitiin performansi, sunulan mal veya

hizmete olan talep ve dolayisiyla kar diizeyi agisindan en etkili faktorlerden biridir.

Sozliikte karsiligi, higbir kimsenin yasina, giliciine ve cinsiyetine uygun
olmayan iste ¢alistirllamamasi olarak verilmis ve bir ¢alismada; ¢alisma ortaminda is
davranis1 {izerinde etkili olan etmenler biitiinii (87) olarak Ozetlenmisse de,
mevzuatimizda “calisma sartlar1” ya da “is kosullar1” seklinde yer alan bu kavramin
tanimina, “zaten bilinen bir kavram” oldugu diisiincesiyle acik¢a yer verilmemistir

(35).

Onceleri ¢alisma kosullar1 kavramina sadece fiziksel cevre, ¢alisma saatleri, is
saglig1 ve giivenligi, licret, mesleki tatmin ve is organizasyonu (87), dahil edilirken
Diinya 6lgeginde yasanan sosyal, siyasi, ekonomik, kiiltiirel ve insan haklar1 gibi
alanlardaki pek ¢ok gelismeyle birlikte calisma kosullar1 kavrami da hizla

genislemistir. Bu genislemede ILO basta olmak iizere pek ¢ok uluslararasi kurulusun



caligmalarinin yani sira g¢alisanlarin talepleri, toplumsal baskilar ve igverenlerle

hiikiimetlerin bakis agilarin1 zamanla degistirmesi de etkili olmustur (72).

Iscilerin olumsuz calisma kosullarma karsi korunmalarini, kuruldugu 1919
yilindan itibaren siirekli giindeminde tutan ILO’nun calismalar1 sonucunda, 1976
yilinda “Calisma Sartlarim ve Cevresini lyilestirmek I¢in Uluslararas1 Program”
kabul edilmistir. Calisma hayatini her yoniiyle iyilestirmeyi amaglayan bu program,
kesin hedefler belirlemek, ilgili ILO standartlarinin uygulanmasini gelistirmek, calis-
ma sartlarini iyilestirmek, is kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 azaltma g¢abalarina
destek olmak konularinda yogunlagmistir. Ayrica isyerinde saglik ve gilivenlik,
ergonomi, ¢alisma saatleri, teknoloji se¢imi, is ¢evresi, kadin ve erkek c¢alisanlarin
durumunu etkileyen konularla da ilgilenen program, 1984 yilindaki konferansin
ardindan “caligsma sartlarinin ve ¢evresinin iyilestirilmesi, sosyal adaletin zorunlu bir

unsurudur” degerlendirmesinde bulunmustur (9).

2.1.2. Olumlu Cahsma Ortami

Andrea Baumann tarafindan ICN 2007 yili i¢in hazirlanan “olumlu ¢aligma
ortamlar1” bilgi ve eylem materyalinde tiim diinyada 6zellikle hemsirelik alaninda is
giicii krizi yagandigi, bu azalmanin en 6nemli nedeninin performansi zayiflatan ya da
hemgireleri yabancilastiran, siklikla da uzaklastiran sagliksiz is ortamlar1 oldugu ve
bu uzaklagsmanin bazen belli is ortamlarindan bazen de hemsirelik mesleginin

kendisinden olabilecegi vurgulanmaktadir (59).

Andrea Baumann ayni materyalde iistiin performansi destekleyen ve
hemsireleri meslege ¢cekme ve baglama giicii olan ortamlarin da oldugunu ve bu
ortamlarin olumlu ¢aligma ortamlar1 olarak nitelendirildigini belirtmektedir. Olumlu
calisma ortamlarinin, hemsirelerin i doyumundan hastalarda elde edilen sonuglara
kadar uzanan bir yelpazede yararl etkilerini ortaya koyan ¢ok sayida bulgu vardir.
Bu nedenle, olumlu caligma ortamlarin1 ulasilmasi gereken bir standart haline

getirmek gerekmektedir (59) .



Kristensen’in (1999) sosyal ve psikolojik iyi olma haliyle ilgili modelinde,
strese neden olan alt1 faktor bir araya getirilerek bunlarin hem birey hem de
organizasyonla iligskisi kurulmaktadir. Bu c¢alisma Seigrist’in (1996) yiiksek
caba/diislik 6diil kosullar: iizerine olan modeliyle desteklenmistir. Kristensen’e gore

sosyal ve psikolojik iyi olma hali i¢in asagidakiler gereklidir ( 59);

» Kisinin kaynaklarina uyan talepler (is baskisinin yoklugu);

» Yiiksek bir 6ngoriilebilirlik diizeyi (is glivenligi ve isyeri glivenligi);

» Meslektaglar ve yoneticilerin sagladigi sosyal destek, egitim ve profesyonel
gelisme olanaklarina erisim (ekip ¢aligmasi, inceleme ve arastirma izni);

» Anlaml is (profesyonel kimlik)

B Yiiksek bir etki diizeyi (6zerklik, program iizerine kontrol, liderlik);

» Caba ve 0diil arasinda bir denge (kazang, takdir, ddiiller).

Profesyoneller olarak saglik calisanlari, disiplinlerinin yasalarda tanimlandigi
sekilde wuygulama alanlart oldugunu, sosyal acidan ve saglik agisindan
zorunluluklarimi kabul eden bir ¢alisma ortamima ihtiya¢ duymaktadir (59).
Kurumsal politika yapilar1 egitimin ve devamli 6grenmenin Oneminin farkinda
olmali, ekip ¢alismasi1 ve meslektasligi vurgulamali, yaraticiligl ve yenilikleri tesvik

etmelidir.

Olumlu c¢alisma ortamlarini biinyesinde bulunduran hastaneler miknatis

hastaneler olarak nitelendirilmektedir.

Miknatis Hastaneler; Ozel olarak hemsirelikle ilgili miknatis hastane literatiirii
vardir. Miknatis hastane terimi kalifiye hemsirelerden olusan bir personeli ¢ekebilen
ve tutabilen, siirekli olarak nitelikli bakim saglayabilen bir ortami anlatmak igin
kullanilmaktadir. ABD’de ortaya atilan miknatis hastane kavrami ve barindirdigi

ilkeler giiniimiizde yayginlagsmakta ve uluslararasi hale gelmektedir (59).

Bu hastane ortamlarinda ¢alisan hemsirelerde psikolojik tilkenme diizeyi daha
diisiik, i doyumu daha fazla ve hasta sonuglar1 da daha iyidir. Miknatis hastaneler

orneginden yola ¢ikip tim c¢alisma ortamlarina uygulanabilecek kriterler genelden



(6rn. kaliteli bakim vermekle taninmak ve iyi bir isyeri olmak) 6zele (6rn. yiiksek
iste kalma ve diisiik is birakma oranlari, yeterli personel, esnek programlar, giiclii

liderlik ve yeterli licretler) kadar uzanir (59).

Kendi ¢alisma alaninda 6zerk ve sorumlu bir bi¢cimde hareket edebilme
Ozgiirliigii hemsirelerin i3 doyumuyla yakindan iligkilidir (Baguley, 1999). Son
zamanlarda yapilan bir “hemsirelik-yasam tatmini” taramasinda, liderlik, 6zerklik ve
ekip calismast gibi 6zelliklerin hemsirelerin iy doyumuna katkida bulunan 6nemli
nitelikler oldugu bulunmustur (Best & Thurston, 2004, 2006). Karar almak
konusunda hemsirelere daha fazla alan taninmasinin i birakma oranlarini azalttigina
dair bulgular da vardir (Alexander, Bloom & Nuchels, 1994). Hasta bakiminda
hemsirelere fazla s6z hakki taninmadiginda, hemsireler uzmanliklarma deger
verilmedigini hissederler, bu da onlarin isverenlerine baghligin1 azaltir. Pratik
uygulama tizerindeki bu kontrol zaman ve destekleyici liderlik gibi cevresel

degiskenlerden de etkilenir (59).

2.1.3. Olumlu Calisma Ortamlarinin Olusturulmasi

Olumlu ¢aligma ortamlarin1 gelistirme siireci ¢cok yonliidiir, organizasyonun
bir¢ok diizeyinde meydana gelir ve ¢esitli aktdrleri igerir. Baslangi¢ noktas: olarak,
her organizasyon bir is giicli profili gelistirmeli ve bu profil ise devamsizlik, bos
kadrolar ve isi birakma oranlar1 gibi Ol¢limlerin yami sira yas ve deneyim gibi
demografik bilgileri de icermelidir. Bu tip veriler karar vermek i¢in somut bir zemin

saglar (59).

Tim saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarini irdeleyen, iilke ¢apinda gegerli
olan somut politika ¢erceveleri olmasi sarttir. Bu politikalar 6rgiit/kurum diizeyinde
rehberler gelistirmek igin kullanilabilir. Ornegin Ingiltere’de Saglik Bakanlig
tarafindan Calisma Hayatlarin1 Gelistirme Standardi olusturulmustur (Improving
Working Lives Standard, IWL). Bu standart tiim Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS)
igverenlerinin izleyecegi kriterler koymustur (Baumann, Yan ve dig., 2006) ve
saglikli igyeri uygulamalarini igcermektedir. IWL personele kars1 siddete sifir tolerans

gibi NHS politikalarini tamamlar (59).



Demir ve dig. (32)’nin GATA Egitim Hastanesinde gorev yapan 743 hekim
personel ile gerceklestirdikleri “Hekimlerin Calisma Kosullar1 ve Gelisme Olanaklari
Bakimindan Yonetimden Beklentilerinin Karsilanma Diizeylerinin Analizi” konulu
calismalarinda, ¢alisma kosullar1 boyutunda yer alan degiskenler incelendiginde,
personelin nobet sonrast dinlenme olanagi verilmesini, ¢alisma ortaminin 1s1, 151k,
havalandirma gibi fiziksel kosullar ile ise gidis-gelis (servis) imkanlarinin yeterli
olmasini, aylik ortalama ndbet sayisinin 2-3 giin olmasini, ¢aligsma ortaminda ihtiyac
duyulan arag ve gereclerin yeterli diizeyde bulunmasini, kurumun koydugu kurallarin
calisma yasamint kolaylastirmasmni ve ¢alisma ortaminda, saglik ve emniyet
Onlemlerinin yeterli olmasini istediklerini ortaya koymaktadir. Personelin, bilimsel
ve uygulamaya yonelik bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine yonelik beklentiler
gelisme olanaklar1 boyutunda yer almistir. Bu boyut i¢inde yer alan birbiriyle yiliksek
diizeyde korelasyona sahip degiskenler kiimesi, personelin; bilimsel aragtirma amagl
kiitiiphane ve laboratuar olanaklarinin gelistirilmesini, giinliik mesainin bir kisminin
akademik calisma yapma olanagi saglayacak sekilde diizenlenmesini, kurumum
kisisel bilgi, beceri ve yetenekleri gelistirici olanaklar tanimasini istedikleri ve
kurumda siirekli yeni mesleki beceriler kazanmayi arzuladiklarini ortaya

koymaktadir (32).

2.1.3.1. Saghkh ve Giivenli Bir Ortam Olusturulmasi

Saglik, odak noktasinda birey ya da toplumun bulundugu ¢ok bilesenli bir
yapidir. “Etkilenen” olarak adlandirabilecek bu kisi ya da grup yakin ya da uzak
etmenlerle, sistemlerle c¢evrelenmistir. Bu ¢evresel olusumlarin birbirleri ile ve
odakta yer alan birey ya da toplumla iliskisi ve “etkilenene” iliskin edinsel-kalitsal
ozelliklerin bileskesi “saglik durumunu” olusturur (4,102). Kisi ya da toplumu saran,
yakin c¢evreden baslayip kiiresel dinamiklere kadar uzanan pek ¢ok etmen ya da
etmen grubu saghigi etkiler. Toplumsal yasamin en &nemli pargalarindan olan

calisma ve calisma yasami da sagligi etkileyen 6gelerden biridir (41).

Calisan bireyin sagligi; bireysel ozellikler, kalitsal ve edinsel faktorler ile
yasanilan c¢evre, yerlesim yerinin Ozelliklerinin yani sira calisma yasaminin

igerisinde yer alan biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal etmenler
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ve caligma kosullar (calisma siiresi, iicret, calisma arkadaslariyla iligskiler)’ndan
dogrudan etkilenmektedir. Biitiin bunlara ilaveten hizmet verilen toplumun
ozellikleri ve ekonomik, politik, kiiltiirel sistemlerde calisanin sagligina etki

etmektedir ( Sekil.1).

Galigma Ortami Galima Kogullan
biyolojik, kimyasal, licret, galisma siiresi,
r—* fiziksel, ergonomik, ¢ > galigma iligkileri, ...

psikososyal etmenler

—

CALISMA YASAMI
l

'

Bireysel Ozellikler Yasanan Gevre
Kalitsal ve edinsel [re— CALISAN | Yerlesim yeri, hava, su,
ozellikler toprak kirliligi vb...
A

—" Toplum A—
hizmet alan, gevreleyen,

UZAK GEVRE-SISTEMLER
EKONOMIK, POLITIK,
KULTUREL SISTEMLER...

Sekil 1. Caliyma Yasami ve Saghk Tliskisi
KAYNAK: Ergor A., (41)’dan alinmigtir.

Saglik sektoriindeki yapisal degisikliklerle birlikte ILO 1970°li yillarin
baslarinda Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (Occupational Safety & Health
Administration OSHA), Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (National
Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH), Amerikan Hastane Birligi ve
saglik sendikalar1 ile birlikte her ¢alisanin oldugu kadar saglik g¢alisanlarinin da
“saglikli olma hakki” ve “saglikli ve giivenli hastane ortaminda c¢alisma hakki”
bulundugunu ve bunu saglamanin bir yolunun da hastanelerde ilgili birimin
kurulmasi gerektigi seklinde belirtmistir. Bu gelismeden sonra ILO 1985 yilinda her
tilkede saglik calisanlarina yonelik is¢i saghigl ve giivenligi hizmetlerinin kurulmasi
ve gelistirilmesi ile ilgili onemli bir karar almistir. Uluslararast Mesleki Saglik
Komisyonu (International Occupational Health Commission) 1990 yilinda, saghk
calisanlarinin saghginin is¢i sagligr yaklasimi ile ele alinmasi ve bunun igin

hastanelerde ilgili birimin kurulmasi gerektigi 6nerisinde bulunmustur (79).
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ABD’deki Saglik Kurumlari Akreditasyon Komisyonu 1990’11 yillarin
basinda hastanelerde saglik ve giivenlik komitesinin bulunmasi kosulunu getirmistir
(OSHA, 1999). Bu gelismelerle birlikte  6zellestirmeler sonucunda  saglik
sektoriindeki olumsuzluklarin Oniine gecilmesi amaciyla Ulusal Mesleki Saglik ve
Giivenlik Enstitiisii (National Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH),
saglik sendikalar1 ile birlikte 1974 yilinda hastane saglik ve giivenlik programi
gelistirmis ve ulusal saglik sistemine bagl ilgili birim ilk kez ABD, Ispanya ve
Almanya’da (1974), daha sonra Ingiltere (1975) ve Finlandiya’da (1978)
kurulmustur (79).

NIOSH ve OSHA “Hastane Saglik ve Giivenlik Komitesini, 6ncelikli olarak
saglik calisanlarinin saglhigimi gelistiren, koruyan, hastaliklarin1 6nleyen ve ayaktan
tedavi edici saglik hizmetlerini yerine getiren birinci basamak saglik hizmeti olarak
tanimlanmistir. Hizmetin temel amaci saglik ¢alisanlarinin saghigi ve giivenliginin
gelistirilmesi, olumsuz saglik sonug¢larinin 6nlenmesidir. Bagka bir ifadeyle ¢alisma
ortami, iiretim siireci ve ¢aligma iligkileri sonucunda olusan ve saglifa zarar veren
fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik, ergonomik tehlike ve risklerin, meslek
hastaliklar1 ve is kazalarmin bulunmadigi saglikli ve giivenli hastane ortaminin
saglanmasidir. Komitenin saglik ve giivenlik hizmetleri, tiim isci sagliginda oldugu
gibi, saglik c¢alisanlari, hastane ortamu ile tiretim siireci ve diger hizmetler olmak

lizere li¢ temel alanda yiiriitiilmektedir (79).

Tiirkiye’de ise hastane saglik calisanlarina yonelik ilk olarak 1999-2001
yillart arasinda Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Tiirk Eczacilar1 Birligi, Tiirk Hemsireler
Dernegi, Tiirk Tabipleri Birligi, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi vb. toplam 15
saglik meslek oOrgiitii ve sendikanin destegi ile Saglik Calisanlarinin Saglhigi Ulusal
Kongrelerinde bu komitenin islevleri ile ilgili tartismalar yiirtitiilmiistiir. Saglik ve
Sosyal Hizmet Emekg¢ileri Genel Kurulu’nda (2000) ise dncelikle hastaneler olmak
lizere, tiim saglik kurumlarinda saglik ¢aliganlarinin birinci basamak saglik hizmeti
alabilmesi, sendikal mesleki orgiitlenmenin saglanmasi i¢in bdyle bir komitenin
kurulmasi gerektigi karar1 alinmistir. Komite hazirligi i¢in kamu hastanelerinde pilot

calismalara baslanmis olmasina ragmen c¢esitli nedenlerle uygulama devam
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edememistir(77). Bugiin tllkemizdeki kamu hastanelerinde saglik ve gilivenlik
komitesi bulunmamaktadir. Enfeksiyon komiteleri ise hastane saglik ve gilivenlik

komitesinin islevlerine gore oldukg¢a dar kapsamli hizmetleri icermektedir.

2.1.3.2. Olumlu Caliyma Ortamlarinda Organizasyon Atmosferi

Organizasyon atmosferiyle kastedilen, ¢alisanlarin ¢alisma ortamlariyla ilgili
paylastiklar1 algilardir. Organizasyon atmosferi soyut bir terim olsa da, calisma
ortamiyla ilgili meseleleri tarif etmek ve anlamak bakimindan yararli bir terimdir.
Bireyler organizasyon atmosferinden soéz ederken, kendi deneyimlerini ya da
digerlerinin deneyimleriyle ilgili algilarim1 6zetlerler, bu da organizasyonun biligsel
bir haritasina gotiiriir. Organizasyon atmosferi kavrami is doyumu, sirket kiiltiirii ve
liderlik tarzi gibi kavramlarla yakindan iligkilidir ama onlardan ayridir. Giiglii ve
olumlu bir organizasyon atmosferi paylasilan algilara dayanan davranis tutarliligini
tesvik eder (59).

Atmosfer organizasyonun genel havasiyla ilgili ¢ok yonlii bir terimdir. Kiiltiir
ve atmosfer bir organizasyonun degerlerini, inanglarini, felsefesini ve adetlerini tarif
etmek icin kullanilan, neredeyse es anlamli olan kavramlardir (59). Olumlu ¢alisma

ortami i¢in sart olan {i¢ 6zellik vardir. Bunlar kisaca;

(1) hastalar ve ¢alisanlar icin giivenli bir atmosfer;
(2) yasam boyu 6grenmeye yonelik organizasyon destegi atmosferi;

(3) olumlu bir liderlik atmosferidir (59).

Olumlu bir is atmosferi, yaratici ve {lretken caligmalar1 destekleyen,
isbirliginin egemen oldugu, kiric1 konusma bigimlerinin, arkadan bigaklamalarin ve
dedikodunun olmadigi uygar bir ortam anlamina gelir. Baslica yedi boyutla

tanimlanir (59):

(a) Yetkilendirici (e) Saygili
(b) Destekleyici (f) Biitiinlestirici
(c) Acik (g) llkelere dayali olmasi beklenir.

(d) Giivene dayali
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Saglik hizmetlerinde olumlu caligma ortamlari, ¢alisanlar ve hastalar igin
gilivenli bir atmosfer saglar. Giivenlik atmosferi organizasyon igindeki giivenlik ile
politika, prosediirler ve odiillerle ilgili gilivenligi kapsamaktadir. Organizasyon
icindeki gilivenlik hem fiziksel hem de psikolojiktir. Fiziksel yonleri yeterli donanim
saglanmasini, giivenli fiziksel yapilar1 ve uygun bir ¢aligma ortamini igermektedir.
Giivenligin psikolojik unsuru ¢alisanlar i¢in 6diil ve tesvikleri igerir ve calisanlarin
azarlanma korkusu olmadan soru sorabilecek rahatliga sahip olmalarin1 gerektirir

(59).

Saglikli ve giivenli bir ortamda calismak; calisanin yasamdan beklenen
sliresini uzatmasi, isten kaynakli korunulabilir saglik sorunlarini 6nlemesi, mevcut
hastaliklarin yiikiinii azaltmasi, calisganin calisma etkinligini arttirmasi, ekonomik
bagimsizligini ve ise devamliligini saglamasi, ¢alisma yasaminin niteligini arttirmasi
gibi pek c¢ok yarara sahiptir. Bunun yaninda, saglikli ve giivenli bir ortamda c¢alismak
sadece ¢alisanin sagliginin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi ile sinirh
kalmayip, ayn1 zamanda ¢aliganin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar

iyilik halinin devamini da saglamaktadir (113).

Saglik hizmetlerinde olumlu c¢aligma ortamlari, 6grenmeyi tesvik eder.
Organizasyonlar profesyonel gelismeyi ve karsilikli bilgi paylasimimi destekleyerek

yasam boyu 6grenmeyi tesvik ettikleri zaman, 6grenen organizasyonlar olurlar (59).

Saglik kuruluslar1 ne kadar gelismis arag gereclere ve nitelikli calisanlara
sahip olursa olsun, bunlar etkili bigimde yonlendirilmedik¢e beklenen sonuglarin
elde edilemeyecegi sdylenebilir. Etkili yonlendirme ise, liderligi gerektirir. Biiyiik ve
karmasik tibbi bakim Orgiitlerinin yonetiminde hastane yoneticilerinin, siireg ve
verimlilik agisindan oOrgiitsel degisim ajanit ve yenilik¢i, sistemde birlestirici ve
diizenleyici, cevre ile iligkilerde araci ve giiclii bir lider olmalar1 beklenmektedir

(111).

Liderlik organizasyonun havasinin belirlenmesi agisindan dnemlidir. Liderler

organizasyonun amaglari i¢in bir vizyon ve bunlarin nasil saglanabilecegi konusunda
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bir program saglarlar. Belirlenen amaglara ulasmak i¢in gereken motivasyon, araglar,

bilgi ve becerilerin isyerinde bulunmasini saglamak onlarin sorumlulugudur (59).

Olumlu ¢alisma ortamlarindaki liderlik o6zellikleri resmi liderlerle sinirh
degildir. Tim ¢alisanlarin tam kapasitesini kullanmak bir organizasyonun
cikarinadir. Organizasyon atmosferi tek tek calisanlarin  giiclendirilmesini
destekledigi zaman, calisanlar daha fazla is doyumu ifade etmekte ve hastalar daha

iyi sonuglar almaktadir (2).

Olumlu bir atmosfer yaratmanin yolu, yetkilendirmeyi, desteklemeyi, agikligi,
giiveni, saygiyl, birligi ve profesyonelligi temsil eden tutum ve davranislari
pekistirmekten gecer. Her bir boyutu giiclendirmek i¢in gereken davranis bigimleri
vardir. Ornegin, yetkilendirici bir ydnetim tarzi, ayrintilarla ugrasmayi birakip,
kisilere kendi etki alanlarinda karar verme sorumlulugu ve giicii devreder. Kuskusuz
bu yaklagimi yerlestirmek her kademede zaman ve ugragma gerektirir. Ancak geri
doniisii yiiksektir, ¢linkii ¢alisanlar i¢in hi¢cbir sey olumlu ve destekleyici bir ortamda
potansiyellerini gelistirebilmek kadar 6diillendirici olamaz. Ustelik kurum da daha

kenetlenmis ve sinerjik bir nitelik kazanir (59).

Olumlu ¢alisma ortamlarinda ekip ¢alismasi desteklenir. Saglik ekibi; saglik
kurumlarinda, ortak hedefleri bireye en kapsamli ve kaliteli saglik bakiminin
verilmesinde degisik saglik mesleklerinden iiyelerin bir araya geldikleri, her birinin
kendi gorevlerini yerine getirdigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak

kararlarin alindig1 ve kararlarin birlikte uygulandig bir birliktir.

Saglik hizmetleri sunumunda diger saglik mesleklerinde calisanlar ile igbirligi
onemlidir. Hekimlerle hemsireler arasinda sik sik goriilen zararli ve diismanca
iligkiler lizerine pek c¢ok arastirma yapilmistir. Diigmanca ya da ¢ok kati bir
hiyerarsinin oldugu ortamlarda hemsireler yanlis olan ya da yanlis iletilmis yazili ya

da sozlii emirleri sorgulamaya c¢ekinebilirler (59).
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Olumlu caligma ortamlar1 biitiin saglik bakim c¢alisanlarini etkilemekte ve
hizmetlerde miikemmelligi desteklemekte ve en nihayetinde hastalarla ilgili olarak

elde edilen sonuglar iyilestirmektedir (59) .

2.1.3.3. Olumsuz Calisma Ortamlarinin Etkileri

Olumsuz ¢alisma ortamlari; saglik ¢alisanlarinin bedensel, ruhsal sagliklarini
ve sosyal durumlarini dolayistyla is doyumlarini ve kuruma baghiliklarini
etkilemekte, bu durum neticesinde verilen hizmetin kalitesi diismekte ve hastalarla

ilgili bir takim olumsuzluklarin yasanmasina zemin hazirlamaktadir.

Saglik bakim miidahalelerinin kamuya yarar saglamasi beklenmekle birlikte,
saglik bakimiyla ilgili insan faktorleri, teknolojiler ve siireglerin kompleks
kombinasyonundan otiirii hatalarin ve olumsuz olaylarin ortaya ¢ikma riski vardir.
Olumsuz olay, hastaligin kendisinden ziyade saglik bakim profesyonellerinin
uyguladiklar1 tedaviden kaynaklanan zarar ya da yaralanma olarak tanimlanabilir
Hasta giivenligine yonelik yaygin tehditler, ilag hatalarini, hastanede edinilen
enfeksiyonlari, yiiksek doz radyasyona maruz kalmayi1 ve sahte ila¢ kullanimini
icermektedir Ciddi olumsuz olaylarda insan hatalar1 da bir rol oynamakla birlikte,
genellikle iizerinde uygun bir bicimde duruldugu takdirde hatalari Onleyebilecek

sistemin dogasinda olan hatalar vardir (59).

Hastane personel sayisinin az olmasi ile hastalarin diismesi, yatak yaralari,
ila¢ hatalari, hastane kaynakli enfeksiyonlar gibi olumsuz olaylar ve daha uzun siire
hastanede kalma ve artan hastane Oliim oranlarinin paralel olduguna dair artan
kanitlar vardir (78). Personel eksikligi ve diisiik motivasyon ve yetersiz teknik
beceriden 6tiirii personelin kotii performansi hasta giivenligini dnemli 6l¢iide etkiler.
Diisiik nitelikli saglik bakimi 6nemli sayida olumsuz olaya ve saglik bakim

harcamalarinda ciddi bir artisa neden olur.

Sagliksiz ¢alisma ortamlar1 saglik hizmetlerinde calisanlarin fiziksel ve

psikolojik sagligini; agir is yiikii, uzun ¢alisma saatleri, diisiik profesyonel statii,



16

igyerinde sikintili iliskiler, profesyonel rolleri yerine getirmekteki sorunlar ve
igyerindeki cesitli tehlikelerle etkilemektedir. Bulgular “uzun donemli is stresinin
kisisel iliskileri etkiledigini, hastaliktan otiirli is devamsizhigini, catismalari, is

tatminsizligini, is birakma oranini ve verimsizligi artirdigini” géstermektedir (59).

ABD, Kanada, Ingiltere, Iskocya ve Almanya’da hemsireler iizerine yapilan
bir calisma, hastanede ¢alisan hemsirelerin %41 ’inin islerinden hosnut olmadigini ve
%22’sinin bir yildan kisa bir zaman i¢inde ayrilmayi planladigim1 gdstermektedir;
bulgular isyeri stresiyle hemsirelerin morali, i doyumu, kuruma bagliliklar1 ve isi

birakma kararlar1 arasindaki iligkiyi teyit etmistir (59).

Kaynak yoniinden yoksul pek cok iilkede, saglik hizmetlerinde diisiik is
doyumu bir endise kaynagidir. Schwabe ve ark. (2004) Lesotho’da genel olarak
hemsirelerin % 37’sinin islerinden memnun olmadigini bulmuslardir. Bu oran ruh
saglig1 hemsirelerinde % 70’e ¢ikmaktadir. Bu calismaya gore, is doyumsuzluguna
neden olan temel faktdrler, donanim yoklugu gibi ¢aligma ortami eksiklikleri de
dahil olmak tizere, yetersiz kazang ve kotli ¢alisma kosullaridir. Yetersiz egitim ve
kalifikasyondan da ©nemli sorunlar olarak bahsedilmektedir. Bulgular, diisiik
motivasyonun, saglik calisanlarinin iilke disina go¢mesine neden oldugu bes Afrika

tilkesinde gerceklestirilen bir arastirmayla da dogrulanmistir (59).

2.1.4. Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarinin Calisma Kosullar

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullar1 Tirkiye’nin pek c¢ok yoresinde
Ozellikle de az gelismis yorelerinde oldukca agirdir. Mesleki risklerin en aza
indirgenmesi, meslekle ilgili hastalik ve sakatlanma durumlarinda tazminat ve
giivence konularindaki diizenlemeler yetersizdir. Calisilan fiziki ortam 6zellikle az
gelismis bolgelerde asgari sartlardan yoksun olup, ¢alisanlarin barinma ihtiyacin
karsilayacak lojmanlar yetersizdir. Mesleki gelisim ve siirekli egitim olanaklari
kisithidir. Personel yetersizligi ve gérev tanimlarindaki belirsizlikler nedeniyle saglik
calisanlar1 cogu zaman aldig1 egitimle orantili gorevlerde calisamamaktadir. Saglik

calisanlarinin mesleki orgiitlenmesinde de eksiklikler vardir. Biitiin bu faktorler,
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saglik sektoriinde normal kosullarda bile stresli ve agir olan ¢alisma kosullarini daha

da zorlagtirmaktadir (100).

Saglik Bakanligi tespitlerine gore 2001 yili itibariyle; saglik ¢alisanlarinin
gorev yetki ve sorumluluklarin1 diizenleyen mevzuat yetersizdir, gorev analizleri
bulunmamaktadir. Personel istihdami ve yonetimi ¢ok merkeziyet¢ci ve esneklikten
yoksundur. Uygulanan kadro standartlarinin yetersizligi bir yana bu standartlarin is
yiikii ve hizmet kullanimindan ziyade niifus ve yatak sayilarina dayali olmasi
personel istihdaminda sikintilara neden olmaktadir. Tiim saglik calisanlarinin
ticretlerinin yetersizligi, saglik calisanlarinin motivasyonunun diisiikliigii, ticret ve
terfinin performansla iliskilendirilmemis olmasi, gelisme diizeyi diisiik bolgelerde

calismay1 6zendirici 6nlemlerin olmamast gibi sorunlar bulunmaktadir (83).

2003 yilinda Saghk Bakanlhigi’nda yapilan diger bir calismada saglik
calisanlar ile ilgili sorunlar olarak; sayisal yetersizlikten, lilke genelinde dengesiz
dagilimindan, saglik calisanlar1 arasindaki sayisal dengesizlikten, insan kaynaklari
planlamasi, egitimi ve kullaniminin ayri ayri kuruluslar tarafindan yapildigindan,
saglik calisanlarinin sabit {icret aldigindan ve saglik calisanlarina merkezden

miidahale edildiginden bahsedilmektedir ( 84).

Isleyis olarak kurumsallasmis hastanelerde bile yetersiz personel alimu,
yetersiz arag ve geregler, kirtasiyecilik, hasta bakimi disindaki islevlere oncelik
verilmesi gibi cabalar goriilmektedir. Calisanlar bakim islevi disinda kendisine ait
olmayan isleri yapmak zorunda kalmaktadir. Buna bagl olarak sik sik engellenme,

ofke, tilkenme, benlik saygisinda azalma ve is doyumsuzluklari ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlari ile ilgili mevcut durumunu
ortaya koyabilmek amaciyla konu; sorun oldugu diisiiniilen, personel politikasi,
saglik calisanlarinin ¢alisma siireleri, nobet caligmasi ve fazla calisma, icapgilik
usulii, saglik calisanlarinin ticret durumu bagliklar1 ile incelenmeye devam

edilecektir.
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2.1.4.1.Personel Politikas1

Ulke kalkinmasinda rol oynayan en onemli faktorlerden biri insan giicii
planlamasidir, saglik insan giicii planlamast da bu planlamanin en Onemli
parcalarindan biridir. Ulkemizde saglik insan giicii ile ilgili olarak ihtiyaca ydnelik
net bir planlama stratejisi olmamasindan kaynaklanan sorunlar mevcuttur. Kisa
vadede mevcut hiikiimet politikalariyla bu sorunlar ¢oziilmeye c¢alisilsa da uzun
vadede saglik sektoriinlin her basamaginda gorev alan is giicline ait modern sartlara

uygun ig giicti, egitim ve isttihdam planlamalarinin yapilmasi gerekmektedir (85).

Tiirkiye’de kamu alaninda saglik kuruluslarinda hekim ve personel
calistirilmasi, cogu zaman, devlet memuriyeti yasalariyla diizenlenmektedir. Bu
yasalar uyarinca, is verilen kisilerin egitimlerinin seviyesi, tirettikleri igin kalitesi ve
miktari, caligma verimliligi gibi temel ve cagdas isletmecilik kavramlari hesaba
katilmamaktadir. Bu duruma bagl olarak, verimliligi yiiksek olan ile liretmeyen
personelin ayni haklara ve gelire sahip olmasi gibi is verimini tiimiiyle azaltan bir

caligsma ortami olusmaktadir.

Saglik Bakanligi son yillarda, saglik hizmetlerinin yurt diizeyinde esit bir
sekilde verilebilmesi i¢in yeterli sayida ve nitelikte insan giicii istihdami, bolgeler
arasi dengesizliklerin azaltilmast ve saglik kurumlarinin doluluk oranlarinin
artirlmas1 konularindaki faaliyetlere 6nemle yer vermektedir. Ulke genelindeki
saglik personeli doluluk oranlar1 incelendiginde hekim ve hekim dis1 saglik personeli
istthdaminda sorunlar oldugu goriilmektedir. Kiigiik yerlesim bolgelerinde, yeterli
say1 ve nitelikte uzman hekim bulundurabilmek oldukea giigtiir. Bu sorunlar1 ¢6zmek
amaci ile atama ve nakil yonetmeliginde yapilan degisiklerle bolgeler hizmet puani
ve hizmet gruplar1 kriterlerini belirleyerek personel nakilleri objektif bir esasa
baglanmis, mazeret durumlar i¢in daha siki bir denetim getirilmistir. Kalkinmada
oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli sikintisini gidermek amaci ile
uygulanan sozlesmeli saglik calisan1 alimiyla, 6zellikle hekim dis1 saglik ¢alisani
acisindan Onemli sayida istthdam saglanmistir. Ayrica bu gruptan farkli olarak

ozellikle calisan agig1 bulunan saglik ocaklarinda gorev yapmak {lizere ebe
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istthdamina oncelik verilerek vekil ebe gorevlendirmeleri saglanmistir. Ayrica yine
hekimlere mecburi hizmet uygulamasi baslatilarak saglik calisan1 ihtiyact

giderilmeye calisilmistir (85).

2.1.4.2. Saghk Cahsanlarimin Calisma Siireleri

Saghgi ve is verimini dogrudan etkileyen calisma ve dinlenme siirelerinin
diizenlenmesi, saglik calisanlarinin en 6nemli sorunlarindan biridir. Zira sunulan
saglik hizmetinin niteligini etkiledigi gibi ¢alisanlarin sosyal ve ailevi yasantisin1 da
etkiler. Diger sektorlere gore en onemli fark, saglik hizmetinin siirekli olmak
zorunlulugudur. Dolayisiyla gece ve tatil giinleri de hizmet devam etmelidir. Saglik
sektoriinde hizmet sunan kurumlarin farkliligi ve meslek dallarinin ¢oklugu,

standardizasyonun oniindeki 6nemli engellerdir (107).

Son zamanlarda saglik kurumlarinda zorunlu ve fazla ¢aligma arttigi igin
saglik calisanlar1 zamanin biiyiik bir boliimiinii hastanede calisarak gecirmektedir.
Hemsirelerin zorunlu fazla caligsma siiresi haftada 4-20 saat arasinda degismektedir
ve Almanya’da hastane saglik calisanlar1 fazla c¢alisarak, ek 20.000 calisanin
yapacagi isi yiikklenmistir (60,104).

2.1.4.3. Nobet Calismasi ve Fazla Calisma

Saglik sektoriinde hizmetin geregi olarak kagiilmaz olan ndbet ve vardiya
calismasi icin pek cok iilke mevzuatinda, saglik ¢alisanlarina yonelik ilave 6demeler
(ikramiye veya yiiksek maag) veya ek izinler ( nobet veya vardiya izni ya da haftalik
calisma stiresinin kisaltilmasi suretiyle) seklinde denklestirme yapilmaktadir ve bu
haklar ya yasal ya da toplu s6zlesmelere dayanan hiikiimlerle teminat altina

almmustir (107).

Ulkemizde hem ndbet hem de vardiya ¢alismasi1 uygulanmakta olup, tarifini
yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeliginde bulur. Saglik sektdriinde, egitim

hastanelerinin klinik sefleri ve yardimcilart hari¢ hemen hemen biitiin personelin
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nobet sorunu vardir. En ¢ok etkilenenler asistan hekimler, saglik memurlari,

hemsireler ile 1aboratuar ve rontgen teknisyenleridir (68).

2.1.4.4. icapgilik Usulii

Icapcilik usulii gorevlendirme; saghk calisanlarmin  genellikle normal
calisma stiresi disindaki siirelerde, gece veya giindiiz, bulundugu yerden her an
cagirilabilecegi sekilde goreve hazir beklemesidir. Buusiil yatakli tedavi
kurumlarinda yaygin olmasina ragmen, niifusu az olan kirsal kesimlerde ve biiyiik
saglik merkezlerinden uzakta bulunan yerlerde de s6z konusu olabilmektedir. Bu
durum genellikle uzman hekimler, eczane, radyoloji ve rontgen, klinik laboratuarlar,
elektrik ve elektronik aletlerin bakimi ve ambulans hizmetleri gibi destek hizmeti

veren personeli de kapsar (107).

2.1.4.5. Saghk Cahsanlarimin Ucret Durumu

Tirkiye’de memurlar i¢in halen uygulanan sisteme gore, iicret saptanmasinda
gbz Onilinde tutulan temel unsur Ogrenim derecesidir. Memurlar, 6grenim
derecelerine (ilk, orta, lise, lisans, Onlisans, v.s.) gore belirli simif ve derecelere
ayrilmistir. Maast olusturan unsurlar, taban maas, kidem, yan odemeler, 0zel
hizmet tazminati, lojman tazminati, yabanci dil tazminati ve aile yardimindan
olusur. Buna ilaveten 1991 yilindan itibaren saglik kurumlarinda doner sermaye

O0demesi uygulamasina gecilmistir (73).

Tirkiye’de verimli calisan hekim ve saghk calisanlart igin, verimli
calismayan personelle kiyaslandiginda finansal agidan odiillendirme mekanizmasi
yok denecek kadar kisithidir. Bununla birlikte, yeni yasal diizenlemelerle, déner
sermaye katki payma gore hekimlerin aldigi destekte bazi kisith olanaklar

saglanmistir.



21

2.1.5. Saghk Cahsanlarinin Is Saghg ve Giivenligi

Gilintimiizde artik is sagligi kavrami sadece meslek hastaliklar1 veya is
kazalartyla birlikte amilan bir kavram olmaktan c¢ikmustir. Isin getirdigi her tiirlii
saglik sorunlart ve koruma Onlemlerinin 6n planda oldugu, sadece ¢iktilarda degil,
iiretimin her agsamasinda kaliteyi hedefleyen bir is sagligi gercegi vardir. Bu asamada

is doyumu, yasam kalitesi gibi kavramlar ortaya ¢ikmistir (4).

Hastane saglik calisanlarina yonelik is¢i sagligl ve is glivenligi hizmetleri,
uygulamalar iki yiiz yildan beridir iilkelere ve sektorlere gore farklilik gostermekle
birlikte, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 1950°1i yillarda, her calisanin saglik
hizmeti almas1 gerektigini, saglikli ve giivenli bir ortamda caligmasinin bir insanlik
hakki oldugunu ve bu hakkin yasama hakki sinirlar1 igerinde bulundugunu ve her

iilkenin buna uymasi gerektigini belirtmistir (79).

Is saghgi, is ortaminda mevcut ve muhtemel saghgn etkileyen risk
faktorleri karsisinda c¢alisanin  korunmasini (is hijyeni, bulasict hastaliklardan
korunma vs.) ifade ederken, is giivenligi daha ¢ok ¢alisanin teknik 6zellikli risklere

kars1 korunmasini igeren bir kavramdir (10).

1950 yilinda toplanan Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saglk Orgiitii
Eksperleri Komitesi’nin aciklamasiyla belirttigi is¢i sagliginin amagclari; tiim
mesleklerde isgilerin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarini en iistiin diizeye
ulastirmak, bu diizeyde siirdiirmek, is¢ilerin ¢alisma kosullar1 yoniinden sagliklarinin
bozulmasin1 dnlemek, is¢ileri caligmalar1 sirasinda sagliga aykir1 etmenlerden olusan
tehlikelerden korumak, iscileri fizyolojik ve psikolojik durumlarina en uygun
mesleksel ortama yerlestirmek ve bu durumu siirdiirmek, 6zet olarak igin insana ve

insanin kendi isine uyumunu saglamaktir (89).

(Calisma ortaminda insan faktoriiniin performansini ve sagligini etkileyen pek
cok faktdr bulunmaktadir. insanm yiiklenmeye ve zorlanmaya karsin normal bir

performans ile gorevini yapabilmesi igin, performansi etkileyen olumsuz is
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Ozelliklerinin bilinmesi bunlarin en aza indirgenmesi ya da kontrol altina alinmasi

saglanmalidir.

2.1.5.1. Calisma Ortam ve Mesleki Riskler

Saglik c¢alisanlart ¢ok sayida ve cesitli mesleki risklere maruz kalmaktadir.
Ancak, genellikle simdiye kadar hasta ve saglik hizmetlerine gereksinimi olana
hizmet sunma isi olarak kabullenildigi icin, saglik calisanlarinin saglik (6zellikle de
mesleki kokenli) sorunlar1 olabilecegi ¢ok 6dnem verilen bir konu olmamistir. Bu
cercevede, saglik kurumlari, 6zellikle de hastaneler ¢alisanlarin degil, agirlikli olarak
hastalarin konumuna gore dilizenlenmistir. Dolayist ile bagkalarima “ideal”
hizmet sunmaya programlanan saglik personelinin, i¢inde yasadigi ¢aligma

ortaminin i sagligl ve is giivenligi sorunlari yeterince ele alinmamistir(53).

Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (National Institute for
Occupational Safety and Health, NIOSH), hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip
kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psiko-sosyal tehlike ve risk
oldugunu bildirmistir (78). Bu c¢alismada saglik ¢alisanlarinin saghgini etkileyen
tehlike ve riskler; biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psiko-sosyal olmak

izere gruplandirilarak incelenecektir.

2.1.5.1.1. Fiziksel Riskler

Is saghgm etkileyen fiziksel faktorler; giiriiltii, iyonize ve non-iyonize
radyasyon, sicak ve soguk etkisi, nem, tozlar, yliksek ve diisiik basing, vibrasyon,

aydinlanma (33) ve kas iskelet sisteminin birikimsel zedelenmeleridir (72).

"{syeri yonetiminin, kurulusun performansini artirmak icin, calisma ortaminin
motivasyon, tatmin ve calisanlarin performansi iizerinde pozitif bir etkiye sahip
olmasin1 saglamasi gerekir. insani ve fiziksel faktorlerin bir bilesimi olarak uygun bir
calisma ortaminin yaratilmasi 1s1, sicaklik, rutubet, 151k, hava akimi, hijyen, temizlik,

ses, titresim ve kirlenme vb. gibi hususlarin da dikkate alinmasi ile olasidir” (99).
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Isle ilgili kas—iskelet sistemi hastaliklar1 agir, tekrarlanan ya da siirekli gii¢
harcanarak yiiriitiilen is aktivitelerinin yol agtig1, agirlastirdigi veya baslattigi kas ve
iskelet hastaliklaridir. Daktilo ve bilgisayar yazanlarla cerrahlarda goriinen Karpal
Tiinel sendromu ve yine cerrahlarda goriilen De Quarvin hastaligi bu konuda tipik

orneklerdir (22).

Saglik bakim calisanlar1 diger meslek gruplarima gore kas iskelet sistemi
yaralanmasindan daha fazla muzdariptir. Ozellikle hemsireler yiiksek oranda
burkulma ve zorlanma yasar (59). Aiken ve arkadaslar1 (2002) hastanedeki mevcut
tehlike ve risklerin dnlenememesi nedeniyle, hemsirelerin %88’inin bel yaralanmasi
ve is stresinin sagliklarini etkiledigi, lilkemizde yapilan calismalarda ise hastane

saglik calisanlarinin yarisinin bel agrisi sorunu yasadigi saptanmstir (2).

Ozellikle ameliyathanelerdeki aydinlatma sistemlerinden kaynaklanan pariltili
ve yogun 151k, ameliyat ekibindeki cerrahlar, hemsireler, anestezi uzmani ve anestezi
teknisyeni ve diger personel i¢in yorgunluga neden olabilmektedir. Teknolojik
gelismelere paralel olarak kullanimi yayginlasan elektronik tibbi cihazlardan
kaynaklanabilecek manyetik alan, elektrik, mekanik riskler, asir1 1sinmaya baglh
yangin tehlikesi ile zararli sivi ve gazlar konusudur. Ilave etmek gerekir ki dis
hekimlerinin kullandigr bir kisim cihazlar isitme kaybi ve titresime bagh
rahatsizliklarin kaynagidir (107). Bunun disinda ambiilans soforleri igin, siirekli

calan siren sesi isitme kayiplarina neden olabilir (72).

2.1.5.1.2. Kimyasal Riskler

Saglik calisanlari, birlikte olduklari ilaglarin, kimyasal maddelerin ve gazlarin
icindeki toksik maddelerin ¢ok genis bir dizini ile kars1 karsiyadir. Bu maddelerdeki
tehlike ve ozellikle onlarin uzun vadedeki etkileri, imalatgilar tarafindan bile tam
olarak anlasilmamaktadirlar. Bunlarla ¢alisan insanlar ise periyodik bas agrilari, deri
sikdyetleri, bag donmesi ya da mide bulantilarinin is yeri ile bagintili oldugunu

diisiinmeyebilirler (34).
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Kimyasallar toz ve buhar olarak solunabilir, deri tarafindan emilebilir, gozlere
kacabilir ya da yutulabilir. Etkileri igerisinde deri reaksiyonlari, bas donmesi, bas
agris1 ve solunum giicliigli sayilabilir. Astim ve ekzema gibi hastaliklarin, kimyasal
maddelere kars1 karsiya kalindiginda siddetlenmesi olasiligi vardir. Siirekli diisiik
dozda maruz kalmanin uzun vadeli etkileri iginde dislik, kisirlik, dogustan
anomaliler, kalp, akciger ya da karaciger rahatsizliklari, bobrek yikimi ve kanser

sayilabilir (34).

Hastane ortaminda sterilizasyon islemleri basta olmak {izere kullanilan
ilaglarla sitotoksik ajanlar ve laboratuar soliisyonlar1 gibi kimyasallar, basit tahristen
kanserojen etkiye kadar farkli etkiler dogurabilir (107). Eterin kanser yapici
ozellikleri oldugu uzun siiredir bilinmektedir. Ancak azot oksit, halotan, pentan
triluen, etan ve siklopropan gibi genel olarak kullanilan gazlar, 6zellikle diisiik
diizeyde siireli olarak maruz kalan anestezistlere, ameliyathane hemsire ve
teknisyenlerine karst potansiyel bir tehlike olarak tanimlanmistir. Azot oksite maruz
kalan saglik calisanlarinin (ebeler ve ameliyathane hemsireleri i¢in potansiyel tehlike

olarak) erken kemik iligi tahribatina ugradiklar1 anlasilmistir (34).

Antibiyotikler, 0zellikle penisilin, neomisin ve streptomisin baglica
problemdir. Antibiyotiklerle ugrasan hemsirelerin yiizde bir ila bes arasi oranlarda
duyarlilik kazanacagi tahmin edilmistir. Meslek nedeniyle karsi karsiya kaldiginiz
belirli bir ilaca karsi asir1 duyarli duruma gelmeniz halinde, daha sonra ilaci

dogrudan aldiginizda anafilaksi gibi bir¢ok ciddi bir tehlike mevcuttur (34).

2.1.5.1.3. Biyolojik Riskler

Biyolojik riskler arasinda en Onemli yeri, enfeksiyon kaynagi olan
mikroorganizmalar alir. Teshis veya tedavi asamalarinda hastadan saglhk
personeline veya saglik personelinden hastaya tasinmalart muhtemel biyolojik
ajanlarin  basinda HIV wviriisii, infliienza virlisi, viral hepatit kizamikgik,

tiiberkiiloz, tetanoz, salmonella enfeksiyonunu sayabiliriz (22).
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Saglik bakim caligsanlari iglerinin dogas1 geregi artan enfeksiyon riskiyle karsi
karstyadir. Hastalardan gelecek etkilere maruz kalmak influenza ve Hepatit B dahil
bir dizi hastalia yakalanma riskini artirir. Her iki hastalik da 6nemli morbidite ve
mortaliteyle sonuclanir ve sonug¢ olarak, saglik bakim c¢alisanlar1 kendilerini,
hastalarin1 ve ailelerini korumak i¢in asilanmalidir (International Federation of
Pharmaceutical Manufactures and Associations (IFPMA). ABD’de Bulasici
Hastaliklar Kontrol Merkezi (CDC) saglik ¢alisanlarindaki tiiberkiiloz sikligini %13
olarak belirlemistir (59).

Ornegin, saglik calisanlarinda hepatit B hastalign sikligi Diinyada %15-30
iken, Tiirkiye’de yapilan g¢aligmalarda hepatit B tasiyiciligt %3.5-16.2 arasinda
degismektedir. Diinyada saglik ¢aliganlarinda lateks alerjisi sikligr %7-10, latekse
duyarhilik sikligr %7-10 iken (Stone, 2000), iilkemizde Kiran’in yaptig1 calismada
(2003) %11.6, Ozkan’in ¢alismasinda (2005) %13.6 olarak bulunmustur (79).

Hastaneler, personele yeterince duyurulan net enfeksiyon ilkelerine sahip
olmalhidir. Baz1 hastanelerin, enfeksiyon bas gdstermesi ve personel sagligi
konusunda bilgi toplamakla, potansiyel tehlikeler hakkinda tiim personele bilgi
vermekle ve personelin sikayetlerini dinlemekle yiikiimlii ve bu ilkelere uyulmamasi
halinde miidahale edebilecek enfeksiyon kontrol komiteleri ve enfeksiyon kontrol
hemgireleri vardir. Kabul edilen ilke ve yontemler daima herkesge goriilebilir ve

okunabilir sekilde asinma ve yirtilmaya korumali olarak is yerlerine asilmalidir (34).

Influenza asiyla onlenebilir en yaygin hastaliktir ve 6nemli hastalanma ve
O0lim oranlarindan sorumludur(15). HBV enfeksiyonu almanin mesleki riskinin
yalnizca is tinvaniyla (hemsire, ebe, doktor, cerrah, teknisyen vb.) ya da is yerleriyle
(ameliyathane, laboratuar, servis gibi) tespit edilemeyecegi hususunu unutmamak
onemlidir. Calisan kiginin kan ve diger enfekte kan sivilari ile diizenli olarak fiziksel
temasta bulundugu gorevler dikkate alinmalidir. Riskin degerlendirilmesinde olasi
gecis yollar ile ‘kontamine olmus igne, kesici aletle derinin, mukozanin kesilmesi
gibi kesilme yaralanmalar1’ karsilagsma siklig1 dikkate alinmalidir (34). Sonug olarak,
Hepatit B’nin ve influenza gibi hastaliklarin ciddi etkilerinden korunmak igin, kan ya

da kanla temas etmis viicut sivilarina maruz kalan saglik calisanlar1 agilanmalidir.
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2.1.5.1.4. Ergonomik Riskler

Saglik ¢alisanlar ile ilgili en 6nemli ergonomik riskler uzun siire ayakta kalma
(ameliyat ekibi ile laboratuar teknisyenleri), sirt ve bacak agrilari, (Bu konuda
yapilan bir aragtirma sirt agrisinin en yaygin gorildiigli mesleklerden birinin
hemsirelik oldugunu ortaya koymustur) (107) ve uzun siire bilgisayar ekranina

bakmaktan ileri gelen gérme bozukluklarini sayabiliriz.

2.1.3.1.5. Psiko-Sosyal Riskler

Bu calismada is yerindeki psiko-sosyal riskler “Isyerinde Cinsel Ayrimeilik
ve Taciz”, “Stres ve Madde Bagimlihg” ve “Is Yerinde Siddet” basliklar: altinda

incelenecektir.

2.1.5.1.5.1. Isyerinde Cinsel Ayrimcilik ve Taciz

Aslinda eski bir soruna konulmus yeni bir isimden ibaret olan cinsel
taciz, gerek BM, gerek Avrupa Konseyi ve gerek ILO’nun pek cok belgesinde
acikca yer alsa da, doktrinde {izerinde anlagmaya varilmis bir tanimi yoktur.
Ancak cinsel tacizin ¢ok c¢esitli ve farkli sekillerinden bahisle magdurlarin kisilik
haklarinin ihlali, kadinlara yonelik oldugu zaman cinsel ayrimecilik, escinsellere
yonelik oldugu zaman cinsel tercihe dayali ayrimeilik, igveren tarafindan yoneltilirse
yetkinin kétiiye kullanilmasi ve nihayet calisma hak ve 6zgiirliigiiniin ihlali temelleri
tizerinde sekillendirilmektedir. Bu tanimlarin ortak sonucu ise, cinsel tacizin her
haliikarda, calisma ortamlar1 incelenirken, kendisinden ¢alisma kosulu olarak

bahsedilmeyi gerektirmesidir (16).
2.1.5.1.5.2. Stres ve Madde Bagimhihig:
Saglik calisanlarmin sagligini etkileyen psiko — sosyal riskler kapsaminda

ilag, sigara ve alkol bagimlilig ile stres, uykusuzluk, tek basina ¢aligma ve vardiya

calismasindan  bahsedilmektedir. Ingiltere’de hekimler arasinda yapilan bir
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arastirmaya gore hekimlerdeki ruhsal rahatsizlik oram1i %21-40 arasinda ve ilag
kullanma aliskanhigr  %S51°dir. Ilag aliskanligimin nedeni olarak asir1 ¢alisma,
bitkinlik ve fiziksel rahatsizlik gibi nedenler ileri siiriilmiistiir. ilaglara kolay
ulagilabilmek de bir faktor olarak goriilebilir. Stresin diger nedenleri olarak yapilan
isin ciddi anlamda fiziksel ve zihinsel yorulmalara sebep olmasi, uzun g¢alisma
siireleri, sorumluluk duygusunun dogurdugu biiyiik baski, 06zel yasamla is yagami
arasinda yasanan celigkiler, hastalik, sakatlik ve 6liim tablolarinin hayatin bir pargasi
haline gelmesi, hekimlerde rastlanan teshis ve tedavi basarisizliklari, hastanelerde
yasanan organizasyon bozukluklari, personel sikintilari, disiik ticretler, asir1
profesyonellesmis bir kisim yoneticilerin duygusal agidan duyarsizlasmasi, ticret
diisiikliikleri ve ekonomik sikintilar, tek basina calisma (kdy ebeleri, gezici personel

ve nobetci personel) ve vardiya ¢alismasi olarak siralamak miimkiindiir (107).

2.1.5.1.5.3. is Yerinde Siddet

Siddet tanim olarak Diinya Saglik Orgiitii’ne gore; “Kisinin kendisine ya da
baska birisine, bir gruba ya da topluma karsi fiziksel giiclinii istemli olarak
kullanmas1 ya da tehdit etmesi ve bunun sonucunda yaralanma, 6liim, psikolojik
zarar gorme, gelisiminin olumsuz etkilenmesi ya da tilkkenme durumunun ortaya

¢ikabilmesidir” (112).

Is yerinde siddet genel olarak “calisanlarin iiretimini ya da giivenligini negatif

etkileyen is ya da is ¢evresi ile ilgili bir sorun” olarak tanimlanmaktadir (50).

Saglik ¢alisanlart siddetin giderilmesi ile direkt ilgilenen bir meslek
grubudur. Siddete ugrayan tiim kurbanlar ilk once saglik calisani ile iletisim
kurmaktadir ayn1 zamanda saglik ¢alisani igyerinde siddet agisindan kurban olarak da
karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik calisanlarinda siddete ugrama riski diger hizmet
sektorii meslek gruplarina gore 16 kat fazladir (67).

Yesildal(108)’1n belirttigine gore 2001-2002 yillarinda Ingiltere’de siddet

siklig1 %46, ABD’de hastane saglik ¢alisanlarinda 6liimciil olmayan siddete maruz
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kalma oran1 on binde 8.3, Tiirkiye’de farkli hastanelerde yapilan ¢alismalarda ise bu

oran yaklasik olarak %60 bulunmustur.

2.1.5.2. is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar

Is kazas1 ILO tarafindan “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda
sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur” seklinde tanimlanmaktadir. ILO 2001
istatistiklerine gére 20 milyon c¢alisandan 7,7 milyonu (%38) hizmet sektoriinde
calismaktadir ve tiim sektorlerde 3 giin ve iizerinde is giicii kaybina neden olan 2183
i1 kazasi bildirilmistir (Statistics of occupational injuries Sixteenth International
Conference of Labour Statisticians, ILO). Meslek hastaliklar1 ise, isyeri c¢alisma
ortamindaki saglik zararlarindan kaynaklanan hastaliklar olarak tanimlanmistir. Bu
hastaliklar, calisma kosullar1 uygun oldugu takdirde 6nlenebilir niteliktedir. WHO’ ne
gore ise, isle ilgili hastaliklar yalnizca bilinen ve kabul edilen meslek hastaliklari
degil, olusmasinda ve gelismesinde ¢alisma ortami ve ¢alisma seklinin diger sebepler

arasinda onemli bir faktor oldugu hastaliklardir (22).

Saglik calisanlarinin en sik karsilastigi kazalar, kesik, yirtilma, kirik ve
sirt incinmeleridir. Bunlara laboratuarlarda calisan personel i¢in yangin, patlama ve
elektrik ¢arpmasini ve acil ¢alisanlar1 basta olmak iizere tiim calisanlar icin hasta ya

da refakatgilerinden gelebilecek siddetin her tiirliisiinii sayabiliriz (107).

2.1.5.2.1. Delici igne (Needlestick) Yaralanmalari

Kazayla olan delici igne yaralanmalar1 tiim mesleki enfeksiydz hastaliklar
bulagmasinin %86’sindan sorumludur. Hemsireler tiim saglik calisanlar1 arasinda en
yiiksek delici igne yaralanma oranina sahiptir. Boyle bir yaralanmayla bir saglik
calisganinin enfeksiyona yakalanma riski s6z konusu patojene, calisanin bagisiklik
durumuna ve yaralanmanin siddetine baglidir. Tek bir delici igne yaralanmasinin
hastalikla sonuglanma olasiligit HIV i¢in 100°de 3-5, Hepatit B’de 1000°de 300 ve
Hepatit C’de 1000’de 20-50°dir (59).
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Hastalarla calisan saglik bakimi calisanlarinda asiyla 6nlenebilir hastaliklara
yakalanma ve bu hastaliklar1 bagka hastalara gegirme riskinde artis vardir. Sonug
olarak, tiim diinyadaki saglik bakim sistemleri saglik bakim caligsanlarinin belli
bulasic1 hastaliklara karsi asilanmasini 6nermektedir. Bunun {i¢ yonlii bir nedeni
vardir. Temel hastaliklara karsi asilanma saglik calisanlarinin kendilerini, ailelerini
ve hastalarim  koruyacaktir. Bununla birlikte, bu asilama politikalarinin
benimsenmesine ve saglik bakim calisanlarinin  toplum c¢apinda asilanma
programlarinin  uygulanmasinda Onemine ragmen, arastirmalar saglik bakim

calisanlarinda agilanma oranlarinin artirilmasi gerektigini gostermektedir (59).

Kesici aletler belirlenen kaplara giivenilir bir sekilde atilmali, kullanilip atilan
igne kapaklari tekrar takilmaya calisitlmamalidir. Kirli elbiseler ve eldivenler dahil
kan ve viicut akintilar1 ile bulasmis olan her sey uygun torbalarla (kalin plastik
torbalarla) atilmalidir. Bunlar daha sonra firinda yakilabilir. Kan ve viicut sivilari ile
bulagmus siirekli kullanilan medikal ve discilik aletleri ulusal kurallara uygun olarak

dezenfekte ve sterilize edilmelidir (34).
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2.2.iS DOYUMU

Gilinlimiiz kosullar1 degerlendirildiginde bireysellesmenin daha yogun
olarak hissedilmeye baslandigi, bu bireyselligin sadece beceri ve yetenekler
tizerinden degil, giderek daha hissedilir bicimde gelir diizeyi, sosyal statli ve belirli
bir yasam standardi gibi “yeni degerler” iizerinden bi¢imlendirildigi goriilebilir.
Boyle olunca, insanlarin bir ise ve isyerine olan gereksinimleri, giivenli bir is
bulduklarinda orada calismayi siirdiirme zorunluluklari ve bu nedenle isin ve
igyerinin bireylerin yasaminin ¢ok onemli bir pargasi haline geldigi yadsinamaz.
Isyeri hem bireye sagladig1 olanaklar hem de bireyin zamanimin ¢ogunu gecirdigi bir
ortam olmasi agisindan bireyin yagaminda etkin bir rol oynar. Buradan hareketle, cok
boyutlu bir kavram olmakla birlikte, basit olarak ¢alisanlarin islerini sevme derecesi
seklinde tanimlanabilecek is doyumu iizerinde bir¢ok bilim dalinin neden calistig

anlasilabilir (91).

Yonetim bilimi, insanin oOrgiitiin en degerli varligi oldugunu, her Orgiitiin
olumlu sonuglara ancak calisanlar1 sayesinde ulasabilecegini belirtmektedir.
Y o6netimin en dnemli fonksiyonlarindan biri; ¢alisanlarin duygularini, gereksinim ve
beklentilerini anlayarak, onlar1 etkin bir bigimde yonetebilmektir. Calisanlarin
duygularini, gereksinimlerini ve beklentilerini anlayabilmek i¢in, onlarin nigin

calistigini ve isin onlar i¢in ne anlama geldigini bilmek énemlidir (82).

2.2.1. Is Doyumu Tanimi

Doyum, insandan insana, toplumdan topluma da degisebilir. Evrensel olarak
net bigimde ifade edilebilecek oOlgiilere sahip degildir. Ancak mantikli bir takim
Olctliler koymak da miimkiindiir. Bu baglamda, bireylerin fiili olarak elde ettikleri
imkanlarin seviyesi, beklenti ve 6zlem seviyelerine yakin ise doyum, altinda ise

doyumsuzluk s6z konusudur (45).

Calisan bireylerin yaptig1 isi, is ¢evresini ve is yerindeki ¢alisma yasamini
degerlendirmesi sonucu olarak ortaya ¢ikan duygusal bir tepki olarak da

tanimlanabilen is doyumu, yapilan isin niteligi, is ¢evresinin kosullari, calisma
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yasamina dair ¢esitli 6zellikler, caligma iligkileri gibi pek c¢ok dis etkenin yani sira,
kisiye 0zel cesitli i¢sel etkenlerin de sebep oldugu bir sekilde degisik agilimlara sahip
olabilir. Kisaca is doyumu, c¢alisanin calisma yasaminda aldigi haz, mutluluk ve

doyumu ifade eder (66).

Eroglu’na (45) gore, is doyumu , “bireyin toplam is ¢evresinden ornegin, igin
kendisinden, yoneticilerinden, ¢alisma grubundan ve is organizasyonundan elde

etmeye ¢aba gosterdigi rahatlatici ve i¢ yatistirict bir duygu” dur.

Is doyumu iki ana unsura baghdir (23): Bunlardan ilki bireyin yapisi,
duygulari, disiinceleri ve istekleri ile i¢cinde bulundugu gereksinimler ve bunlarin
siddet dereceleridir. Bir diger ifade ile fiziksel, ruhsal ve giivenlik gereksinimi ile
bunlarin oncelikleridir. Bunun nedeni, bireyin motivasyonunun onun ihtiyaglari ve
bu gereksinimlerin derecesi ile yakindan ilgili olmasidir. Gereksinimler bireyden
bireye farklilik arz eder. Her bireyin gereksinim ve beklentileri, o bireyin yasi,

cinsiyeti, iginde bulundugu sosyo-ekonomik ortam tarafindan etkilenir.

Is doyumunu belirleyen ikinci unsur ise, is kosullaridir. Isin fiziksel ve ruhsal
kosullar1 ve kosullarin is gorenin beklentilerine ne o6l¢iide cevap verdigidir. Bu
karsilama Olciistinlin biiyiikligli oraninda, is doyumu da yiiksek olacaktir. Bir diger
ifadeyle, bireylerin islerinden aldiklar1 doyum, genis Olcilide is ve onunla ilgili her
seyin gereksinimlerini ve isteklerini karsilama derecesine baglidir. Dolayisiyla is
doyumu isin 6zellikleri ile i gorenlerin isteklerinin uyumudur. Karsilanmayan istek
ve gereksinimler, zamanla bireyde ruhsal gerilim ve denge bozukluklarina yol actig1

gibi, is verimini de diisiirebilmektedir (23).

Is doyumunda 6nemli olan, bireyin is kavrammm algilayis bicimidir. Bu
kavram, kisiden kisiye degismektedir. Bireyin isten anladigi, isten beklentileri, deger
yargilari, inan¢ ve tutumlari, ¢calisma ortami, is doyumu dlgiitlerini belirlemektedir.
Isin toplumdaki sayginlig1 konusunda, kisilerin verdigi 5Snem ve degerler birbirinden
farklidir. Ayni iste, ayn1 statlide calisan bireylerden birini tatmin eden iicret seviyesi,
bir digerini tatmin edemeyebilir. Ayrica, bir birey, isinde {licret bakimindan tatmin

olurken, esit durumdaki baska birine fazla iicret 6denmesi de, is tatminsizligine
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neden olmaktadir. Bundan da anlasilacagi gibi, is doyumu, sadece kisisel beklentilere

bagl degildir; cevresel iligkiler de etkili olmaktadir (98).

Birey biirokratik yapidan, ast-iist iligkilerinden, ¢alisma kosullarindan, grup
iliskilerinden, maddi ve manevi atmosferden memnun ise, bu ortam ve iliskilerden i¢

huzuru duyabiliyorsa, is doyumunu saglamasi kolaylasacaktir (51).

2.2.2 Saghk Calisanlar: ve Saghk Kurumlar1 A¢isindan Is Doyumunun Onemi

Saglikli bir topluma zemin hazirlayan faktorlerden biri olarak kabul
edebilecegimiz i doyumunun dnemini; birey, orgiit ve yonetici agisindan incelemek
miimkiindiir. Is doyumu ve doyumsuzlugunu etkileyen faktdrler ve is doyumu/

doyumsuzlugunun olas1 sonuglar1 asagidaki sekilde 6zetlenmistir.

KiSi.SEL IS ORTAMINA BAGLI ORGUTSEL FAKTORLER
FAKTORLER l l i
Genetik Egilim ORGUTSEL ORGUT KULTURU GENEL
Aile Kiiltiri DUZENLEMELER Kisiler arasi iliskiler ORGUTSEL
Egitsel Faktorler Is Analizi Bilgi Akist _ FAKTORLER
Sosyf)—Kiiltiirel Is Tanimu Kararlara Katilma Ucreat .
Fakvtorler is Gerekleri Yetki Devri Is qulel:puc.em
Deger Yargilari [s Degerlemesi Calisana Verilen Iy Ozelligi
Is Hayat1 Deger Is Disiplini
Tecriibesi Y énetim Tarzi Hizmet I¢i
Terfi ve ]SEgltmll
Odiillendi 0sya
uHendifme Olanaklar
Fiziki Kosullar
\ 4 v <
iS DOYUMU P\ —
IS DOYUMSUZLUGU
Y v
Ise ve Orgiite Baglilik

Zorunlu Sartlarda Olusan Devamsizlik
Diisiik Calisan Devir Hizi

Diger Destekleyici Faktorler

Destekleme

Isgiicii Verimliliginde istikrarli Artis
Mutlu ve Sagliklh Kisi

Yetenek ve Yaraticiligini Ortaya Koyma
Orgiit Amaglarina Daha kolay Giidiilenme

Ise ve Orgiite Kars1 [lgi Duymama

Diger Kabul Edilebilir Nedenlerle Kamufle
Edilmis Sik Devamsizlik

Is Sikayetlerinde Artis

Yiiksek Isgoren Devir Hizi

Diisiik Isgiicii Verimliligi ve Etkinligi
Mutsuz ve Sagliksiz Kisi

Giidillenme Eksikligi

Sekil.2. is Doyumu ile Ilgili Neden-Sonug Iliskisi

KAYNAK: Akinci (5)’dan alinmigtir.
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Sekil 2°de is doyumunun bireysel ve orgiitsel sonucglar agisindan olumlu ve
olumsuz etkileri goriilmektedir (5). Orgiitte calisanlarin is doyumunun saglanmast;
ise ve Orgiite bagliligin artmasini, ise devamsizligin azalmasini, ¢alisan devir hizinin
diismesini, isgiici verimliliginde istikrarlt artisi, mutlu ve saglikli caligsanlari,
calisanlarin yetenek ve yaraticiliklarini ortaya koymalarini ve 6rgiit amaglarina daha
kolay giidiilenmelerini saglarken, is doyumsuzlugu ise c¢alisanlarda ise ve Orgiite
kars1 ilgisizlik, ise sik devamsizlik yapma, is sikayetlerinde artis, is goren devir
hizinin artmasi, is giicii verimliligi ve orgiitsel amaclarda giidiilenme eksikligini

beraberinde getirmektedir.

Is doyumunun calisan agisindan énemli oldugu bilinmektedir. Is doyumunun
yiiksekliginin ¢alisan mutluluguna katkida bulunacagi, diismesinin ise kisinin isine
yabancilagmasina, buna bagli olarak da ilgisizlik ve uyumsuzlugun ortaya ¢ikacagi
disiiniilmektedir. Ayrica ¢alisanlarin egitim diizeyleri yiikseldik¢e is beklentilerinin
artacagl, bu gelismelere isletmelerin cevap vermemesi durumunda ise is
doyumsuzlugunun 6nemli sorunlarin kaynagi olabilecegi unutulmamalidir (38).
Hastaneler gibi, verilen hizmetin kisisel oldugu ve yogun cabay1 gerektirdigi hizmet
orgiitlerinde etkililigin saglanabilmesi i¢in c¢alisanlar arasinda yiiksek bir doyum

diizeyi gerekli goriilmektedir (42).

Saglik sisteminin onemli kuruluslar1 olan hastaneler; oldukca fakli egitim,
birikim, amacg ve beklentileri cok olan ¢ok sayida meslegin yaninda ayni1 meslekteki
farklilagsma sonucu giderek karmasik bir yap1 olusturmaktadir. Hastaneler makineden
¢ok insan sistemidir. Islerin genis bir sekilde boliinmesi ve uzmanlik gerektirmesi
ylizlinden pratik olarak hastanede c¢alisan herkes, organizasyonel roliinii yerine
getirmek i¢in diger bazi kisi ya da kisilere bagimlidir. Bu mesleki farklilagmanin
hastane amaclarina yonlendirilmesi yonetimin temel fonksiyonlarindandir (64).
Personelin orgiitiin amaclar1 dogrultusunda davranigta bulunmasinin saglanmasi
orgiitiin etkililigini ve verimliligini etkiler. Burada hastane yoneticisinin karsisina,
farkl1 ozelliklere sahip personelin davranislarinin hastanenin amaglarina nasil
yoneltilecegi sorunu ¢ikmaktadir. Yoneticinin bu sorunu ¢ozebilmesi, her diizeydeki

personelin ihtiyacglarina ve beklentilerine cevap vermesi, onlart motive etmesiyle
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miimkiin olabilir (3). Saglhk c¢alisanlarinin hastane amagclar1  dogrultusunda
yonlendirilebilmesi i¢in personel 6zelliklerinin ve beklentilerinin bilinmesi gerekir.
Ciinkii calisanlar, 6zlem, istek ve ihtiyaclar1 orgiitge karsilandigi siirece doyumlu

olmakta, orgiitiinli sevmekte ve ona baglanmaktadirlar (97).

Is doyumu yiiksek olan kisiler ile is doyumu diisiikk olan kisiler arasinda
davramis farkliliklart oldugu saptanmustir. Is doyumu yiiksek olan kisilerin ise
giidiilenmesi ve verdikleri hizmetin kalitesi ylikselmektedir. Saghk gorevlileri
calisma ortami i¢indeki durumlarindan hosnut olduklarinda enerjilerini hasta bakim
kalitesini artirma yoniinde yogunlastirmaktadirlar. Is doyumunun diisiik olmasi ile
personel degisim hizi, performansin diismesi, ise devamsizlik, doyumsuzlugu
pekistirici is ortami, ¢alisma ekibi ile ilgili zorluklar, kurumsal engeller gibi faktorler

arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir (29,49, 58, 90).

Is doyumunun yasantimiz iizerindeki etkileri son derece agiktir. Yoneticiler
calisanlarin is doyumlar ile ilgili olarak {i¢ nedenle konuya yaklasirlar. Birincisi
doyumsuz is¢i isten kacar ve miimkiin oldugunca isten ayrilmanin bagka bir ise
gecmenin yollarini arar. Bu hareket orgiite biiyiik zarar verir. lIkincisi is doyumu
yiiksek olan birey daha sagliklidir ve daha uzun yasar. Ugiinciisii doyuma ulasan is¢i
olumlu davraniglarint hem isyerinde hem de sosyal yasaminda, aile gevresinde
siirdliriir. Hayata daha dinamik ve iyimser bakar. Doyumsuz calisan ise hem is
yerinde hem de sosyal yasaminda sorunludur. Ailesine sorunlarini yansitir ve onlar1

da mutsuz eder (74).

Is doyumu, bir &rgiitiin kaliteli ¢alisanlar1 kendine ¢ekme ve elinde tutma
yetenegini de 6nemli derecede etkiler. Bir orgiitiin ayakta kalabilmesi biiyiik 6lclide
bu yetenege baglidir ve personeline kotii davrandigi bilinen bir 6rgiit, bos kadrolarini
dolduracak en iyi insanlar1 ¢ekme konusunda zorluk c¢ekecektir. Diisiik is doyumu
orgiit iizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Orgiitiin biitiiniiniin saghkli ve verimli

isleyebilmesinde is doyumunun rolii bliyiiktiir (63).
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2.2.3. Is Doyumu Faktérleri

Erdogan ve Ulusoy calisanlarin is doyum diizeyini etkileyen faktorleri
bireysel ve orgiitsel faktorler olarak iki grup altinda toplamislardir (38, 106). Bireysel
faktorler ya da kisisel faktorler, bireylerin farkli diizeyde doyum elde etmelerini
saglayan etkenlerdir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki konum ve kidem, kisilik,
zeka, hizmet siiresi, medeni durum ve benzeri etkenlerdir. Orgiitsel faktorler ise isin
niteligi, yonetim tarzi ve denetim bi¢imi, giivenlik duygusu, iletisim, iicret, gelisme
ve yiikselme imkanlari, rekabet, calisma sartlari, birlikte ¢alisan kisiler ve orgiitsel

ortam olarak gruplandirmaktadir.

2.2.3.1. Orgiitsel Faktorler

Is doyumuna etki eden orgiitsel faktdrler; iicret, yiikselme olanagi, kontrol
(otonomi), karara katilma, denetim (ilk amirle iligkiler) ve calisma arkadaslari,
iletigim, Orgiitiin sosyal goriiniimii ve ¢aligma kosullart ve isin kendisi basliklari

altinda incelenecektir.

2.2.3.1.1.Ucret

Ucret is doyumunda onemli bir faktdrdiir. Para sadece temel ihtiyaclara
ulagmay1 saglamaz, ayni zamanda iist diizey ihtiyaclarin karsilanmasinda da
yardimcidir (26). Calisanlar iicreti, kendilerinin orgiite katkisina yonetimin nasil
baktiginin bir yansimasi olarak goriirler ve iicretin doyum saglamasinda; is gérenin
bireysel ozellikleri, bireysel eylemleri ve gorev oOzellikleri ile elde ettigi iicret
arasinda bir dengenin olmasi ve bu dengenin is goérence algilanmasi Snemli

etkenlerdir (52).

Aragtirmacilar is doyumunun {icretle yakindan iliskisi oldugunu ileri siirerler.
Diisiik iicret, c¢alisanlarin en ©6nde gelen doyumsuzluk kaynagidir. Ozellikle

tilkemizde, ticretle ilgili memnuniyetsizlik oldukea fazladir (96).
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Is doyumu konusunda yapilan arastirmalar, is doyumunun iicret boyutu
boliimiinde iki ayr1 sonucu gostermektedir. Bunlardan bir bdliimii, {icretin temel
doyumsuzluk nedenleri arasinda yer aldigini belirlemistir. Erigiic ve Yildirim (44)
hastane yoneticilerinin, Goziim (54) koruyucu saglik hizmetlerinde gorev yapan
hemsire ve ebelerin, Elibol ve arkadaslar1 (36), Aslan ve Akbayrak (13) ile Karadag
ve arkadaslar1 (63) hemsirelerin en fazla doyumsuzluk yasadiklari boyutun iicret

oldugu sonucuna varmislardir.

Is doyumu konusunda yapilan ¢alismalarin diger bir béliimii ise, parasal
doyumu listenin orta ya da alt siralarinda gostermistir. Sahin ve Durak- Batigiin
(93)’lin ¢calismasinda is doyumunu etkileyen degiskenler arasinda iicretin alt siralarda

yer aldig1 belirtilmistir.

2.2.3.1.2.Yiikselme Olanag:

“Is doyumu agisindan yiikselme olanag: iicretten daha etkilidir. Terfi etmek
birey i¢in maddi destek olmasmin yani sira bireyin sosyal statiisiinii de
yukseltmektedir. Bireyin yaptig1 iste basarili olmasi halinde terfi etmesi doyumu
artiracaktir. Basar1 degerleme sisteminin hatali olmasi, yeterlinin yaninda yetersizin
de odiillendirilmesi bagarilt olduguna inanan bireyin is doyumunu olumsuz yonde

etkileyecektir” (38).

Calisanlar, calistiklar1 islerinde ylikselme imkéanlar1 da isterler. Ciinki
insanlar isleri iyice Ogrenip tecriibe kazandikca, is tekdiizelesecek mevkilerdeki
yetkilerini ve dolayistyla sorumluluklarint yetersiz bulacaklardir. Bu nedenle
calisanlar daha yiiksek yetki ve sorumluluklarla ¢caligmay1 arzu edeceklerdir, ilerleme
ya da yiikselme yollar1 tikanan calisanlarin, calisma gayret ve sevkleri azalacaktir.

Su halde; yiikselme, igyerinde bir tesvik aracidir (37).

Halic1 ve Yurtseven (56) hastane personelinin (hemsire, hekim, diger saglik
presoneli) en diisiik doyumu mesleginde ilerleme sansindan aldigini, Elibol ve

arkadaslari (36) nin ¢alismasinda gelisme yiikselme olanaklarinin i doyumunda orta
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derecede etkili oldugu, Karadag ve arkadaslari (63) ve Aslan ve Albayrak (13)’in
caligmalarinda terfi olanaklar1 ikinci sirada, Piar ve Arikan (80)’1n ¢alismasinda da
liciincli sirada doyumsuzluk faktorii oldugu saptanmistir. Goziim (54), koruyucu
saglik hizmetlerinde gorev yapan hemsire ve ebelerin ylikselme olanaklarini en az

doyum sagladiklar1 boyutlar arasinda gostermistir.

2.2.3.1.3. Kontrol (Otonomi)

Kontrol, bireylerin isleri ile ilgili karar alabilmeleri 6zgiirliigiidiir. Bireylerin
ozerklikleri de kendi yaptiklar1 isleri ne kadar kontrol edebildikleri ile sinirlidir
(92). Bir c¢alisanin isin nasil yapilacagina dair karar verme 6zgiirliigii (otonomi) ne
kadar fazlaysa, ¢alisan isinden o kadar doyum almaktadir. Eger kisi calisma
saatlerine kendisi karar verebiliyor, calisma yoOntemlerini kendisi secebiliyor,
yapilacak islerin sirasina kendi karar verebiliyorsa isteki otonomisinin yiiksek oldugu
kabul edilmektedir. Otonomisi yliksek olan kisinin isinden yiiksek doyum alacagi
sOylenebilir. Aksine, otonomisi diisiik olan bir ig, ¢alisanin iy doyumunu diisiirecektir

(103).

2.2.3.1.4. Karara Katilma

Bugiin, en ¢ok iizerinde durulan motivasyon teknigi, calisanlarin kararlara
katilimin1  saglama yontemidir. Bu sekilde, calisanlarin kendilerini etkileyen
kararlarda etkin rol oynamasi hedeflenmistir. Bu yontemin amac; kisilerin kararlara

katilimi1 sayesinde verilen kararlari benimsemeleri ve onlara sahip ¢ikmalaridir (8).

Calisanlara kararlara katilma imkani verildigi zaman, kendi goriis ve
fikirlerine 6nem verildigini diisiinerek gercek bir doyum elde edebilirler. Calisanlarin
fikirlerini almak, {istlere yapacaklar islerin icrasi i¢in kolayliklar saglayacaktir.
Ciinkii isin planlamasina belli Olgiide katilan calisan, isinin geregini severek
yapacaktir. Yonetime katilmadan dolay1 ¢alisan, yoneticilerin sorunlarindan daha ¢ok

haberdar olacak,  yonetsel sorumlulugun elde edilmesinde ve karar alma
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aligkanliklariin edinilmesinde yararh bilgiler saglayip onlarin gelecekte yoOnetici

olarak yetigsmelerine de yararl olacaktir (37).

Yoneticilerin g¢alisanlara kendi isleri hakkindaki kararlara katilma firsati
vermeleri yaklasiminin yiiksek 1is doyumuna neden oldugu belirlenmistir.
Calisanlarin  karara  katilmasi  sonucglar iizerinde sorumluluk almalarini
gerektirmektedir. Karar vermeye katilimin olmayis1 hemsirelerde bir doyumsuzluk
nedenidir ve hemsireler katilimci uygulamaya yonlendirildiklerinde daha az is

doyumsuzlugu yasamaktadirlar (1).

Aykanat ve Tengilimoglu'na (14) goére personelde is yerinde kendilerini
etkileyecek kararlara katilma isteginin oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirmaya
katilanlarin yaklasik %61°1 karara katilmanin yetersiz oldugunu ifade etmektedirler.
Karara katilma kisinin kendine saygi ve taninma ihtiyaglarina bir karsiliktir.
Calisanlarin katiliminin saglanmasi motivasyonun yaninda, isletme icinde nihai

kararlarin iyilestirilmesine de katki saglayacaktir.

2.2.3.1.5. Denetim (ilk Amirle fliskiler) ve Cahisma Arkadaslar

Orgiitlerde ast-iist iliskileri diger bir deyimle emir-komuta faaliyetleri,
yoOnetim siirecinin planlama ve orgiitleme gibi iki 6nemli islevinden sonra gelir. Daha
once basarilan bu iki islevle olusturulan cati, ast-iist iliskileri ile dinamik ve beseri
bir nitelik kazanir, yani harekete gecirir. Ast-iist iligkileri cergevesinde sosyal
psikologlar yalnizca emir vermenin 6nemli olmadigina, fakat verilen emirleri isleri
gorecek olan astlara benimsetmenin ¢ok daha 6nemli olduguna dikkat ¢ekmislerdir.
Onemli olan; emrin verilis bigimi, astin psiko-sosyal durumu ve y®neticinin

davranislaridir (37).

Is doyumu amirin ¢alisanlar karsisindaki tutumuyla ilgili olup, amirin
calisana karst olumlu tutumu, ona deger vermesi ve ikisi arasinda var olan olumlu

iligkiler ¢alisanin yaptigi iste doyuma ulagmasina neden olmaktadir (23).
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2.2.3.1.6. iletisim

Yonetim bilimi agisindan iletisim, bireylerin birbirlerine bilgi ve talimat
aktarmasi, sistemli raporlar ¢ikarmasi ve calisanlar arasinda bilgi ve duygu birliginin
saglanmasidir. Yapilan arastirmalar iletisimsizligin doyumsuzluk yarattigin1 ancak

iyl iletisimin her zaman is doyumu yaratmaya yetmedigini ortaya ¢ikarmistir (38).

Bilindigi gibi ¢alisanlarin istek ve gereksinimlerini list kademelere iletmeleri,
yoneticilerin de gerekli emir ve talimatlar1 calisanlara iletmeleri iyi bir iletisim
sisteminin kurulmasiyla saglanabilir. Acik bir iletisim sistemi kurulamazsa,
calisanlar neyi, nasil, hangi amacla, ne kadar siirede, ne miktar ve Ozellikte
yapacaklarini tam olarak bilemezler. Calisanlar kendi istek ve gereksinimlerini, is
ile ilgili goriis ve oOnerilerini iist kademelere iletemediklerinde ya da gereksinim
duyduklar1 konulardaki bilgiler kendilerine aktarilmadiginda diger bir deyisle iist
kademeler iletisim kanallarini kapattiginda ¢alisanlar huzursuzluk duyar ve moral
bozuklugu i¢ine diiserler. Bu durum ¢alisan iizerinde de doyumsuzluk ve sikayetlere

neden olur (105).

2.2.3.1.7. Orgiitiin Sosyal Gériiniimii ve Calisma Kosullar

Her orgiitiin dis goriiniisii, elemanlarina sagladigi haklar ve dis diinyaya
yansiyan imajina bagl olarak cevreyi etkileme giicii farklhidir. Bireyler, ¢cevreden
kabul goren ve Ozellikli olarak algilanan Orgiitlerde ¢aligmay1 tercih edip, bu tiir
orgiitlerde ¢alismaktan doyum saglarlar. Isyerindeki ¢alisma kosullar1 da doyum ya
da doyumsuzluk kaynag1 olabilmektedir. Isin birey i¢in tehlikeli olmasi, is ortaminin
asirt soguk ya da sicak olmasi is doyumunu etkilemektedir. Calisma kosullar1 hem
kisisel rahatlik hem de isi iyi yapmak agisindan 6nemlidir. Bir¢ok calisan evlerine
yakin, temiz, modern ve yeterli arag ve gerecin bulundugu isyerlerinde ¢aligmak

istemektedir (38).

Fiziksel c¢alisma kosullarinin olumsuzlugu is doyumunu etkileyen onemli
faktorlerin i¢inde yer almaktadir. Asirt giiriiltli, yiiksek ya da diisiik 1s1, asirt beden

giicii kullanimi, tehlikeli ¢alisma kosullar1 en fazla doyumsuzluk yaratan fiziksel
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calisma kosullar1 arasindadir. Bunun nedeni bu tiir olumsuz kosullarin ayn1 zamanda
stresin ortaya ¢ikardigi viicut tepkilerine, yasanan gerginligin de is doyumsuzluguna

yol agmasidir (103).

2.2.3.1.8. Isin Kendisi

Bir is ne derece farkli tiirde beceriler gerektiriyorsa kisiye o derece doyum
verecektir. Ayni tiirde, ozellikle de pek fazla uzmanlik gerektirmeyen, ¢ok kolay
Ogrenilebilen ve siirekli tekrarlanan becerilerin kullanildig1 islerde c¢alisanlar
genellikle islerinden daha az doyum almaktadirlar Bir ¢alisan, isin ne kadar biiyiik
béliimiinden sorumluysa isinden alacagi doyum da o kadar fazla olacaktir (103). Isin
ylriitiilmesi sirasinda bilgi ve beceriler kazanma, mevcut bilgi ve yetenekleri
kullanma olanagi, isin c¢esitliligi, otonomi, isi yapma ile duyulan basar1 hissi,
istenilen diizeyde is yiikii, isin toplum i¢indeki sayginligi, isin gerektirdikleri (dikkat,
yaraticilik, kurum disinda calisma, saglikli bireye hizmet sunma) gibi boyutlar is

doyumu iizerinde etkilidir (47).

Aykanat’in (14) yaptig1 arastirma bulgularmma gore, saglik ¢alisanlarinin
biiylik bir kism1 (%72,9) is yikiinii fazla bulmakta ve is yikiiniin is basarisini
olumsuz yonde etkiledigini(%68’1) ifade etmektedir. Is yiikiiniin ve giinliik mesainin
insan kabiliyeti ile uyumlu bir sekilde diizenlenmesi verimli caligmanin temel

kuralidir.

2.2.3.2. Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler ya da kisisel faktorler bireylerin farkli diizeyde doyum
sagladiklar1 etkenlerdir. Yas, hizmet siiresi, egitim diizeyi, kisilik ve diger faktorler
(statli, cinsiyet vb.) bireyin iginden farkli diizeylerde doyum elde etmelerinde rol

oynayan baglica etmenlerdir (13).
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2.2.3.2.1. Yas

Arastirmalar, genellikle yas ve is doyumu arasinda olumlu bir iliski oldugunu
gostermektedir. Geng calisanlarin, isten beklentilerinin yliksek olmasi, onlarin
doyumsuzluga kapilma olasiliklarini artirmaktadir. Bireylerin yaslandikga, islerinden
aldiklar1 doyumun arttig1 goriilmektedir. Bunun nedeni, deneyimlerinin giiglenmesin-
den kaynaklanan uyum artis1 olabilir. Ayrica, yas ilerledik¢e odiillerin artmasi,

mesleki konumun yiikselmesi is doyumunda artig saglar (46).

Calisma yili dolayisiyla yas ilerledik¢e calisanlar beklentilerini idealden
gercekei seviyelere ¢cekmekte ve kendilerini ¢alisma kosullarina daha iyi adapte
edebilmektedirler. Genglerde ise baslamanin yarattigi uyum sorunlari, kidem
yetersizliginden dolay1 elde ettikleri diisiik gelir, statii ozellikleri bakimindan alt
basamaklarda olma ve deneyim yetersizliginden dolayr problemleri daha stresli
olarak degerlendirme gibi nedenlerden dolay1 is doyumlarinin ileri yastakilere goére

daha diisiik olmas1 muhtemeldir (39).

2.2.3.2.2. Kisilik

Kisilik, bireyi digerlerinden ayiran zihinsel, duygusal ve davranigsal
Ozellikler olarak tanimlanir. Bu tanim kisilikle ilgili farklilik ve tutarlilik olmak tizere
iki onemli 6zelligi vurgulamaktadir. Her bireyin diisiinme, hissetme ve davranis

tarzi onun diger bireylerden farkli olmasini saglayacaktir (19).

Isten doyumun derecesi (diizeyi), ¢alisandan calisana degisir. Isten doyum,
calisanin gereksinmesinin tiirline, derecesine ve sliresine, isinden ve Orgiitten
beklentisinin niteligine, isini degerlendirmesindeki yeterligine dayanir. Her ¢alisanin
bu ii¢ degiskende farklilik gdstermesi, onlarin isten doyumlarimin degerini de
degistirir. Kendine glivenen, 6z benlik duygusuna sahip ¢alisanlar, bu 6zelliklerini
daha asag diizeyde gelistirenlerden daha ¢ok is doyumu saglar. Oz gergeklestirme
diizeyine ulasan bir ¢alisan, savasim isteyen ise karsi, daha yiiksek deger vermekte,
basartya daha c¢ok giidiilenmekte, daha yiiksek sorumluluk almakta, adil
ylukselmeye daha c¢ok yandas olmakta, elestiriden daha az kirilmakta, isiyle
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ilgili catismaya, kaygiya daha az diismekte, daha az uyum mekanizmasina bagvur-

maktadir (17).

2.2.3.2.3. Egitim Diizeyi

Egitim diizeyi ile is doyumu arasindaki iliski genellikle egitim diizeyinin
yiikselmesiyle doyumun azalacagi dogrultusundadir (7). Kaya (65), saghk
calisanlarinin egitim diizeyinin is doyumu diizeyini etkiledigi, egitim diizeyi
yiikseldik¢e is doyumlarinin da yiikseldigi sonucuna varmistir. Piar ve Arikan (80),
en yiiksek is doyumu diizeylerinin yiliksek lisans ve doktorali hemsirelere ait
oldugunu, 6n lisans mezunu hemsirelerin ikinci sirada, lisans mezunu hemsirelerin
liciincii sirada yer aldigini, saglik meslek lisesi mezunlarinin da en diisiik i doyumu
diizeyine sahip olduklarini belirtmislerdir. Karlidag ve arkadaslarinin (62)
caligmalarinda 6gretim gorevlisi/ liyesi hekimlerin is doyumu diizeyleri pratisyen,
arastirma gorevlisi ve uzman hekimlerin i3 doyumundan anlamli derecede daha

yiiksek bulunmustur.

Saglik calisanlarmin egitimle ilgili sorunlar1 ve beklentileri ise; mezuniyet
Oncesi ve sonrasi temel egitimin, yliksek standartta olmasi, bunun gerceklesmesi icin
Ogretim iyelerinin tam giin ¢aligmasi, saglik hizmetlerinde giderek artan teknoloji
kullanim1 neticesinde egitimin bu degisim ve gelisime paralel olmasi, personelin
meslek bilgisini ve diizeyini yiikseltmeye yonelik kurum dis1 etkinliklere katilmaya

6zendirilmesi, yurt disina gondermelerin seffaf olmasi olarak 6zetlenebilir (100).

2.2.3.2.4. Cinsiyet ve Medeni Durum

Is doyumu ile ilgili sik ¢alisilan degiskenlerden biri olan medeni durumun, is
doyumunu etkileyen bir degisken oldugu kabul edilmektedir. Evliligin kisilere daha
diizenli bir yasam sagladigi, bu acidan is doyumunu arttirdig1 diisiiniilmektedir.
Hayran ve Aksayan (57)’1n pratisyen hekimler, Erigiic ve Kaygin’in (43) hekim ve
hemsireler, Ozaltin (75)’1n hemsireler iizerinde yaptiklar1 arastirmalarda evlilerin is
doyumunun bekarlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun yan1 sira medeni

durum ile i doyumu arasinda anlamli iligki bulunmayan arastirmalarinda oldugu
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goriilmektedir. Musal ve Ergin (71), uzman hekimlerin, Aksayan (7), hemsirelerin
medeni durumlar1 ile genel is doyumlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini
bulmuslardir. Bilgi¢ (21), bireysel ozellikler ve is doyumu iligkisini inceledigi,
Tiirkiye’de farkli kurumlarda c¢alisan kadin ve erkek ¢alisanlarla yaptigi
arastirmasinin cinsiyetle ilgili sonucu olarak, bu degiskenin genel is doyumu
diizeyinde farkliliga yol agmadigini bulmustur. Bilgi¢, ayrica medeni durumun da

genel is doyumu tizerinde etkili olmadigini belirtmektedir.

Is doyumu ile cinsiyet arasinda bir iliskinin olup olmadig1 konusunda simdiye
kadar bircok arastirma yapilmis olup, bunlarin sonuglan genellikle kadin ve
erkeklerin is doyumu agisindan birbirlerinden farklilagsmadiklar1 yoniindedir.
Kadinlarin ve erkeklerin i doyumlarinin farkli yonlerine iliskin olarak farklilik

gosterebilecekleri diistiniilmektedir (103).

Yildirrm’in Saglik Bakanligi’na bagli genel hastanelerde calisan hastane
yoneticilerinin is doyumu konusunda yaptig1 bir aragtirmaya gore; kadin hastane
yoneticilerinin erkek hastane yéneticilerine, SIYO mezunu hastane yéneticilerinin
diger egitim kurumlarindan mezun hastane yoOneticilerine, hastane miidiir
yardimcilarinin hastane miidiirlerine gore is doyumu agisindan daha doyumsuz

olduklar1 goriilmiistiir (109).

2.3. CALISMA ORTAMI ve IS DOYUMU iLiSKiSi

Is doyumu; calisma kosullari, ortamu, iliskileri, bireysel ve toplumsal
beklentilerle sekillenen bir siirectir. Is doyumu kavraminin bilesenlerini
inceledigimizde c¢aligma kosullari, ¢caligma ortami, ¢aligma iliskileri, toplum-birey
iliskileri, ¢alisanin algisi-beklentileri, calisma yasaminin yapisal 6zellikleri, mesleki

egitim ve istthdam politikalar1 basliklar1 altinda incelendigi goriilmektedir (41).

Calisma ortami, is doyumunu etkileyen etmenlerden biridir. Hastanelerde
calisma ortaminin saglik ekibi ve hasta yararia tedavi edici ortam 6zelligi tagimasi

gerekmektedir. Calisma ortami is doyumunu, is doyum diizeyi de ¢alisma ortamini
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etkiler. Bu karsilikli baglant1 ve denge i¢inde, is doyumu yiiksek calisanlar, hasta i¢in
onemli olan tedavi edici ortami yaratabilirler. Tedavi edici ortam, hastaneye kabul
edilen bireylerin en kisa zamanda sosyal yasamlarina yeniden donebilecek bir
duruma gelmeleri i¢in yardim eden; onlarin 6z giivenlerini, benlik degerlerini,
digerleriyle iligkilerini gelistiren, yeteneklerini arttiran ideal ve dinamik ortamdir.
Tedavi ortam hastalarin kisa siirede kendilerini toplumsal yasama hazir hissederek
taburcu olmalarmi kolaylastirir (25). Saglik ¢alisanlarinin tedavi ortamini nasil
algiladigimi degerlendirmek; gorevlilerinin var olan ¢aligma ortamlarina bakisini,
kisisel olarak ¢alisma ortamlar1 hakkindaki tercihlerini ve dahil olduklar1 ¢alisma
ortamlar1 hakkindaki goriislerini anlamay1 saglar. Elde edilecek bulgular neticesinde
calisma ortamlari, ¢alisanlarin performansini ve yiiriitiillen hizmetlerin kalitesini ve
mikkemmelligini olumlu bir sekilde destekleyecek duruma getirilebilir. Ciinkii
olumlu calisma ortamlar;; calisanlarin kurumda tutulmasinda, is doyumunun

saglanmasinda ve hastalardan elde edilen sonuclar iizerinde ciddi etkilere sahiptir.

Literatiirde ¢alisma ortami ozelliklerinin ¢alisanlarin is doyum diizeylerini
etkileyen diger etmenler i¢inde yer aldigi goriilmektedir. Fakat, ¢alisanlarin ¢alisma
ortamlarin1 nasil algiladiklar1 ve bu algilarin bir takim sosyo-demografik
degiskenlerle degisip degismedigi ve ¢alisma ortami algisinin is doyum diizeyini ve
mevcut isi siirdiirme niyetlerini etkileyip etkilemedigi iizerinde durulmamistir. Bu
arastirma, saglik ¢alisanlarinin ¢calisma ortami ile ilgili algilarinin ne oldugu, ¢alisilan
birimlere, ¢alisma yillarina ve ¢alisilan kurumlara ve bireysel 6zelliklere gore degisip
degismedigi, mevcut caligma ortami algilariyla is doyum diizeyinin ve mevcut isi

stirdiirme niyetlerinin etkilenip etkilenmedigini ortaya koymasi agisindan énemlidir.

Aragtirmamizin bundan sonraki boliimiinde arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin cevapladiklar1 anket formundan elde edilen verilerin karsilastirmali

analizleri, bulgular ve tartigmalar olarak sunulacaktir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, Kirikkale ilinde tan1 ve tedavi hizmeti veren biri merkez ve ikisi
ilce hastanesi olmak lizere ii¢ hastanede calisan tiim hastane ¢alisanlarinin ¢alisma
ortamlar1 konusundaki algilar1 ile i doyumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Analitik nitelikte olan bu arastirma, Kirikkale il sinirlart ig¢inde faaliyet
gosteren li¢ Saglik Bakanlig1 hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarina 2007 yil
Temmuz ve Agustos aylarinda, veri toplama araglarmin dagitilmasi ve geri

donenlerin degerlendirilmesiyle yapilmustir.

3.3. Veri Toplama Araci

Kirikkale il merkezinde Saglik Bakanligi’na bagl ii¢ Devlet Hastanesi’nde

gbrev yapan tiim personele uygulamak {izere 3 veri toplama araci kullanilmaistir:

1. Tamitici Bilgi Formu: Arastirmact tarafindan olusturulan bu form
katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma durumlari
egitim durumlari, ¢alisilan birim ve birimdeki gorevleri, calisma sekilleri, ndbet
sayilari, calisma silireleri ve kurumda c¢aligma siirelerini igeren sorulardan

olusmaktadir.

2. Saglik calisanlarinin calisma ortamlarina iliskin algilart Bireysel Iy Yiikii
Algi Olgegi “BIYAO” kullanilarak 6lciilmiistiir. Bu 6lcek Cox tarafindan 2003
yilinda gelistirilmis ve yine Cox ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda gegerlilik ve
giivenilirligi test edilmistir (28). Olgegin Tiirk¢e uyarlamas arastirmaci ile danisman
ogretim {iyesi tarafindan yapilmistir. Olgek daha 6nce Cox ve arkadaslar tarafindan
pediatri hemsireleri iizerinde uygulanmistir. Tiirkiye’de bu o6lg¢egi kullanarak

yapilmis bagka bir ¢alisma bulunmamaktadir.
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Bu 6l¢ek calisanlarin is ortamu algilarini; yonetici destegi, meslektas destegi,
birim destegi, ¢alisma ortami is yiikii 6zellikleri ve mevcut isi siirdiirme basliklar

altinda degerlendirmektedir. Bu boyutlar kisaca asagida oldugu gibi tanimlanabilir.

Yonetici destegi boyutu; ¢alisanlarin islerini  ylriitiirken yOneticileri
tarafindan desteklenme durumlarin1 nasil algiladiklarimi 8 soruyla degerlendirir.
Birim destegi boyutu; calisanlarin islerini yiiriitiirken gerekli olan malzeme ve
kaynaklara erisim durumlarin1 ve profesyonel destek alma durumlarini nasil
algiladiklarint 6 soruyla degerlendirir. Meslektas destegi boyutu; ¢alisanlarin
birbirleriyle olan kisiler arasi iliskileri nasil algiladiklarin1 8 soruyla degerlendirir.
Calisma ortami is yiikii boyutu; is ¢evresinde mevcut is yiikii agirligint 6 soruyla
Olger. Mevcut isi siirdiirme niyeti boyutu bireylerin giincel konumlarinda kalma
isteklerini ve gelecek 12 ay icerisinde kurum degistirme isteklerini ise 3 soruda

degerlendirir (28). Olgekte toplam 31 soru yer almaktadir.

Degerlendirme 5°li Likert tipi (1’den 5’e kadar degisen puanlamaya sahip)
olgekle, “l:hi¢c katilmiyorum, 2:katilmiyorum, 3:kararsizim, 4:katiliyorum ve
S:tamamen katiliyorum” seklinde yapilmaktadir. Toplam ¢alisma ortami algilarinin

bilesik bir skoru, bahsi gecen alanlarin toplam ortalamasi ile hesaplanmaktadir.

3. Minnesota Is Doyumu Olcegi “Minnesota Satisfaction Questionnaire”:
Dawis ve ark. tarafindan is doyumu diizeyini belirlemek amaciyla 1967 yilinda
gelistirilmistir ve Baycan tarafindan Tiirkce uyarlamasi yapilmistir (18). Igsel ve
dissal is doyumu faktorlerini ortaya cikarici 6zelliklere sahip 20 maddeden olusan
5°1i Likert tipi (1’den 5’e kadar degisen puanlamaya sahip) bir aractir. Olcek igsel
doyum, digsal doyum ve genel doyum puanlarini verir. Genel doyum puani,
maddelerden elde edilen puanlarin toplamindan olusur. Buna gore en diisiik puan 20,
en yiiksek puan 100°diir. I¢csel doyum puami basari, taninma veya takdir edilme, isin
kendisi, isin sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagh gorev degisikligi gibi isin igsel
niteligine iliskin tatminkarlikla ilgili 6gelerden olusmaktadir. i¢sel doyum puani, bu
boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye bdliinmesi ile

bulunur. Digsal doyum puani, kurum politikas: ve yonetimi, denetim sekli, yonetici,
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calisma ve astlarla iligkiler, calisma kosullar, iicret gibi isin ¢evresine ait 6gelerden
olusmaktadir. Digsal doyum puani, bu boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin
toplaminin 8’e boliinmesi ile bulunur. Olgegin ndtr doyum puam 3’tiir. Olgekten
alman puan 3’ten kii¢lik ise is doyumu diisiik, 3’ten biiylik ise is doyumu yiiksek

olarak degerlendirilmektedir.

Veri toplamak icin kullamilacak veri toplama araglarinin
uygulanmasina baslanmadan 6nce, Kirikkale 11 Saglik Miidiirliigii’'nde gorevli 10
saghik calisani, 10 genel idari hizmetler gorevlisi ilizerinde bir 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama igin segilen kisiler, belirlenen hastanelerde daha énceden
calismus, sonra kurum degisikligi ile Saglik Miidiirliigii biinyesinde gorev alan saglik
calisanlaridir. Elde edilen sonuglar 1s181inda anketlerde ve sorulacak sorularda gerekli

diizeltmeler yapilarak veri toplama araglart son sekline getirilmistir.

Bu 6l¢ek uygulanirken personel “klinik personel” ve “idari personel” olarak
diistiniilmiis ve mevcut dlgekteki sorular ayrilan gruplara gore uyarlanmistir. Klinik
personel tanimlamasi kapsamina; klinik birimlerde gorevli bashekim ve bashekim
yardimcilari, hekim, dis hekimi, hemsire, ebe, saglik memuru, laboratuar
teknikerleri, anestezi teknisyenleri, acil tip teknisyenleri, diyetisyen, eczaci, psikolog
gibi {invanlara sahip ¢alisanlar dahil edilmistir. idari birim calisanlar1 tanimlamasi
kapsamina ise; ayniyat, depo, bilgi islem, danigma, giivenlik, mutemetlik, hastane
midiirliigii, miidiir yardimciligi, teknisyenler, yemekhane personeli, tahakkuk,
istatistik, sekreterlik, satin alma ve personel sicil birimleri gibi idari birimlerde gorev
yapan calisanlar dahil edilmistir. Klinik alanlarda calisanlara “BIYAQO” indeki
sorular aynen sorulmus, idari birimlerde ¢alisanlara ise “BIYAQ” indeki baz1 sorular
uyarlanarak uygulanmistir. Caligma ortamina iliskin personel algilar1 yapilan
uyarlamalardan sonra idari birimlerde ¢aliganlara 23, klinik birimlerde ¢alisanlara ise

31 soru sorularak degerlendirilmistir.
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3.4. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini arastirma igin izin alinabilen Kirikkale il merkezinde
Saglik Bakanligi’na bagli Haci Hidayet Dogruer Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, ilgelerinde ise Delice ilge Devlet Hastanesi ve Keskin Ilce
Devlet Hastanesi’nde gorev yapan tiim personel olusturmaktadir. Arastirmada

orneklem grubu secilmemis; arastirma tiim evrene uygulanmustir.

Hazirlanan anket formlari, idari ve klinik kisim ayrimi g6z Oniinde
bulundurularak, gerekli izinler alindiktan sonra, rasgele secilen bir tarihte, ayni1 giin
icinde hastanede calisan tiim birimlere, calisma hakkinda bilgi verildikten sonra
dagitilmig, katilimcilardan bu formlart okuyup cevaplamalari istenmistir. Anket,
calisanlarin  amirleri  konumundaki idareciler ~ve sorumlular hakkinda
degerlendirmeleri  igerdiginden, katilimcilara anket formlarimin arastirma
yiriitiiciisiinden baska kimse tarafindan goriilmeyecegi konusunda agiklamada
bulunulmus, isim yazma zorunlulugu olmadigr o6zellikle ifade edilmistir.
Katilimcilarin is yogunlugu diisiliniilerek ve ayrica vardiya ve nobet gruplarina da
ulagmak amaciyla bir hafta sonra bagshemsirelik biriminde toplanmak {izere, anketler
katilimcilara verilmis, cevaplama sirasinda herhangi bir agiklamaya ihtiyag
duymalar1 halinde aragtirma yiiriitliciisliyle irtibat kurabilecekleri kanallar belirtilmis
ve anket formlar1 toplandigi zaman da ihtiya¢ halinde agiklama yapilacagi ifade

edilmistir.

Tablo 1. Arastirmanin Evreni ve Arastirmaya Katilanlar

HASTANE ADI EVREN ARASTIRMAYA KATILANLAR
(SAYD) SAYI (%)
KDCHH 329 167 51.3
KESKIN i.D.H. 83 65 78.3
DELICE i.D.H. 50 23 46
TOPLAM 462 255 55.1
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Tablo 1°de arastirma evreni ve katilim oranlar ile ilgili bilgiler verilmektedir.
Calisma evreni ve katilim yiizdeleri incelendiginde; Keskin Ilge Devlet Hastanesi’nin
%78’1ik bir oranla en yiiksek katilimla temsil edildigi, ardindan Kirikkale Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin %351,3’liik bir katilmla ve Delice Ilce
Devlet Hastanesinin %46’lik bir katilimla temsil edildigi goriilmiistiir. Toplamda geri

donenen anket sayis1 255 olup anketlerin geri doniis oran1 %55,2dir.

Tablo 2. Arastirmanin Yiiritiildiigii Hastanelere Ait Tanimlayici Bilgiler

YILLIK
PERSONEL | TOPLAM YILLIK YATAN L.
HASTANE ADI POLIKLINIK
SAYISI YATAK SAYISI | HASTA SAYISI*
SAYISI*
KADIN DOGUM VE
. 329 200 5.504 294.942
COCUK HASTANESI
KESKIN iLCE
¢ g3 50 315 34.305
HASTANESI
DELICE iLCE
¢ 50 50 - 23324
HASTANESI

* Kirikkale 11 Saglik Miidiirliigii Yatakli Tedavi Subesi 2006 Yili Istatistikleri

Tablo 2°de goriildiigii gibi arastirma igin se¢ilen Hac1 Hidayet Dogruer Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi; Kirikkale il merkezinde bulunan, daha
Onceleri devlet hastanesi konumunda iken, 2002 yili itibariyle 6zel dal hastanesi
olarak hizmet vermeye baslayan 200 yatakli bir Saglik Bakanligi hastanesidir.
Keskin Ilge Devlet Hastanesi, Kirikkale ili Keskin ilgesinde hizmet veren, 50 yatakli
bir Saglik Bakanligi hastanesidir. Delice Ilce Hastanesi ise; Kirikkale ili Delice
ilcesinde hizmet veren ve 50 yatakli olarak goriinen fakat “Entegre Ilce Hastanesi”
konumunda ve daha cok birinci basamak hizmetlerini yiirliten ve acil saghk
istasyonu olarak calisan bir hastanedir. Yatan hasta kabul edilmemektedir. Servis

olarak acil servis ve 112 istasyonu birlikte calismakta ve orada ndbet tutulmaktadir.
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3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada toplanan veriler, Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS 15.0) paket programi kullanilarak olusturulan veri tabanina

kaydedilmis, verilerin analizi de ayni program kullanilarak yapilmstir.

Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde frekans, ylizdeler ve ortalamalar
kullanilmig, katilimcilarin bireysel Ozelliklerinin, calisma ortami algilar1 ve is
doyumu faktorlerine etkilerini analiz etmek i¢in ise iki ortalama arasindaki farkin
Oonemlilik testi (t testi) ve tek yonlii varyans analizi (F testi) kullanilmis ve F testinde
parametrik test varsayimlari yerine getirilmediginde Kruskall Wallis Varyans Analizi
kullanilmigtir. Ayrica hastane calisanlarinin ¢alisma ortamlar1 konusundaki algilar
ve bu Olcegin alt boyutlar ile is doyumlar: arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ise iki

degisken arasindaki iliski (Pearson Korelasyon) analizi kullanilmstir.

3.6. Problem Ciimlesi

Kirikkale ili smirlart igerisinde yer alan ve bu g¢alismanin o6rneklem
kapsamina giren hastanelerde caligmakta olan saglik ¢alisanlarinin, c¢alismakta
olduklar1 hastanedeki ¢aligma ortamina iligkin algilarinin ne oldugu, c¢alisma
ortamlarina iligkin algilar1 ile is doyumlar1 arasinda onemli bir iliskinin olup
olmadig1 bu calismanin temel problem ciimlesidir. Saglik calisanlarinin bireysel
Ozelliklerine gore calisma ortami algilart ve 13 doyum diizeylerinin degisip

degismedigi, bu ¢aligmanin ikincil problem ciimlesidir.

3.7. Hipotezler

Problem cilimlesi boliimiinde ifade edilen sorularin cevaplarini bulabilmek

amactyla asagidaki hipotezler kurulmustur;

A. Saglik ¢alisanlarinin BIYAO nin énemli alt boyutlarindan biri olan yonetim
destegi konusundaki algilar;
A. 1. Klinik ya da idari birimlerde ¢alisiyor olmalarina

A. 2. Cinsiyetlerine
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. Yaslarina
. Medeni durumlarina

. Cocuk sahibi olma durumlarina

. Gorev unvanlarina

3
4
5
6. Egitim durumlarina
7
8. Calisma sekillerine
9

. Hizmet siirelerine

. 10. Kurumda caligma yillarina

. 11. Calistiklar1 hastanelere gore farkliliklar gostermektedir.

. Saghk calisanlarmin  BIYAO’nin &nemli alt boyutlarindan biri olan

meslektas destegi konusundaki algilari;

. Klinik ya da idari birimlerde ¢aligiyor olmalarina
. Cinsiyetlerine

. Yaglarma

. Medeni durumlarina

1

2

3

4

5. Cocuk sahibi olma durumlarina
6. Egitim durumlarina

7. Gorev iinvanlarina

8. Calisma sekillerine

9

. Hizmet siirelerine

. 10. Kurumda c¢alisma yillarina

. 11. Calistiklar1 hastanelere gore farkliliklar gdstermektedir.

. Saglk calisanlarinin BIYAO nin énemli alt boyutlardan biri olan birim

destegi konusundaki algilar;

. 1. Klinik ya da idari birimlerde ¢alisiyor olmalarina
. 2. Cinsiyetlerine

. 3. Yaslarina

. 4. Medeni durumlarina

. 5. Cocuk sahibi olma durumlarina

. 6. Egitim durumlarina
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7. Gorev linvanlarina

8. Calisma sekillerine

9. Hizmet siirelerine

10. Kurumda ¢alisma yillarina

11. Calistiklar1 hastanelere gore farkliliklar gdstermektedir.

. Saglik calisanlarinin BIYAO nin énemli alt boyutlarindan biri olan ¢aliyma

ortamu is yiikii konusundaki algilar;

. Klinik ya da idari birimlerde ¢aligiyor olmalarina
. Cinsiyetlerine

. Yaslarma

. Medeni durumlarina

1

2

3

4

5. Cocuk sahibi olma durumlarina
6. Egitim durumlarina

7. Gorev linvanlarina

8. Calisma sekillerine

9

. Hizmet stirelerine

. 10. Kurumda calisma yillarina

. 11. Calistiklar1 hastanelere gore farkliliklar gostermektedir.

. Saglk calisanlarmin BIiYAO’ nin énemli alt boyutlarindan biri olan meveut

isi siirdiirmeye iliskin algilari;

. Klinik ya da idari birimlerde ¢alisiyor olmalarina
. Cinsiyetlerine

. Yagslarina

. Medeni durumlarina

1

2

3

4

5. Cocuk sahibi olma durumlarina
6. Egitim durumlarina

7. Gorev iinvanlarina

8. Calisma sekillerine

9

. Hizmet siirelerine

. 10. Kurumda caligma yillarina
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E. 11. Calistiklar1 hastanelere gore farkliliklar gostermektedir.

. Saglik calisanlarinin genel ¢alisma ortamina iliskin algilari;
. Klinik ya da idari birimlerde ¢alisiyor olmalarina

. Cinsiyetlerine

. Yaslaria

. Medeni durumlarina

1

2

3

4

5. Cocuk sahibi olma durumlarina
6. Egitim durumlarina

7. Gorev tlinvanlarina

8. Calisma sekillerine

9. Hizmet siirelerine

. 10. Kurumda caligma yillarina

. 11. Calistiklar1 hastanelere gore farkliliklar gostermektedir.

Q

. Saglik calisanlarinin genel is doyumunun alt boyutlarindan biri olan icsel
doyum diizeyleri;

. 1. Klinik ya da idari birimlerde ¢alisiyor olmalarina

2. Cinsiyetlerine
. Yaglarina
. Medeni durumlarina

. Cocuk sahibi olma durumlarina

3

4

5

6. Egitim durumlarina
7. Gorev linvanlarina

8. Calisma sekillerine
9. Hizmet Siirelerine

. 10. Kurumda calisma yillarina

OO0 0NRORRD

. 11. Calistiklar1 hastanelere gore farkliliklar gostermektedir.

H. Saglik calisanlarinin genel is doyumunun alt boyutlarindan biri olan digsal
doyum diizeyleri;
H. 1. Klinik ya da idari birimlerde ¢aligiyor olmalarina

H. 2. Cinsiyetlerine
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. Yaslarina
. Medeni durumlarina

. Cocuk sahibi olma durumlarina

3

4

5

6. Egitim durumlarina
7. Gorev tinvanlarina

8. Calisma sekillerine
9. Hizmet siirelerine

. 10. Kurumda caligma yillarina

. 11. Calistiklar1 hastanelere gore farkliliklar gostermektedir.

. Saglik calisanlarinin genel is doyum diizeyleri;

. Klinik ya da idari birimlerde ¢alistyor olmalarina
. Cinsiyetlerine

. Yaslarma

. Medeni durumlarina

1

2

3

4

5. Cocuk sahibi olma durumlarina
6. Egitim durumlarina

7. Gorev tlinvanlarina

8. Calisma sekillerine

9. Hizmet siirelerine

. 10. Kurumda c¢alisma yillarina

) ] ) ) ) ] ) ) ) ] ) )
. . . . . . . . .

. 11. Calistiklar1 hastanelere gore farkliliklar gdstermektedir.

J. Saglik calisanlarinin genel ¢alisma ortamu algilar: ile genel is doyumu

diizeyleri arasinda 6nemli bir iliski vardir.

J.1. Caligma ortami kosullarimin alt gostergelerinden biri olan ydnetim

destegi algisinin yiiksek olmasi;

J.1.1. Saglik caligsanlarinin igsel is doyum diizeyini artirmaktadir.
J.1.2. Saglik ¢alisanlarinin digsal is doyum diizeyini artirmaktadir.
J.1.3. Saglik calisanlarinin genel is doyum diizeyini artirmaktadir.
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J.2. Calisma ortami kosullarinin alt gostergelerinden biri olan meslektas destegi

algisinin yiiksek olmast;

J.2.1. Saglik ¢aligsanlarinin igsel is doyum diizeyini artirmaktadir.
J.2.2. Saglik calisanlarinin digsal is doyum diizeyini artirmaktadir.

J.2.3. Saglik ¢alisanlarinin genel is doyum diizeyini artirmaktadir.

J.3. Caligma ortami kosullarinin alt gdstergelerinden biri olan birim destegi

algisinin yiiksek olmast;

J.3.1. Saglik ¢aligsanlarinin igsel is doyum diizeyini artirmaktadir.
J.3.2. Saglik calisanlarinin digsal is doyum diizeyini artirmaktadir.

J.3.3. Saglik ¢alisanlarinin genel is doyum diizeyini artirmaktadir.

J.4. Calisma ortamu kosullarinin alt gostergelerinden biri olan ¢calisma ortami is

yiikii algisinin yiiksek olmasi;

J.4.1. Saglik caligsanlarinin igsel is doyum diizeyini artirmaktadir.
J.4.2. Saglik calisanlarinin digsal is doyum diizeyini artirmaktadir.

J.4.3. Saglik ¢alisanlarinin genel is doyum diizeyini artirmaktadir.

J.5. Calisma ortami kosullarinin alt gostergelerinden biri olan mevcut isi

siirdiirme niyeti algisinin ytiksek olmasi;

J.5.1. Saglik ¢aligsanlarinin igsel is doyum diizeyini artirmaktadir.
J.5.2. Saglik calisanlarinin digsal is doyum diizeyini artirmaktadir.

J.5.3. Saglik ¢alisanlarinin genel is doyum diizeyini artirmaktadir.

J.6. Genel olarak ¢alisma ortam kosullar1 algisinin yiiksek olmast;

J.6.1. Saglik caligsanlarinin igsel is doyum diizeyini artirmaktadir.
J.6.2. Saglik calisanlarinin digsal is doyum diizeyini artirmaktadir.
J.6.3. Saglik calisanlarinin genel is doyum diizeyini artirmaktadir.
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3.8. Kisithliklar

Arastirma Kirikkale Haci Hidayet Dogruer Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Keskin Ilce Devlet Hastanesi ve Delice Ilge Devlet
Hastanesinde yapilmistir. Elde edilen bulgular Tiirkiye ve Kirikkale ilinde yer alan

diger hastanelere genellenemez.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde arastirma bulgularina ve bu bulgulara iliskin tartigmalara yer
verilmistir. Birinci boliimde, arastirma kapsamindaki saglik calisanlarina iligkin

tanimlayici bulgulara yer verilmistir.

4.1. Katihmcilara Ait Tammmlayici1 Bulgular

Arastirma Ornekleminde yer alan saglik calisanlarinin bireysel o6zellikleri
Tablo 3’te verilmistir. Calismaya katilanlarin %64,7’sini klinik birimlerde gorev
yapan saglik personeli, %35,3 linii ise genel idari birimlerde gorev yapan katilimcilar
olusturmaktadir. Katilimcilarin %42,7’sini  kadin ¢alisanlar, %57,3’tinli erkek
calisanlar olusturmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 incelendiginde ise biiyiik

bir boliimiiniin (%47,5) 30 ile 39 yas gurubunda oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin medeni durumlart incelendiginde, %85,1’inin evli, %11,8’inin
bekar ve geriye kalan %3,2’sinin ise dul veya ayr1 ya da bosanmis olduklari
goriilmektedir. Aragtirmaya  katilanlarin =~ %83,9’u  cocuk sahibi  olduklarim
belirtmislerdir. Katilimcilardan lise (%40,8) ve on lisans (%29) mezunu olanlar

cogunluktadir.

Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimlarina bakildiginda ise, katilimeilarin
en biiyiik boliimiiniin hemsire-ebe-saglik memuru (%41,6) oldugu goriilmiistiir. Bu
grubu %36,5 ile idari personel, %16 ile diger saglik ¢alisanlar1 izlemektedir. Diger
saglik calisanlar1 kapsaminda anestezi ve rontgen teknisyenleri, diyetisyenler,
eczacilar, psikologlar, tibbi teknologlar yer almaktadir. Hekimler toplam

katilimcilarin sadece %5,9 unu olusturmaktadir.

Calisma sekilleri degerlendirildiginde ise katilimcilarin %45,1’inin devamli
giindiiz calistiklari, %54,8’inin ise giindliz ¢alismasiyla birlikte ndbet seklinde
calistiklar1 goriilmektedir.



Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

DEGISKENLER | SAYI | YUZDE %
CALISILAN BiRiIMLER
Klinik Birimler 165 64,7
Idari Birimler 90 35,3
CINSIYET
Kadin 109 42,7
Erkek 146 57,3
YAS
18-29 Yas 53 20,8
30-39 Yas 121 47,5
40 Yas ve Ustii 81 31,8
MEDENI DURUM
Bekar 30 11,8
Evli 217 85,1
Dul 6 2,4
Ayr1 yasiyor-bosanmis 2 0,8
COCUK SAHIBI OLMA
Yok 40 15,7
Var 214 83,9
Toplam 254 99,6
Belirtilmemis 1 0,4
EGITIM DUZEYLERI
Tlkokul-Ortaokul 37 13.5
Lise 104 40,8
Onlisans 74 29
Saglik Egitim Enstitiisii 3 1,2
Lisans 19 7,5
Bilim Uzmanhgy/ 6 Yillik Fakiilte 9 3,5
Tipta Uzmanlik 9 3,5
GOREV UNVANI
Hekim 15 59
Hemgire/ Ebe/ Saglik Memuru 106 41,6
Idari Personel 93 36,5
Diger Saglik Calisanlar1 41 16,0
CALISMA SEKLI
Devamli Giindiiz 115 45,1
Giindiiz Caligmasi+ Nobet 140 54,8
HIZMET SURESI
1-9 Y1l 66 25,9
10-19 Y1l 149 58,4
20 Y1l ve Ustii 40 15,7
KURUMDA CALISMA YILI
1-9 Yil 166 65,1
10-19 Yil 73 28,6
20 Yil ve Ustii 16 6,3
TOPLAM 255 100
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Katilimcilarin hizmet siirelerine bakildiginda ise tiim calisanlarin %25,9’unun
1 ile 9 yil arasinda calistiklari, %58,4’tlintin ise 10 ile 19 yildir hizmet verdikleri
goriilmektedir. 20 yil ve {istii ¢alisanlar ise tiim gurubun %15,7’sini olusturmaktadir.
Ayni kurumda ¢aligma durumlar1 degerlendirildiginde ise katilimcilarin %65,1’inin 1
ile 9 yildir ayn1 kurumda ¢alismayi siirdiirdiikleri géze ¢carpmaktadir. 10 ile 19 yildir

ayn1 kurumda hizmet verenlerin tiim ¢alisanlar i¢indeki orani ise %28,6’dir.

4.2. Katihmcilarin Calisma Ortam Algilarina Yonelik Bulgular

Calismanin “Veri Toplama Arac1” boliimiinde de ayrintili olarak tanimlandigi
gibi, saglik calisanlarinin ¢alisma ortami konusundaki algilart BIYAO kullanilarak
Olciilmiistir. Elde edilen bulgular her bir boyut icin klinik ve idari birimlerde

calisanlara gore ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

4.2.1. Saghk Calhisanlarimin Yonetici Destegi Konusundaki Algilar

Tablo 4’te yonetici destegi boyutu altinda yer alan ifadelere klinik ve idari
birimlerde calisanlarin verdikleri cevaplarin ortalamalar1 gosterilmistir. Y onetici
destegi boyutlarina ait ortalamalar klinik ve idari birimlerde ¢alisanlara gore ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Kullanilan 6l¢ekte yonetici destegi boyutu icin, her bir soruya
verilen cevaplarin puan ortalamasimnin yilikselmesinin; bu boyutun olumlu
algilandigini ifade ettigi géz onilinde bulundurulursa, genel olarak idari birimlerde
calismakta olan saglik calisanlarinin (ort.3,6) yonetici destegi boyutunu, klinik
birimlerde calisan saglik c¢alisanlarmma (ort.3,0) gore daha olumlu algiladiklarini

sOyleyebiliriz.

Tablo 4’e gore, klinik birimlerde ¢alisanlar “bagli oldugum yonetici, birimde
sunulmakta olan temel hasta tedavi ve bakimi faaliyetleri konusunda yetkindir’
ifadesini yonetici destegi boyutundaki diger ifadelere gore daha olumlu algilarken
(ort.3,3), idari birimlerde ¢alisanlar “e8er calisma ortamimla ilgili bir sikayetimi,
bagli oldugum yoneticiye bildirirsem, yonetici bunu anlayisla karsilayacaktir”

ifadesini diger ifadelere gore daha olumlu algiladiklarini (ort. 4,2) belirtmislerdir.
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Tablo 4. Saghk Calhisanlarinin Yonetici Destegi Konusundaki Algilar:

KLiNiK BIRIMLER | iDARi BiRIMLER

YONETICi DESTEGi BOYUTU Ort. SS. Ort. SS.
Kendisine bagli olarak ¢alistigim yonetici izinliyse,
birim ¢alisanlar1 karsilastiklart personel

sorunlartyla ilgili olarak kendisiyle iletisim 2.9 1,3 3,6 1,3
kurabilmeleri i¢in yonetici tarafindan tesvik

edilirler.

Eger calisma ortamimla ilgili bir sikayetimi bagh

oldugum yoneticiye bildirirsem, ydnetici bunu 3,0 1,3 42 4.7

anlayisla karsilayacaktir.

Bagli oldugum yoneticimin bana olan desteginden 2,9 1,4 33 1.4
dolay1 simdiki pozisyonumda kalmaktayim.

* Aldiklar1 bakim ve tedaviden memnun olmayan
hasta ve aileleri ile calismamda yodneticim bana 2,9 1,3
yardim eder.

Bagli oldugum ydnetici, birimde agik olan

pozisyonlari doldurmak i¢in zamanli ve aktif olarak 2.9 1,4 35 1,3
caligir.

Bagli oldugum yonetici, her vardiyada ihtiyag

duyulan sayida personelin ¢alismasini saglamak 3,1 1,3 3,7 1,2

icin yogun caba sarf eder.
*Bagli oldugum yonetici, birimde sunulmakta olan

temel hasta tedavi ve bakimu faaliyetleri konusunda 3,3 1,1
yetkindir.
*Bagli oldugum yonetici, ihtiya¢ duyuldugunda 3.0 1.3

hasta tedavi ve bakimina destek verir.

(**)Bagli oldugum yonetici, birimde sunulmakta 3.7 12
olan temel idari faaliyetler konusunda yetkindir.

GENEL OLARAK YONETICi DESTEGI 3,0 1,3 3,6 1,8
*Bu sorular igerigi nedeniyle idari birim ¢alisanlarina sorulmamustir.

(**) Bu soru yalnizca idari birim ¢aliganlarina sorulmustur.

Yine klinik birimlerde ¢alisanlar “Bagli oldugum yonetici, birimde agik olan
pozisyonlar1 doldurmak i¢in zamanli ve aktif olarak calisir”, “Aldiklar1 bakim ve
tedaviden memnun olmayan hasta ve aileleri ile ¢alismamda y6neticim bana yardim
eder”, “Kendisine bagli olarak calistifim yonetici izinliyse, birim c¢alisanlar
karsilagtiklar1 personel sorunlariyla ilgili olarak kendisiyle iletisim kurabilmeleri i¢in
yonetici tarafindan tesvik edilirler” ve “Bagli oldugum yoneticimin bana olan
desteginden dolay1r simdiki pozisyonumda kalmaktayim” ifadelerini (ort.2,9) bu
boyuttaki diger ifadelere gore daha olumsuz algilarken, idari birim c¢alisanlar1 “Baglh
oldugum yoneticimin bana olan desteginden dolay1r simdiki pozisyonumda
kalmaktayim” ifadesini (ort.3,3) bu boyuttaki diger ifadelere gére daha olumsuz
algiladiklarini ortaya koymuslardir.
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Tasc1 ve arkadaslari (94) tarafindan Erciyes Universitesi Gevher Nesibe

(13

Hastanesinde c¢alisan 333 hemsireyle gerceklestirilen “ Hemsirelerin Is Giicii ve
Calisma  Ortaminin ~ Degerlendirilmesi”  konulu  c¢alismada;  hemsirelerin
cogunlugunun birlikte calistiklar1 ekip ve yoneticilerden takdir ve oOdiillendirme
almadiklar1  saptanmustir. Bu  durum  aragtirma  bulgularimizla  tutarlhilik

gostermektedir.

Giiltekin (55)’in yaptig1 arastirmada; subaylarda “yoneticilerin ydnetsel
iligkileri” ve “yoneticilerin sorun ¢ozme yaklasimlar1” alanlarinda astsubaylarin ise
bunlara ilaveten “caligma sartlar1”, “kendi kararlarimi uygulama serbestligi” ve
“yaptig1 gorevde takdir edilme” alanlarinda memnuniyet acisindan memnun degilim
veya hi¢ memnun degilim cevaplart alinmistir. Bahsedilen arastirmada elde edilen

bulgular bu arastirmada elde edilen bulgulara benzer bulgulardir.

4.2.2. Saghk Calisanlarimin Meslektas Destegi Konusundaki Algilar

Tablo 5°te meslektas destegi boyutu altinda yer alan ifadelere klinik ve idari
birimlerde calisanlarin verdikleri cevaplarin ortalamalar1 gosterilmistir. Kullanilan
Olcekte meslektas destegi boyutu i¢in, her bir soruya verilen cevaplarin puan
ortalamasinin yiikselmesinin; bu boyutun olumlu algilandigin1 ifade ettigi goz
oniinde bulundurulursa, genel olarak klinik birimlerde caligmakta olan saglik
calisanlarinin (ort.3,7) meslektas destegi boyutunu, idari birimlerde ¢alisan saglik
calisanlarina (ort.3,6) gore daha olumlu algiladiklarin1 sdyleyebiliriz. Tablo 5’e gore,
klinik birimlerde ¢alisanlar “Birimde birlikte calistigim meslektaglarim, hizmet
verdigimiz hastalarin ihtiya¢ duydugu tedavi ve bakimi verebilecek kabiliyettedir”
ifadesini (ort.4,0) bu boyutta yer alan diger ifadelere gore daha olumlu algilarken,
idari birim c¢alisanlart “Ailemden birileri, birimde birlikte c¢alistifim personel
tarafindan bakilirsa kendimi rahat hissederim”, “Birimde birlikte c¢alistigim
meslektaglarim, hizmet verdigimiz hastalarin ihtiya¢ duydugu tedavi ve bakimi
verebilecek kabiliyettedir” ve “Profesyonel olarak saygi duydugum meslektaslarimla
calisirim” ifadelerini (ort.3,7) bu boyutta yer alan diger ifadelere gore daha olumlu

algiladiklarini belirtmiglerdir.
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KLINIK BIRIMLER | IDARI BIRIMLER
MESLEKTAS DESTEGIi BOYUTU Ort. SS. Ort. SS.

Bireysel gorevlendirmeler, birimin sahip
oldugu imkanlar ¢ergevesinde adil olarak 33 1,3 3,5 1,3
yapilir.
Profesyonel olarak saygi duydugum 37 1,0 37 13
meslektaglarimla ¢aligirim.,
Kendimi bunalmis hissettigimde, bana yardim
etmeleri i¢in diger meslektaslarima 3,7 1,0 3,6 1,2
giivenebilirim.
Benden bir dnceki vardiyada gorevlendirilen
meslektagim, iglerini yetistirerek ve 3,8 0,9 3,6 1,3
tamamlayarak gdrevi bana devreder.
Birimdeki meslektaglarim tam bir takim olarak 37 1.0 34 14
caligir.
Birimde birlikte ¢alistigim meslektaslarim,
hizmet verdigimiz hastalarin ihtiya¢ duydugu 4,0 0,8 3,7 1,2
tedavi ve bakimi verebilecek kabiliyettedir.
Ailemden birileri, birimde birlikte ¢aligtigim
personel tarafindan bakilirsa kendimi rahat 3,8 0,9 3,7 1,2
hissederim.
Birlikte ¢alistigim c¢alisma arkadaslarim,
simdiki isimde bulunmamda 6nemli bir 3,2 1,4 3,1 1,6
sebeptir.

GENEL OLARAK MESLEKTAS DESTEGI 3,7 1,0 3,6 1,3

Tablo 5’te goriildiigii gibi “Birlikte ¢alistigim ¢alisma arkadaslarim, simdiki

isimde bulunmamda Onemli bir sebeptir” ifadesini klinik birim ¢alisanlarinin

(ort.3,2) ve idari birim ¢alisanlarinin (ort.3,1) bu boyutta yer alan diger ifadelere gore

daha olumsuz algiladiklar1 gériilmektedir.

Price (81), hemsirelerin “meslektaslariyla iligkiler” boyutunu en fazla doyum

saglanan boyut olarak belirtmistir. Cox ve arkadaslarinin (28) pediatri hemsireleri

tizerinde gerceklestirdikleri arastirmasinda arastirmaya katilanlar tarafindan en

olumlu algilanan boyutun meslektas destegi boyutu oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar

arastirma bulgularimizla uyusmaktadir.
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4.2.3. Saghk Calisanlarinin Birim Destegi Konusundaki Algilari

Tablo 6’da meslektas destegi boyutu altinda yer alan ifadelere klinik ve idari
birimlerde calisanlarin verdikleri cevaplarin ortalamalar1 gosterilmistir. Kullanilan
Olgekte her bir soru veya her bir boyuta verilen cevaplarin puan ortalamasinin
ylkselmesinin birim destegi boyutunun olumlu algilandigin ifade ettigi géz oniinde
bulundurulursa, genel olarak klinik birimlerde ¢aligmakta olan saglik calisanlarinin
(ort.2,6) birim destegi boyutunu, idari birimlerde calisan saglik calisanlarina
(ort.2,8) gore daha olumsuz algiladiklarini, bu bulgulara gére hem klinik birim
calisanlarinin hem de idari birim ¢alisanlarinin bu boyutu genel olarak olumsuz

algiladiklarini sdyleyebiliriz.

Tablo 6. Saghk Calisanlarinin Birim Destegi Konusundaki Algilar:

KLiNiK BiRIMLER | iDARIi BIRIMLER

BIRIM DESTEGI Ort. SS Ort. SS

Birime gelen telefonlari cevaplamak i¢in bir sekreter
vardir. 2,0 1,2 2,3 1,5

*Hasta bakimu i¢in ihtiya¢ duyulan arag gereg
(tansiyon aleti, monitorler, 6lgekler, tekerlekli

sandalye vb.) yeterlidir. 3,1 1,1
*Bakim verdigim hastalar i¢in, ihtiya¢ duyuldugu
zaman, sosyal hizmet uzmanlar1 vardir. 1,9 1,0

*Hastayla ilgili biiyiik bir kriz yasandiginda
(yeniden canlandirma islemi gibi) veya hasta
oldiigiinde, hasta ve ailesine destek vermek i¢in din
gorevlisi bulunur 2,0 1,2

*Hasta bakimu i¢in ihtiya¢ duydugum malzemelere
(IV malzemeler, tiipler, yastiklar, ¢arsaflar

transfilizyon setleri) kolaylikla ulagabilirim. 3,4 1,1

*Eczacilik hizmetleri ilagla tedavi siirecinde yeterli

destegi saglar. 3,3 1,1

(**)Birim hizmetleri i¢in ihtiya¢ duyulan ara¢ gereg

yeterlidir. 33 1,3
GENEL OLARAK BIiRIM DESTEGI 2.6 L1 28 1.4

*Bu sorular icerigi nedeniyle idari birim ¢alisanlarina sorulmamustir.

(**) Bu soru yalnizca idari birim ¢aliganlarina sorulmustur.

Tablodan da anlasilacagi tizere klinik birimlerde ¢alisanlar “Bakim verdigim
hastalar icin, ihtiya¢ duyuldugu zaman, sosyal hizmet uzmanlar1 vardir” (ort.1,9),

“Hastayla ilgili biiyiik bir kriz yasandiginda (yeniden canlandirma islemi gibi) veya
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hasta 6ldiigiinde, hasta ve ailesine destek vermek i¢in din gorevlisi bulunur” (ort.2,0)
ve “Birime gelen telefonlar1 cevaplamak igin bir sekreter vardir” (ort.2,0) ifadelerine
biiylik oranda katilmadiklarini belirtirken, idari birim ¢alisanlarinin “Birime gelen
telefonlar1 cevaplamak i¢in bir sekreter vardir” (ort.2,3) ifadesine biiyiik Olciide
katilmadiklar1 goriilmektedir. Bu bulgulara bakilarak hem klinik birimlerde
calisanlarin, hem de idari birimlerde calisanlarin sorumluluklar1 dahilinde olmayan
islerle de kars1 karsiya kaldiklar1 ve bu durumun calisanlarin is yiikleri iizerinde

olumsuz etkiye sahip olabilecegi tartisilabilir.

Klinik birimlerde c¢alisanlar “Hasta bakimi i¢in ihtiya¢ duydugum
malzemelere (IV malzemeler, tiipler, yastiklar, carsaflar transflizyon setleri)
kolaylikla ulasabilirim™ (ort.3,4), ifadesini bu boyutta yer alan diger ifadelere gore
daha olumlu algiladiklarin1 belirtirken idari birim ¢alisanlar1 genel olarak “Birim
hizmetleri i¢in ihtiya¢ duyulan arag¢ gereg yeterlidir”(ort.3,3) ifadesini daha olumlu
algiladiklarini belirtmislerdir. Elde edilen bulgular 15181nda hizmetlerin yiiriitiilmesini
saglayacak temel malzemelerin calisilan birimlerde bulunduruldugu goriilmekte,
fakat diger isbirligi imkanlarinin saglanmadig1 ve bu nedenle bu boyutun klinik
birimlerde c¢alisanlar icin olumsuz algilanmasi durumunun ortaya ¢iktigi

distiniilmektedir.

4.2.4. BIYAO Is Yiikii Boyutu Degerlendirmesi

Tablo 7°de galigma ortamu is yiikii boyutu altinda yer alan ifadelere klinik ve
idari birimlerde c¢alisanlarin verdikleri cevaplarin ortalamalar1  gdsterilmistir.
Kullanilan olgekte is yiikii boyutu i¢in, her bir soruya verilen cevaplarin puan
ortalamasinin yiikselmesinin; bu boyutun olumlu algilandigin1 ifade ettigi goz
oniinde bulundurulursa, genel olarak klinik birimlerde caligmakta olan saglik
calisanlarinin (ort.3,2) is yiikli boyutunu, idari birimlerde ¢alisan saglik calisanlarina
(ort.3,4) gore daha olumsuz algiladiklarini sdyleyebiliriz. BIYAO is yiikii
boyutlarina ait ortalamalar klinik ve idari birimlerde ¢alisanlara gore ayri ayri

degerlendirilmistir.
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Tablo 7. BIYAO Is Yiikii Boyutu Degerlendirmesi

KLINIK IDARI
BIRIMLER BIRIMLER

GENEL CALISMA ORTAMI i$ YOKU BOYUTU Ort. ss Ort. ss
Calistigim vardiya siiresince yemek yemek igin 39 13 37 12
en az 30 dakika servisten ayrilabilirim. ' ’ ’ '
Cogu Zaman ¢aligma ortamimin makul oldugunu 32 1.1 3.4 13
diistintiriim.
Su a}nki calisma ortamim yeni b1r is veya 2.9 13 3.1 1.4
pozisyon aramama neden olabilir.
Calisma ortamimin olumsuzlugu nedeniyle,
zaman zaman hastalarin durumunu olumsuz 26 12 313 13

yonde etkileyen 6nemli degisiklikleri gozden
kag¢irdigim olmustur.

Bagli oldugum yonetici ya da servis sorumluma
caligma ortaminin agir kosullarryla ilgili 3,7 1,0 3,8 1,1
sikintilarimi dile getirebilirim.

*Bakimiyla ilgilendigim hastalara yeterli 33 0.8
psikolojik/duygusal destegi saglayabilirim. ' '

GENEL CALISMA ORTAMI i$ YUKU
DEGERLENDIRMESI

3,2 1,1 34 1,3

* Bu sorular igerigi nedeniyle idari birim ¢alisanlara sorulmamustir.

Ortalamalar degerlendirildiginde klinik birim ¢alisanlari, “Caligma ortamimin
olumsuzlugu nedeniyle, zaman zaman hastalarin durumunu olumsuz yonde etkileyen
onemli degisiklikleri gbzden kacirdigim olmustur” (ort.2,6) ifadesine biiyiik oranda
katilmadiklarin1 ifade etmislerdir. Idari birim c¢alisanlar1 ise “Su anki calisma
ortamim yeni bir i$ veya pozisyon aramama neden olabilir” (ort.3,1) ifadesini bu

boyutta yer alan diger ifadelere gore daha olumsuz algilamislardir.

Yine tablo 7°de goriildiigii iizere klinik birim ¢alisanlar1 en fazla “Bakimiyla
ilgilendigim hastalara yeterli psikolojik/duygusal destegi saglayabilirim” (ort.3,8) ve
“Bagl oldugum yoénetici ya da servis sorumluma ¢alisma ortaminin agir kosullariyla
ilgili sikintilarimi dile getirebilirim” (ort.3,7) ifadelerini bu boyutta yer alan diger
ifadelere gore daha olumlu algilamislardir. idari birim ¢alisanlari ise “Bagli oldugum
yonetici ya da birim sorumluma c¢alisma ortaminin agir kosullartyla ilgili
sikintilarimi dile getirebilirim.” ifadesini (ort.3,8) bu boyutta yer alan diger ifadelere

gore daha olumlu algilamiglardir.



66

Saydanli ve arkadaslarmim (88) Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde ¢alisan
300 hemsireyle gerceklestirdikleri “bir liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
motivasyonlarinin degerlendirilmesi” adli ¢alismalarinda ise ait memnuniyetsizlik
nedenleri sirast ile ¢caligma kosullari, kisiler arasi iligkilerimin k&tii olmasi, is yiikii
fazlalign ve hemsirelik yoOnetiminden memnuniyetsizlik olarak belirtilmistir.
Tirkistanli ve arkadaglarinin (101), 187 ebe ve hemsire ile yiirtittiikleri ¢calismada,
hemsire ve ebelerin %72’sinin ¢alisma kosullarindan memnun olmadigi, %42,5’inin
calisma kosullarin1 yorucu ve yogun buldugu belirtilmistir. Bu bulgular aragtirma

sonuglarimizla uyusmaktadir.

Eyiipoglu (48)’nun Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesinde calisan 293
hemsireyle gerceklestirdigi calismasinda, hemsirelerin motivasyonunu etkileyebile-
cek calisma ortamina iligkin veriler degerlendirildiginde algilanan is yiikiiniin yiiksek
oldugu, hemsire/hasta oranlarinin uygunsuzlugu ve vardiyali ¢alismanin is yiikiinii
artirdigim1 belirtmistir. Yilmaz’in (110), Ankara’daki cesitli hastanelerde yaptigi
“hemsirelerin ¢alistiklart kurumdan ayrilma nedenlerinin saptanmasi” konulu
arastirmada hemsireler kisi basma diisen hasta sayisin1 ve is ylklerini fazla

bulmuslardir. Bu bulgular aragtirma bulgularimizla paralellik gostermektedir.

4.2.5. Saghk Cahsanlarnmin Mevcut Isi Siirdiirme Niyetleri Boyutu
Degerlendirmesi

Tablo 8’de ¢aligmaya katilan klinik ve idari birim calisanlarinin mevcut isi
sirdirme niyeti boyutu ic¢in verdikleri cevaplarin ortalamalari gosterilmistir.
Kullanilan 6l¢ekte mevcut isi slirdiirme niyeti boyutu i¢in, her bir soruya verilen
cevaplarin puan ortalamasinin yiikselmesinin; bu boyutun olumlu algilandigini ifade
ettigi goz Onilinde bulundurulursa, genel olarak klinik birimlerde ¢alismakta olan
saglik ¢alisanlarin (ort.2,9) mevcut isi slirdiirme niyeti boyutunu, idari birimlerde
calisan saglik ¢alisanlarina (ort.3,1) gore daha olumsuz algiladiklarini sdyleyebiliriz.
Tabloya gore klinik birimlerde ¢alisanlarinin (ort.3,2) ve idari birim ¢alisanlarinin
(ort.3,5) “Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda kalmay1 planliyorum”
ifadesini daha olumlu algiladiklar tespit edilmistir. “Gelecek 12 ay siiresince su anki

pozisyonumda kalmay1 planlamiyorum” ifadesini her iki grup c¢alisanlar1 esit



67

ortalamayla (ort.2,7) olumsuz algiladiklarini bildirmislerdir. Elde edilen bu sonuglara
gore hem klinik birim ¢alisanlarinin hem de idari birim ¢alisanlarinin mevcut islerini

ve konumlarini gelecek on iki ay i¢cinde degistirmeyi diistinmedikleri goriilmektedir.

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Cahstiklar: Birimlere Gore
Calisma Ortam Algilarinin Mevcut Isi Siirdiirme Niyeti Boyutu

KLINIiK IDARI
BIRIMLER BIRIMLER
GENEL MEVCUT i$i SURDURME NIYETi

Ort. SS Ort. SS
Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda 57 12 97 13
kalmay1 planlamiyorum ’ ’ ' ’
Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda 12 L2 15 14
kalmayi planliyorum ’ ’ ’ ’
Gelecek 12 ay siiresince farkli bir iinitede yeni bir
konuma ya da farkli bir kuruma ge¢is yapmay1 2,8 1,3 3,0 33
planliyorum.

GENEL OLARAK MEVCUT iSi SURDURME NiYETi 2,9 1,3 3,1 2,0

“Gelecek 12 ay siiresince farkli bir iinitede yeni bir konuma ya da farkli bir
kuruma geg¢is yapmayi planliyorum” ifadesini ise idari birim ¢alisanlar1 (ort.3,0) daha
olumlu algilarken ancak kararsiz kalirlarken, klinik birimlerde ¢alisanlar ayn ifadeyi
daha olumsuz algiladiklarint (ort.2,8) belirtmislerdir. Bu sonuglara gore klinik
birimlerde c¢alismakta olan saglik c¢alisanlari mevcut konumlarini = siirdiirme

isteklerini ortaya koymaktadirlar.

4.2.6. Klinik ve Idari Birim Cahsanlarina Goére BIYAO Alt Boyutlar1 Alg

Ortalamalan

Tablo 9°da ¢alismaya katilan klinik ve idari birim calisanlarinin genel olarak
calisma ortami algilart degerlendirmeleri i¢in verdikleri cevaplarin ortalamalari
gosterilmistir. Kullanilan dlgekte genel olarak ¢alisma ortami algilari igin, her bir
boyuta verilen cevaplarin puan ortalamasinin yilikselmesinin; ¢alisma ortaminin
olumlu algilandigini ifade ettigi goéz Oniinde bulundurulursa, genel olarak klinik
birimlerde c¢alismakta olan saglik ¢alisanlarinin (ort.3,1) calisma ortamu algilarinin,

idari birimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlarina (ort.3,6) gore daha olumsuz oldugunu
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sOyleyebiliriz. Genel olarak klinik ve idari birimlerde calisanlarin ¢alisma ortami
algilar1 i¢in verdikleri cevaplarin ortalamalar1 degerlendirildiginde ise; her iki grubun
da en olumlu ¢alisma ortami boyutu olarak meslektas destegi boyutunu gordiikleri,
genel olarak birim destegi boyutunun ise diger boyutlara gore daha olumsuz

algilandigi tespit edilmistir.

Tablo 9. Klinik ve idari Birim Cahsanlarina Gére BIYAO Alt Boyutlar1 Alg
Ortalamalar:

KLIiNiK BiRIMLER iDARI BiRIMLER

GENEL OLARAK YONETICI DESTEGI 3,0 1,3 3,6 1,8
GENEL OLARAK MESLEKTAS DESTEGI 3,7 1,0 3,6 1,3
GENEL OLARAK BiRiM DESTEGI 2,6 1,1 2,8 1,4
GENEL CALISMA ORTAMI iS YUKU 39 11 34 13
DEGERLENDIRMESI ’ ’ ’ ’
GENEL OLARAK MEVCUT iSi SURDURME

NIVETI 2,9 1,3 3,1 2,0
GENEL CALISMA ORTAMI ALGISI 3.1 1,15 3,6 1,3

Yonetici destegini idari birim ¢alisanlarinin (ort.3,6) klinik birim ¢aliganlarina
(ort.3,0) gore daha olumlu algiladiklar1 goriilmektedir. Mevcut isi slirdiirme niyeti ise

idari birimlerde (ort.3,1) daha olumlu algilanmaktadir.

Cox ve arkadaslariin(28) pediatri hemsireleri lizerinde gergeklestirdikleri
aragtirmasinda arastirmaya katilanlar tarafindan en olumsuz algilanan boyutun
yonetici destegi boyutu oldugu bulunmustur. Yine ayni arastirmada en olumlu
algilanan boyutun ise meslektas destegi boyutu oldugu ortaya ¢ikmistir. Yonetim
destegi boyutu bu arastirmada ise diger boyutlar i¢inde en olumsuz algilanan ikinci
boyuttur, en olumsuz algilanan boyut ise birim destegi boyutudur. Arastirmamizda

meslektas destegi boyutu ise en olumlu algilanan boyuttur.
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4.3. Genel Is Doyumu Degerlendirmesi

Bu boliimdeki degerlendirme Minnesota Is Doyumu Olgegi “Minnesota
Satisfaction Questionnaire” kullamlarak yapilmistir. Olgek icsel doyum, dissal
doyum ve genel doyum puanlarini verir. Olgegin nétr doyum puanmi 3’tiir. Olgekten
alian puan 3’ten kiiclik ise i1s doyumu diisiik, 3’ten biiylik ise is doyumu yiiksek
olarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme 5°li Likert tipi (1’den 5’e kadar degisen
puanlamaya sahip) dl¢ekle “1: hi¢ memnun degilim .....5: ¢ok memnunum” seklinde
yapilmaktadir. Toplam c¢alisan memnuniyetinin bilesik bir skoru, bahsi gecen

alanlarin toplam ortalamasi ile hesaplanmaktadir.

Tablo 10’da genel olarak is doyumu degerlendirmesi altinda yer alan
ifadelere klinik ve idari birimlerde ¢alisanlarin verdikleri cevaplarin ortalamalar
gosterilmistir. Is doyumunun boyutlarina ait ortalamalar klinik ve idari birimlerde
calisanlara gore ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Buna gore, genel olarak is doyum
diizeyleri degerlendirildiginde, klinik birimlerde ¢alisanlarin is doyumu diizeyinin
(ort.3,3) idari birimlerde ¢alisanlarin is doyum diizeyinden (ort.3,5) diisiik olmasi
yaninda her iki grup ¢alisanlar icin islerinden diisiik diizeyde doyum sagladiklar1

sOylenilebilir.

Yine is doyum diizeyi alt boyutlarindan biri olan igsel doyum diizeyleri
karsilastirildiginda ise; klinik birimlerde ¢alisanlarin igsel doyum diizeylerinin
(ort.3,5), idari birimlerde calisanlarin i¢gsel doyum diizeylerinden (ort.3,7) diisiik
oldugu bulunmustur. Diger alt boyut olan digsal doyum diizeyi i¢in ise idari birimde
calisanlarin digsal doyum puan ortalamalar1 (ort.3,3) klinik birimlerde c¢alisanlara

gore yiiksek bulunmustur.

Klinik birimlerde c¢alisanlarin i¢sel doyum ortalamalar1 iginde en fazla
doyumu “Isin baskalari i¢in bir seyler yapabilme olanag1 vermesi” (ort.4,1) ve “Isin
sabit bir is saglamasi” (ort.4,0) boyutlarindan elde ettikleri goriilmektedir. Yine

klinik birimlerde calisanlar i¢sel doyum ortalamalari icinde “Isin terfi olanagim



70

saglamas1” (ort.2,6) boyutundan daha diisiik diizeyde doyum sagladiklar1 tespit

edilmistir.

Tablo 10.. Arastirmaya Katilan Saghk Calsanlarimin Cahstiklan
Birimlere Gore Is Doyumlarinin Degerlendirilmesi

KLINIK BIRIMLER | iDARI BIRIMLER
GENEL OLARAK i$ DOYUMU Ortalama SS Ortalama SsS
Isimin beni her zaman mesgul etmesi bakimindan 32 L1 3,7 1,1
Isimin bana tek basima calisma olanagini vermesi
34 1,1 3,8 1,1
bakimindan
Isimin bana ara sira degisik seyler yapabilme
: 3,2 1,1 3,7 1,1
sans1 vermesi bakimindan
Isimin bana toplumda saygin bir kisi olma sansini
. 3,5 1,1 3,8 0,9
vermesi bakimindan
Isimin beni vicdana aykiri olan seyleri yapma 13 L0 3.9 L1
durumunda birakmamasi bakimindan ’ ’ ’ ’
Isimin bana sabit bir is saglamasi bakimindan 4,0 0,8 3,9 1,0
Isimin bana baskalar1 icin bir seyler yapabilme
- i 4,1 0,8 3,9 1,0
olanag1 vermesi bakimindan
Isimin bana klsllere ne yapacaklarini soyleme 37 1.0 37 1.0
sans1 vermesi bakimindan
Isimin bana kisisel yeteneklerimi kullanma sansini
. 3,8 0,9 3,8 1,1
vermesi bakimindan
Isimin bana iyi bir ¢alisma karsiliginda takdir
: 7 . 3,1 1,3 33 1,3
edilme olanagi saglamasina gore
Isimin yapilan ¢alisma karsiliginda bana basari
o . 3,7 1,0 3,5 1,3
hissi duygusu vermesi bakimindan
Isimin terfi olanagin1 saglamasi bakimindan 2,6 1,3 32 1,4
iCSEL DOYUM DEGERLENDIRMESi 3,5 1,04 3,7 1,16
Ustlerimin yonetim tarzi bakimindan 2,7 1,3 3,6 4,5
Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan 2,8 1,3 33 1,4
Alman kararlarin uygulamaya konmasi 27 13 33 13
bakimindan
Isim karsiliginda aldigim iicret bakimindan 2,8 1,3 2,9 1,5
Isimin aldigim kararlar1 uygulama serbestligi
. 3,1 1,1 3,5 1,2
vermesi bakimindan
Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme
< 3,5 1,0 3,6 1,1
sansini saglamasi1 bakimindan
Caligsma yerinin fiziki sartlar1 bakimindan 2,5 1,3 2,9 1,5
Calisma arkadaglarimin birbirleri ile anlagmalari 36 12 35 14
bakimindan
DISSAL DOYUM DEGERLENDiIRMESI 2,9 1,2 33 1,7
GENEL OLARAK i$ DOYUMU 3,3 1,1 3,5 1,4
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Giiltekin’in (55), Hava Kuvvetlerine mensup subay ve astsubaylar {izerine
yapmis oldugu bir ¢alismasinda da, her iki grubun is doyum diizeyleri yiiksek
cikmakla birlikte, bu memnuniyeti saglayan en 6nemli nedenler “ toplumda saygin
bir kisi olmak”, “vicdani bir sorumluluk tagimak”, “garantili bir gelecek saglamas1”
ve “yapilan gorev karsisinda duyduklart basari hissi” olarak belirtmistir. Elde

ettigimiz bulgular bu arastirmalarin bulgularini destekler niteliktedir.

Idari birimlerde c¢alisanlarin icsel doyum ortalamalar1 icinde en yiiksek
doyumu (ort.3,9) “Isin vicdana aykir1 olan seyleri yapma durumunda birakmamasi”,
“Isin baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagi vermesi” ve “Isin sabit bir is
saglamas1” boyutlarindan sagladiklar1 goriilmektedir. Yine idari birimlerde ¢aligsanlar
icin icsel doyum ortalamalar1 iginde en diisiik doyumu “Isin terfi olanagim
saglamas1” (ort.3,2) boyutundan elde edilmistir. Aslinda idari birim ¢aliganlarinin,
klinik birimlerde ¢alisanlara gore bu boyuttan daha yiiksek diizeyde doyuma sahip
olsalar da, idari birim ¢alisanlari, igsel doyum boyutunda yer alan unsurlardan en
diisiik doyumu isteki terfi olanagindan saglamaktadirlar. Klinik ve idari birimlerde
calisanlarin genel i3 doyum diizeyleri karsilastirildiginda ise idari birimlerde

calisanlarin daha ytiksek diizeyde bir i3 doyumuna sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Halict ve Yurtseven (56) hastane personelinin (hemsire, hekim, diger saglik
presoneli) en diisiik doyumu mesleginde ilerleme sansindan aldigini, Elibol ve
arkadaglar1 (36)’nin ¢alismasinda gelisme ylikselme olanaklariin is doyumunda orta
derecede etkili oldugu, Karadag ve arkadaslar1 (63) ve Aslan ve Albayrak (13)’1n
calismalarinda terfi olanaklari ikinci sirada, Pinar ve Arikan (80)’1n ¢aligmasinda da
iclincli sirada doyumsuzluk faktérii oldugu saptanmistir. Goziim (54), koruyucu
saglik hizmetlerinde gérev yapan hemsire ve ebelerin yiikselme olanaklarini en az
doyum sagladiklar1 boyutlar arasinda gostermistir. Elde ettigimiz sonuglar bahsedilen

bulgularla tutarlilik gostermektedir.

Ozaltin (75) ise arastirmasinda tabip ve hemsirelerin calisma arkadaslari ile

iligkilerinden “yiiksek diizeyde” doyum sagladiklari, buna karsin yonetim bi¢imi ve

13

yoneticilerle iligkilerden tabiplerin “yiiksek diizeyde”, hemsirelerin ise “orta
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diizeyde” doyum sagladiklarini tespit etmistir. Yine aymi arastirmada her iki
grubunda calisma ortami ve kosullarindan orta diizeyde doyum sagladiklar1 tespit

edilmistir.

Digsal doyum algilarina bakildiginda ise; klinik birimlerde ¢alisanlarin
(ort.2,9) bu boyutu idari birimlerde ¢alisanlara (ort.3,3) gore daha diisiik bir
ortalamayla degerlendirdikleri goriilmektedir. Klinik birim ¢alisanlar1 digsal is
doyumu ifadelerinden “calisma yerlerinin fiziki sartlar1” (ort.2,5) ifadesini en diisiik
ortalamayla degerlendirmislerdir. En yiiksek ortalamaya sahip ifadeler ise “calisma
arkadaslarmin birbirleriyle anlasmalar1”(ort.3,6) ve “Isi yaparken kendi yontemlerini
kullanabilme sansin1 saglamasi” (ort.3,5) ifadeleridir. Idari birimlerde ¢alisanlar ise
bu boyutta en diisiik ortalamay1 “calisma yerlerinin fiziki sartlar1” (ort.2,5) ve “Is
karsiliginda alinan ticret” (ort.2,5) ifadelerinde gdstermislerdir. Yine bu boyutta idari
birim calisanlar1 igin en yiiksek ortalama “Ustlerin yonetim tarzi”(ort.3,6) ve “Isi
yaparken kendi yontemlerini kullanabilme sansini saglamasi” (ort.3,6) ifadelerinde

goriilmektedir.

Yilmaz’in (110), Ankara’daki cesitli hastanelerde yaptig1 “Hemsirelerin
calistiklar1 kurumdan ayrilma nedenlerinin saptanmasi” konulu arastirmada
hemgsirelerin ¢alistiklar1 kurumdan ayrilmalarini azaltmak i¢in maddi, manevi ve
sosyal olanaklarin saglanmasi ve is kosullarinin daha iyi olmasi gerektigi sonucu

¢cikmustr.

Erigiic ve Yildinnm (44)’1in calismasinda hastane yoneticilerinin is doyumu
sagladig1 ikinci boyut “ ¢alisma kosullar1” olarak belirtilmistir. Tiirkistanli ve ark.
(101’ m 187 ebe ve hemsire ile yiiriittilkleri calismada, hemsire ve ebelerin
%72’sinin ¢alisma kosullarindan memnun olmadigi, %42,5’inin ¢alisma kosullarini
yorucu ve yogun buldugu belirtilmistir. Eyiipoglu’nun (48) Tiirkiye Yiiksek ihtisas
Hastanesinde c¢alisan 293 hemsireyle gerceklestirdigi calismasinda hemsirelerin
motivasyonunu etkileyebilecek ¢alisma ortamina iliskin kosullar degerlendirildiginde
hemsirelerin giyinme odasi, dolap, dus vb imkénlarin, sosyal faaliyetlerin, mesleki

tehlikelere karsi korunmanin ve manevi ddiillendirmenin yetersiz oldugunu ayrica
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mevcut ddiillendirmenin de adil olmadigini belirtmislerdir. Ayrica ¢alisma ortaminin
yeterince sessiz olmadigindan ve 1s1 ile ilgili sorunlar yasandigindan bahsetmislerdir.
Hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin diger veriler ise algilanan is yiikii,
hemsire/hasta oranlar1 ve vardiyali c¢alismadir. Bu bulgular arastirmamizin

sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Bjorvel ve Brodin (1992)’de hemsire, hekim, hemsire yardimcis1 ve hasta
bakicidan olusan 153 kisilik bir grubun is doyumunu incelemistir ve biitiin
profesyonel gruplarin is doyum diizeyinin yiiksek oldugunu, ancak calisanlarin
neredeyse yarisinin islerini birakmay1 istediklerini gormiistiir. Isini birakmayi
planlayanlar planlamayanlara gore; is birligi, isin karmasikligi, denetleyicilerden
alinan yardim ve bakim vermek i¢in yeterli zaman gibi faktorlerden kendilerini daha
az doyumlu olarak degerlendirmislerdir (61). Bu bulgular arastirma bulgularimiza

benzer niteliktedir.

Is doyumu konusunda yapilan arastirmalar, is doyumunun {icret boyutu
boliimiinde iki ayr1 sonucu gostermektedir. Bunlardan bir bolimi, iicretin temel
doyumsuzluk nedenleri arasinda yer aldigini belirlemistir. Eriglic ve Yildirim (44)
hastane yoneticilerinin, Goziim (54) koruyucu saglik hizmetlerinde gorev yapan
hemsire ve ebelerin, Elibol ve arkadaslar1 (36), Aslan ve Akbayrak(13) ile Karadag
ve arkadaslar1 (63) hemsirelerin, Ozaltin (75) tabiplerin en fazla doyumsuzluk
yasadiklar1 boyutun {icret oldugu sonucuna varmislardir. Dalkiran (30)’in TSK’da
gbrev yapan saglik personelinden 1262 kisi lizerinde yaptigi anket calismasinda,
saglik calisanlarinin is basarisini etkileyen faktorler analiz edilmis ve Oncelik
sirasinin su sekilde oldugu goriilmiistiir: ticret, ddiillendirme, mesleki aletler, sosyal
hizmetler, sayginlik, emeklilik giivencesi, karara katilma. Gorildiigi lizere iicret
calisanlar1 motive eden faktorler arasinda ilk sirayr almaktadir. Bu bulgular iicret

konusunda elde ettigimiz bulgularla uyusmaktadir.

Is doyumu konusunda yapilan bazi ¢alismalar ise parasal doyumu listenin orta

ya da alt siralarinda gostermistir. Sahin ve Durak-Batigiin (93)’lin ¢aligmasinda is
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doyumunu etkileyen degiskenler arasinda {cretin alt siralarda yer aldigi

belirtilmistir. Bu bulgular arastirma sonug¢larimizla benzerlik géstermemektedir.

4.4. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Genel Calisma Ortami ve

Is Doyumuna Tliskin Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢alistiklar: is ortamlari
ile i3 doyum diizeylerinin, ¢alisanlarin bireysel Ozelliklerine gore farklilasip
farklilasmadig1 ve calisma ortamu ile ilgili algi seviyesi ile is doyumu arasindaki

iliskileri incelenmistir.

4.4.1 Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Cahstiklar1 Birimlere Gore

Calisma Ortamu ve Is Doyumuna Mliskin Degerlendirmelerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 11°de klinik ve idari birimlerde calisanlarin genel olarak calisma
ortami ile calisma ortamimni degerlendirmede kullanilan alt boyutlara ve genel is
doyumu ile birlikte igsel ve dissal is doyumuna iliskin degerlendirmeleri
gosterilmektedir. Tabloda gdsterilen sonuglara bakarak, idari birimlerde calisanlarin
calistiklar ig ortamlarin1 genel olarak (ort.3,3; ss.0,71) klinik birimlerde ¢alisanlara
gore (ort.3,1; ss.0,42) daha olumlu bir sekilde algiladiklari sdylenebilir. Idari ve
klinik birimlerde c¢alisanlarin genel is ortamlar1 konusundaki algilamalarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli olup olmadigimi test etmek amaciyla iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmis ve elde edilen sonuglar klinik
ve idari birimlerde ¢alisanlarin is ortamlarini istatistiksel olarak anlaml bir sekilde
farklir algiladiklarin1 ortaya koymustur (t:3,16; p<0,05). Genel calisma ortamini
degerlendirmede kullanilan alt boyutlardan yonetici destegi (t:4,49; p<0,05) ve
calisma ortami is yiikii (t:2,62; p<0,05) konusunda da idari birimlerde ¢alisanlar ve
klinik birimlerde ¢alisanlarin algi ortalamalar1 istatistiksel anlamli bir sekilde
farklidir ve idari birimlerde ¢alisanlar yonetici destegi (ort.3,6) ve calisma ortami is
yukiinii (ort.3,4) klinik birimlerde c¢alisanlara gore (ort.3,0 ve 3,2) daha olumlu
olarak  degerlendirmektedirler. Elde edilen bu sonuglara gore arastirma

hipotezlerinden F.1, A.1 ve D.1 no’lu hipotezler kabul edilirken, B.1, C.1 ve E.1
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no’lu hipotezler reddedilmistir. Daha ac¢ik ifade etmek gerekirse, klinik ve idari
birimlerde calisanlarin yonetici destegi, calisma ortami is yiikii ve genel ¢alisma
ortam1 konusundaki algilar istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli iken, meslektas
destegi, birim destegi ve mevcut igini siirdiirme niyeti konusundaki algilar

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin Cahstiklar1 Birimlere
Gore Cahsma Ortamm ve Is Doyumuna Iliskin Degerlendirmelerinin
Karsilastirilmasi

CALISILAN BiRIMLER
BOYUTLAR Klinik Birimler idari Birimler t P
Ort. SS Ort. SS

GENEL CALISMA ORTAMI 3,1 0,42 33 0,71 -3,16 0,002
Yonetici Destegi 3,0 0,99 3,6 1,25 -4,49 0,000
Meslektas Destegi 3,7 0,67 3,6 1,02 1,00 0,319
Birim Destegi 2,6 0,67 2,8 1,08 -1,77 0,079
Calisma Ortamu Is Yiiki 3,2 0,56 3.4 0,8 22,62 0,009
Mevecut Isi Siirdiirme Niyeti 2.9 0,49 3,1 1,17 -1,68 0,095
GENEL I$ DOYUMU 3,2 0,68 3,5 0,93 -2,60 0,01
I¢sel Doyum 3,5 0,64 3,7 0,76 -1,99 0,048
Dissal Doyum 3,0 0,86 3.3 1,22 -2,67 0,008

Klinik ve idari birimlerde ¢alisanlarin is doyum diizeyleri karsilagtirildiginda
ise idari birimlerde ¢alisanlarin genel is doyum diizeylerinin (ort.3,5) klinik
birimlerde ¢alisanlarin genel is doyum diizeylerinden (ort. 3,2) daha yiiksek olduklari
goriilmiistiir. Klinik ve idari birimlerde c¢alisanlarin genel is doyum diizeyleri
ortalamalar istatistiksel olarak da farkli bulunmustur (t: 2,60; p<0,05). Ayrica idari
birimlerde ¢alisanlarin hem igsel hem de digsal is doyum diizeyleri (ort.3,7 ve 3,3)
klinik birimlerde ¢alisanlarin igsel ve dissal is doyum diizeylerinden (ort.3,5 ve 3,0)

daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak da anlamli bir sekilde farkli oldugu
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goriilmiistir (p<0,05). Klinik ve idari birimlerde c¢alisanlarin is doyum diizeyleri
konusunda elde edilen bu bulgular 1s181nda ise arastirmanin, G.1, H.1 ve 1.1 no’lu
hipotezleri kabul edilmistir. Yani klinik ve idari birimlerde ¢alisanlarin igsel, digsal

ve genel is doyum diizeyleri farklidir.

Sahin ve Durak-Batiglin (93)’de 6zel bir hastanede ¢alisan hemsgirelerin
hekimlere, idari ve yardimeci personele gore daha diisiik is doyumu diizeyi ifade
ettiklerini gdstermistir. Ergin (40)’in degisik meslek gruplarindan 735 denekle
yuriittiigli ¢alismasinda; is doyum diizeyi en diisiik olan grubun, saglik personeli
(hekim, hemsire)oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar arastirmamizda elde edilen

bulgularla uyumludur.

4.4.2. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin Cinsiyetlerine Gore Calisma

Ortamu ve Is Doyumuna Iliskin Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Tablo 12°de arastirmaya katilan ¢alisanlarin cinsiyetlerine gore genel olarak
caligsma ortami ile ¢alisma ortamini1 degerlendirmede kullanilan alt boyutlara ve genel
i doyumu ile birlikte i¢sel ve dissal is doyumuna iligkin degerlendirmeleri
gosterilmektedir. Tabloda gosterilen sonuglara bakarak, erkek ¢alisanlarin ¢alistiklar:
is ortamlarin1 genel olarak (ort.3,3, ss.0,58) kadin ¢alisanlara gore (ort.3,0 ; ss.0,48)
daha olumlu bir sekilde degerlendirdikleri sdylenebilir. Erkek ve kadin ¢alisanlarin
genel is ortamlar1 konusundaki algilamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farkli olup olmadigini test etmek amaciyla iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi kullanilmis ve elde edilen sonuclar erkek ve kadin ¢alisanlarin is ortamlarini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli degerlendirdiklerini ortaya koymustur
(t:3,14; p<0,05). Genel ¢alisma ortamini degerlendirmede kullanilan alt boyutlardan
yonetici destegi (t:4,31; p<0,05), birim destegi (t:2,39; p<0,05) ve ¢alisma ortam is
yiki (t:2,26; p<0,05) boyutlarindan kadin ve erkek calisanlarin algi ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklidir ve erkek calisanlarin yonetici
destegini (ort.3,5), birim destegini (ort.2,8) ve calisma ortami 1is yiikiinii (ort.3,4),
kadin ¢alisanlara gére (ort.2,9)/(ort.2,5)/ (ort.3,2) daha olumlu olarak degerlendirdigi

goriilmektedir. Elde edilen bu sonuglara gore arastirma hipotezlerinden F.2, A.2, C.2
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ve D.2 no’lu hipotezler kabul edilirken, B.2, ve E.2 no’lu hipotezler reddedilmistir.
Daha acik ifade etmek gerekirse, kadin ve erkek ¢alisanlarin yonetici destegi, birim
destegi, ¢aligma ortamu is yiikii ve genel ¢aligma ortami konusundaki algilar1 farkl
iken, meslektas destegi ve mevcut isi slirdiirme niyeti konusundaki algilar

istatistiksel olarak farkli degildir.

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarimin Cinsiyetlerine Gore
Calisma Ortami ve Is Doyumuna Iliskin Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

CINSIYET
BOYUTLAR Kadin Erkek t P
Ort. SS Ort. SS

GENEL CALISMA ORTAMI 3,0 0,48 3,3 0,58 -3,14 0,002
Yonetici Destegi 2,9 1,02 3,5 1,14 -4,31 0,000
Meslektas Destegi 35 0,76 3,7 0,85 -1,54 0,124
Birim Destegi 2,5 0,69 2,8 0,92 -2,39 0,018
Calisma Ortam Is Yiiki 32 0,52 34 0,75 -2,26 0,025
Mevcut Isi Siirdiirme Niyeti 3,0 1,05 2,9 0,55 1,11 0,267
GENEL i$ DOYUMU 3,1 0,67 3,5 0,80 -5,07 0,000
f¢sel Doyum 3.4 0,64 3,7 0,68 -4,25 0,000
Dissal Doyum 2,7 0,85 3,3 1,06 -4,91 0,000

Kadin ve erkek calisanlarin is doyum diizeyleri karsilastirildiginda ise erkek
calisanlarin genel is doyum diizeylerinin (ort.3,5) kadin ¢alisanlarin genel is doyum
diizeylerinden (ort.3,1) daha yiiksek olduklar1 gorilmiistiir. Kadin ve erkek
calisanlarin genel is doyum diizeyleri ortalamalan istatistiksel olarak da anlamli bir
sekilde farkli bulunmustur (t:5,07; p<0,05). Ayrica erkek calisanlarin hem igsel hem
de digsal is doyum diizeyleri (ort.3,7 ve 3,3) kadin calisanlarin i¢sel ve digsal is
doyum diizeylerinden (ort.3,4 ve 2,7) daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak da
anlaml bir sekilde farkli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kadin ve erkek calisanlarin is
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doyum diizeyleri konusunda elde edilen bu bulgular 1s1g¢1nda ise arastirmanin, G.2,
H.2 ve 1.2 no’lu hipotezleri kabul edilmistir. Yani kadin ve erkek c¢alisanlarin igsel,

dissal ve genel is doyum diizeyleri farklidir.

Yildirrm (109)’mm Saghk Bakanligi’na bagli genel hastanelerde c¢alisan
hastane yoneticilerinin i doyumu konusunda yaptigi bir arastirmaya gore; kadin
hastane yoneticilerinin erkek hastane yoneticilerine, gore is doyumu agisindan daha
doyumsuz olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica ayni arastirmada genel is doyum diizeyleri
acisindan oldugu kadar yonetim ve denetim is doyumu boyutu agisindan da
cinsiyetlere gore anlamli fark goriilmektedir. Arastirmada cinsiyete gore is doyum
diizeylerinin farklilagtigi tek boyut olan yonetim ve denetim boyutunda, kadin
hastane yoneticilerinin doyumunun, erkek yoneticilerden daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Benzer sonuglara ulagan bir diger arastirma ise Sahin ve Durak Batigiin
(93), is doyum 06l¢eginin kontrol (otonomi) boyutunda yine erkeklerin kadinlara gore
daha doyumlu olduklar1 goriilmiistiir. Eriglic-Kargin (43)’mn hekim ve hemsireler,
Aslan ve digerleri (12)’nin  saglik personeli iizerinde gergeklestirdikleri
aragtirmalarda erkeklerin i doyum diizeyleri, kadinlardan daha yiliksek olarak

bulunmustur. Bu sonuglar aragtirma bulgularimizla tutarlilik gostermektedir.

Bunun yaninda cinsiyet ile i3 doyumu arasinda iligki bulunmayan
arastirmalarin da oldugu goze c¢arpmaktadir. Musal ve digerleri (1995), saglik
yoneticilerinin cinsiyetlerine gore is doyumlarinin farkli olmadigin1 bulmuslardir
(42). Arastirma sonuglarimizla uyusmayan bu sonucun nedeninin 6rneklem grubunun

farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.



79

4.4.3. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Yas Gruplarina Gore Calisma

Ortamu ve Is Doyumuna Iliskin Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Tablo 13’te aragtirmaya katilan c¢alisanlarin yas gruplarina goére genel olarak
caligsma ortami ile ¢alisma ortamini1 degerlendirmede kullanilan alt boyutlara ve genel
i doyumu ile birlikte i¢sel ve dissal is doyumuna iligkin degerlendirmeleri
gosterilmektedir. Tabloda gosterilen sonuglara bakarak, 40 yas ve {stli yas
grubundaki calisanlarin ¢alistiklari is ortamlarini genel olarak (ort.3,3, ss.0,67), 18—
29 yas (ort.3,0; ss.0,37) ve 30-39 yas (ort.3,1; ss.0,51) gruplarinda ¢aliganlara gore
daha olumlu bir sekilde degerlendirdikleri sdylenebilir. Calisanlarin yas gruplarina
gore genel is ortamlari konusundaki algilamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farkli olup olmadigini test etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmis ve elde edilen sonuglar ¢alisanlarin is ortamlarini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farkli degerlendirdiklerini ortaya koymustur (F:4,51;
p<0,05). Yapilan post hoc testlerde ise bu farkin 18-29 yas ve 40 yas ve iistii yas
grubunda olanlardan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Genel c¢aligma ortamin
degerlendirmede kullanilan alt boyutlardan yonetici destegi (F:5,71; p<0,05) ve birim
destegi (F:5,38; p<0,05) konusunda da yas gruplar1 farkli olan calisanlarin algi
ortalamalar istatistiksel olarak farkhidir ve 40 yas ve tistii yas grubunda olan
calisanlar yonetici destegi (ort.3,6) ve birim destegini (ort.2,9), 18-29 yas (ort.3,0;
$s.0,93)/(ort.2,4; s5.0,68) ve 30-39 yas (ort.3,1; ss 1,06)/(ort.2,7;ss.0,76) gruplarinda
calisanlara gore daha olumlu olarak degerlendirmektedirler. Yapilan post hoc test
sonuclarina gore ¢alisma ortami algi degerlendirmesinin alt boyutlarindan yonetim
destegi boyutunda farki olusturan grubun 40 yas ve iistii yas grubunda yer alan saglik
calisanlar1 oldugu, birim destegi boyutunda ise farkin 18-29 yas grubunda yer alan
saglik calisanlarindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglara gore
arastirma hipotezlerinden A.3, F.3 ve C.3 no’lu hipotezler kabul edilirken, B.3, D.3
ve E.3 no’lu hipotezler reddedilmistir. Daha agik ifade etmek gerekirse, degisik yas
gruplarinda ¢alisanlarin yonetici destegi, birim destegi ve genel olarak calisma
ortam1 konusundaki algilar1 farkli iken, meslektas destegi, ¢alisma ortami is yiikii ve

mevcut isini slirdiirme niyeti konusundaki algilari istatistiksel olarak farkli degildir.
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Saghk Calsanlarimin Yas Gruplarmma Gore
Calisma Ortami ve Is Doyumuna Iliskin Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

YAS GRUPLARI 2| =
o
. .| m< A~
1829 YA 30-39 YA, 40 YAS VE USTU = <
BOYUTLAR i i i E j F | P
Ort. SS Ort. SS Ort. SS g e
GENEL
CALISMA 30 [ 037 | 30 [ o051 | 33 | 067 |32 ]055]4,51]0012
ORTAMI
Yonetici Destegi | 3,0 | 093 | 31 | 1,06 | 36 | 126 | 32 [ 1,13 5,71 | 0,004
Meslektas 35 [ 064 | 37 | 083 | 3.6 | 088 | 3.6 0811440239
Destegi
Birim Destegi 24 | o688 | 27 | 076 | 29 | 099 | 2,7 |0,84] 5,380,005
Gahisma Ortami 32 1 052 | 33 [ 064 | 34 | 077 | 33 ]066] 1,620,200
Is Yuki
Meveutlsi = 1 59 | o957 [ 20 | 050 | 3.0 | 120 | 3.0 |0.80] 065 |0.525
Siirdiirme Niyeti
GENEL i$
DOYUMU 31 | 077 | 33 | 071 | 35 | 085 | 33 |0,79] 4,96 | 0,008
i¢sel Doyum 34 1077 | 36 | 060 | 37 | 074 | 36 |0,69] 278 | 0,064
Dissal Doyum 20 | 091 | 30 | 095 | 34 | 1,i1 | 3,1 [1,02]591]0,003

Yas gruplaria gore calisanlarin is doyum diizeyleri karsilastirildiginda ise,
40 yas ve lstii yas grubunda olan ¢alisanlarin genel is doyum diizeylerinin (ort. 3,5),
18-29 yas (ort.3,1) ve 30-39 yas (ort.3,3) gruplarinda calisanlarin genel is doyum
diizeylerinden daha yiiksek olduklar1 goériilmiistiir. Yas gruplarina gore ¢alisanlarin
genel is doyum diizeyleri ortalamalari istatistiksel olarak da anlamli bir sekilde farkli
bulunmustur (F:4,96; p<0,05). Yapilan post hoc test sonucuna gore bu farkin 40 yas
ve Ustli yas grubunda olan saglik calisanlarindan kaynaklandig: tespit edilmistir.
Ancak is doyumunun alt boyutlarindan biri olan igsel is doyum diizeyleri,
calisanlarin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli
bulunmazken (p>0,05), is doyumunun alt boyutlarindan bir digeri olan digsal doyum
diizeyleri, calisanlarin yas gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklt bulunmustur (p<0,05). Dissal is doyumu boyutunda farki olusturan grubu
belirlemek amaciyla gerceklestirilen post hoc test sonucuna gore; 40 yas ve listil yas
grubunda calisan saglik calisanlarimin farki meydana getiren grup oldugu tespit

edilmistir. Digsal i3 doyumu i¢in yas gruplari karsilastirildiginda ise, 40 yas ve lstii
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yas grubunda olan calisanlarin digsal is doyum diizeylerinin (ort.3,4), 18-29 yas
(ort.2,9) ve 30-39 yas (ort.3,0) gruplarinda ¢alisanlarin digsal is doyum
diizeylerinden daha yiiksek olduklar1 goriilmiistiir. Yas gruplarina gore calisanlarin is
doyum diizeyleri konusunda elde edilen bu bulgular 1s181nda ise arastirmanin, H.3 ve
1.3 hipotezleri kabul edilirken G.3 no’lu hipotez reddedilmistir. Yani yas gruplarina
gore calisanlarin igsel is doyum diizeyleri farkli degilken, dissal is doyum diizeyleri
ve genel is doyum diizeyleri farklilik gdstermektedir.

Ozaltin (75), Tiirk Silahli Kuvvetlerinde gérev yapan doktor ve hemsireler
lizerinde yaptig1 arastirmasinda; doktorlarda yasin ilerlemesi ile doyum diizeyinin
arttigini, hemsirelerde orta yas grubunun en diisiikk doyum diizeyine sahip oldugunu
bulmustur. Price (81), is doyumu en yiiksek olan grubun 51-60 yas arasi grup
oldugunu, is doyumu en diisiik olan grubun ise 31-40 yas grubu oldugunu
bildirmistir. Amerikan toplumunda yas ile i3 doyumu arasinda anlamli bir iliski
oldugunu dogrulayan ¢esitli arastirmalar vardir. Bu arastirmalar; yash c¢alisanlarin
geng olanlara gore islerinden daha doyumlu olma egilimi gosterdikleri konusunda
uyusmaktadirlar (Reitz 1977; Newstrom, Davis 1993). Cherrington (1983)’ da ayni
151 yapmakta olsalar bile, i3 doyumunun, genellikle ileri yaslardaki personelde, geng
yastaki personele gore daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (42). Ote yandan, geng
yaslarda ve calisma yasamina erken baslayanlarda yiiksek olan is doyumunun otuz
yasina dogru azaldigi ve otuz bes yasindan sonra veya yasin ilerlemesiyle birlikte
giderek arttig1r da belirtilmektedir (57). Burada belirtilmesi gereken baska bir konu
ise yash c¢alisanlarin beklentilerinin daha diisiik ve gergek¢i seviyelerde olmasi, is
kosullarina kendilerini daha iyi alistirmis olmalar1 gibi nedenlerle baslangigta yiiksek
olan doyum diizeylerinde; ilerlemelerin daha az siklikta olmast ve emeklilik
gerceklerine yonelmeleri sonucunda, sonralart diisme goriilebilecegidir (42). Bu

bulgular arastirma bulgularimizla tutarlilik géstermektedir.

Literatiirde is doyumu ile yas arasinda iligki olmadigi sonucuna varan
caligmalarda yer almaktadir. Karhidag ve arkadaslari (62), hekimlerde yas ve is
doyumu arasinda iliski olmadig1 sonucuna varmistir. Erigiic ve Yildirim (44) hastane

yoneticilerinde, yas ve genel is doyumu arasinda iliski olmadigini belirtmistir.
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Aksayan (7), koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti veren hemsireler lizerinde
yaptig1 arastirmasinda; yas ile is doyumu arasinda anlamli bir iliski bulamamustir. Bu

bulgular ise arastirmamizda elde ettigimiz bulgularla uyusmamaktadir.

4.4.4. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin Medeni Durumlarina Gore

Calisma Ortamu ve Is Doyumuna Mliskin Degerlendirmelerinin Karsilagtirnlmasi

Tablo 14’te arastirmaya katilan saglik calisanlarinin genel olarak calisma
ortami ile calisma ortamini degerlendirmede kullanilan alt boyutlara ve genel is
doyumu ile birlikte i¢sel ve dissal is doyumuna iliskin degerlendirmeleri
gosterilmektedir. Analizler gerceklestirilirken dul/ayr1 yasiyor/ bosanmis gruplar
sayisal olarak az oldugu i¢in degerlendirme dis1 birakilmistir. Tabloda gosterilen
sonuclara bakarak, evli ¢alisanlarin ¢aligtiklar: is ortamlarini genel olarak (ort.3,2;
ss.0,55) bekar calisanlara gore (ort.3,1;ss.0,62) daha olumlu bir sekilde
degerlendirdikleri sdylenebilir. Evli ve bekar c¢alisanlarin genel is ortamlar
konusundaki algilamalarinin istatistiksel olarak farkli olup olmadigini test etmek
amaciyla iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullanilmis ve elde edilen
sonuclar evli ve bekar calisanlarin is ortamlarini istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farkli degerlendirmediklerini ortaya koymustur (t:0,57; p>0,05). Genel
calisma ortamin1 degerlendirmede kullanilan alt boyutlardan meslektas destegi
(t:2,69; p< 0,05) ve mevcut isi stirdiirme niyeti (t:2,17; p< 0,05) konusunda da evli ve
bekar calisanlarin algi ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklidir ve
evli calisanlar meslektas destegi (ort.3,7; ss.0,77) boyutunu, bekar calisanlara
(ort.3,3; ss 0,93) gore daha olumlu degerlendirmislerdir. Bunun yaninda mevcut isi
siirdlirme niyeti boyutunu ise bekar calisanlar (ort.3,3; ss.0,45) evli calisanlara
(ort.2,9; ss.0,84) gore daha olumlu degerlendirmektedirler. Elde edilen bu sonuglara
gore arastirma hipotezlerinden B.4ve E.4 no’lu hipotezler kabul edilirken; A.4, C.4,
D.4 ve F.4, no’lu hipotezler reddedilmistir. Daha acik ifade etmek gerekirse, evli ve
bekar calisanlarin meslektas destegi ve mevcut igini siirdiirme niyeti konusundaki
algilart istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli iken; genel calisma ortamu,
yonetici destegi, birim destegi, calisma ortami is yiikli, konusundaki algilari

istatistiksel olarak farkli degildir.
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Tablo 14. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin Medeni Durumlarina Gore
Calisma Ortami ve Is Doyumuna Iliskin Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

MEDENI DURUM*
BOYUTLAR Bekar Evli t P
Ort. SS Ort. SS

GENEL CALISMA ORTAMI 3,1 0,62 3,2 0,55 -0,57 | 0,568
Yonetici Destegi 33 0,99 32 1,14 0,34 0,732
Meslektas Destegi 33 0,93 3,7 0,77 -2,69 0,008
Birim Destegi 2,6 0,92 2,7 0,83 -0,74 0,458
Calisma Ortami Is Yiikii 3,1 0,69 3,3 0,66 -1,44 0,152
Mevecut Isi Siirdiirme Niyeti 33 0,45 2,9 0,84 2,17 0,031
GENEL i$ DOYUMU 3,4 1,07 33 0,73 0,59 0,558
I¢sel Doyum 3,5 0,88 3,6 0,64 -0,58 0,560
Digsal Doyum 33 1,48 3,1 0,93 1,29 0,198

* Dul ve ayr1 yasayanlar 6rneklemde say1 olarak ¢ok az olduklarmdan dolay: analiz kapsamina

alinmamuistir.

Evli ve bekar ¢alisanlarin is doyum diizeyleri karsilastirildiginda ise, bekar
calisanlarin genel is doyum diizeylerinin (ort.3,4) evli ¢alisanlarin genel is doyum
diizeylerinden (ort.3,3) daha yiliksek olduklari goriilmiistiir. Ancak evli ve bekar
calisanlarin genel is doyum diizeyleri ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farkli bulunmamustir (t:0,59; p>0,05). Ayrica evli ¢aligsanlarin igsel i doyum
diizeyleri  (ort.3,6) bekar ¢alisanlarin i¢sel is doyum diizeylerinden (ort.3,5) daha
yiiksek oldugu bulunurken istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli olmadigi
goriilmistiir (p>0,05). Buna ilaveten bekar ¢alisanlarin digsal is doyum diizeyleri
(ort.3,3) evli calisanlarin digsal is doyum diizeylerinden (ort.3,1) daha yiiksek
bulunurken istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05). Bekar ve evli calisanlarin is doyum diizeyleri konusunda elde edilen bu
bulgular 1s181nda ise aragtirmanin G.4, H.4 ve 1.4 no’lu hipotezleri reddedilmistir.
Yani evli ve bekar calisanlarin igsel, dissal ve genel is doyum diizeyleri farkli

degildir.
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Hayran ve Aksayan (57)’mn pratisyen hekimler, Erigiic ve Kaygin (43)’in
hekim ve hemsireler, Ozaltin (75)’1n hemsireler iizerinde yaptiklar1 arastirmalarda
evlilerin i doyumunun bekarlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bengii’niin
(20), GATA Egitim Hastanesinde ¢alisan hemsireler iizerinde gerceklestirdigi
arastirmasinda bekar hemsirelerin en diisiik doyuma sahip oldugunu ve bosanmis
hemsirelerin en yiiksek doyuma sahip oldugunu bulmustur. Bunun yan1 sira medeni
durum ile is doyumu arasinda anlamli iligki bulunmayan arastirmalarinda oldugu
goriilmektedir. Musal ve Ergin (71)’in uzman hekimlerin, Aksayan (7) ve Ozaltin
(75) hemsirelerin medeni durumlari ile genel is doyumlar: arasinda anlamli bir fark

olmadigini bulmuslardir. Bu bulgular arastirma sonug¢larimiz1 destekler niteliktedir.

44.5. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin Cocuk Sahibi Olma
Durumlarma Gére Calisma Ortama  ve Is Doyumuna Iliskin

Degerlendirmelerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 15’te aragtirmaya katilan calisanlarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina
gore genel olarak ¢alisma ortami ile ¢alisma ortamini degerlendirmede kullanilan alt
boyutlara ve genel is doyumu ile birlikte icsel ve digsal is doyumuna iliskin
degerlendirmeleri gosterilmektedir. Tabloda gosterilen sonuglara bakarak, ¢ocuk
sahibi olan ¢alisanlarin ¢alistiklari is ortamlarini genel olarak (ort.3,2; ss.0,56) cocuk
sahibi olmayan c¢alisanlara gore (ort.3,0;ss.0,49) daha olumlu bir sekilde
degerlendirdikleri sOylenebilir. Cocuk sahibi olan ve olmayan calisanlarin genel is
ortamlar1 konusundaki algilamalariin istatistiksel olarak farkli olup olmadigini test
etmek amaciyla iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmis ve elde
edilen sonuglar, ¢ocuk sahibi olan ve olmayan ¢alisanlarin is ortamlarini istatistiksel
olarak anlamhi bir sekilde farkli degerlendirmediklerini ortaya koymustur (t:1,67;
p>0,05). Genel c¢aligma ortamim1 degerlendirmede kullanilan alt boyutlardan
meslektas destegi (t:3,39; p<0,05) ve calisma ortami is yikii (t:2,28; p<0,05)
konusunda ¢ocuk sahibi olan ¢alisanlar ve g¢ocuk sahibi olmayan calisanlarin algi
ortalamalar istatistiksel olarak farklidir ve ¢ocuk sahibi olan calisanlarin meslektas
destegini (ort.3,7) ve caligma ortami is yiikiinii (ort.3,3) cocuk sahibi olmayan
calisanlara gore (ort.3,2)/(ort.3,1) daha olumlu olarak degerlendirdikleri goriilmekte-
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dir. Elde edilen bu sonucglara gore arastirma hipotezlerinden B.5 ve D.5 no’lu
hipotezler kabul edilirken, A.5, C.5, E.5 ve F.5 no’lu hipotezler reddedilmistir. Daha
acik ifade etmek gerekirse, ¢ocuk sahibi olan c¢alisanlarin meslektas destegi ve
calisma ortamu is ylki konusundaki algilar1 farkli iken, yonetici destegi, birim
destegi, mevcut igini slirdiirme niyeti ve genel ¢alisma ortami konusundaki algilari

istatistiksel olarak farkli degildir.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Cocuk Sahibi Olma
Durumlarina Goére Cahsma Ortamm ve Is Doyumuna lliskin
Degerlendirmelerinin Karsilagtirilmasi

COCUK DURUMU
BOYUTLAR Yok Var t P
Ort. SS Ort. SS

GENEL CALISMA ORTAMI 3,0 0,49 3,2 0,56 -1,67 0,097
Yonetici Destegi 32 0,94 3,2 1,16 -0,02 0,988
Meslektas Destegi 3,2 0,93 3,7 0,77 -3,39 0,001
Birim Destegi 2,5 0,72 2,7 0,86 -1,88 0,061
Calisma Ortami Is Yiikii 3,1 0,61 33 0,67 -2,28 0,023
Mevecut Isi Siirdiirme Niyeti 3,1 0,45 2.9 0,85 1,53 0,127
GENEL i$ DOYUMU 33 0,96 33 0,75 0,02 0,983
Igsel Doyum 3,5 0,75 3,6 0,68 -0,64 0,521
Digsal Doyum 32 1,38 3,1 0,94 0,47 0,641

Cocuk sahibi olan ve olmayan c¢alisanlarin is doyum diizeyleri
karsilastirildiginda ise cocuk sahibi olan calisanlarin genel is doyum diizeyleri
(ort.3,3) ile ¢ocuk sahibi olmayan calisanlarin genel is doyum diizeylerinin (ort.3,3)
esit olduklar1 goriilmiistiir. Her iki grup arasinda genel is doyum diizeyleri
ortalamalar1 istatistiksel olarak da farkli bulunmamistir (t:0,02; p>0,05). Ayrica
cocuk sahibi olan ¢alisanlarin igsel i3 doyum diizeyleri (ort.3,6) cocuk sahibi
olmayan calisanlarin igsel is doyum diizeylerinden (ort.3,5) daha yiiksek oldugu
fakat istatistiksel olarak da anlamli bir sekilde farkli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
Yine her iki grubunda digsal is doyum diizeyleri karsilastirildiginda ¢ocuk sahibi
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olmayan calisanlarin digsal is doyum diizeylerinin (ort.3,2) cocuk sahibi olan
calisanlarin digsal is doyum diizeylerinden (ort.3,1) daha yiiksek oldugu bulunmus
ise de istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
Cocuk sahibi olan ve olmayan caliganlarin is doyum diizeyleri konusunda elde edilen
bu bulgular 1s1ginda ise arastirmanin G.5, H.5 ve L5 no’lu hipotezleri kabul
edilmemistir. Yani ¢ocuk sahibi olan ve olmayan ¢alisanlarin igsel, digsal ve genel is

doyum diizeyleri farkl degildir.

Ozaltin (75), tabip ve hemsireler {izerinde gerceklestirdigi ¢alismasinda her
iki grupta da ¢ocuk sahibi olanlarin doyum diizeyini daha yiiksek bulmus ve ¢cocuk
sayist azaldik¢a doyum diizeyinin de azaldigmi tespit etmistir. Bengii (20)’niin
GATA hastanesinde c¢alisan hemsireler lizerinde gerceklestirdigi caligmasinda
hemsgirelerin ¢ocuk sayilari ile genel i3 doyumu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir. Tagdemir (95) tarafindan yapilan
calismada da ayni sonug¢ elde edilmistir. Aksayan (7)’nin ¢aligmasinda ise ¢ocuk
sahibi olmanin genel is doyumunu istatistiksel olarak etkilemedigi ancak g¢ocuk

sahibi olan hemsirelerin daha doyumlu oldugu belirtilmistir.

4.4.6. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Egitim Durumlarina Gore

Calisma Ortamu ve Is Doyumuna Mliskin Degerlendirmelerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 16’da arastirmaya katilan calisanlarin egitim durumlarma gore genel
olarak calisma ortami ile ¢aligma ortamini degerlendirmede kullanilan alt boyutlara
ve genel is doyumu ile birlikte i¢sel ve digsal is doyumuna iliskin degerlendirmeleri
gosterilmektedir. Tabloda gosterilen sonuclara bakarak, lise mezunlarinin ¢alistiklar
is ortamlarin1 genel olarak (ort. 3,2; ss.0,62), 6n lisans (ort.3,0; ss.0,38) ve lisans ve
tistli egitim alan saglik personeline gore (ort.3,1; ss.0,51) daha olumlu bir sekilde
degerlendirdikleri sdylenebilir. Calisanlarin mezuniyet durumlarina gore genel is
ortamlar1 konusundaki algilamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklh
olup olmadigini test etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmis
ve elde edilen sonuclar ¢alisanlarin is ortamlarini istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde farkli degerlendirdiklerini ortaya koymustur (F:4,33; p<0,05). Yapilan post
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hoc testte ise bu farkin egitim diizeyi lise ve alt1 olan grup ile 6n lisans mezunu olan
gruplardan kaynaklandigi tespit edilmistir. Genel ¢alisma ortamini degerlendirmede
kullanilan alt boyutlardan yonetici destegi (F:8,72; p<0,05) ve meslektas destegi
(F:3,55; p<0,05) konusunda mezuniyet diizeyleri farkli olan c¢alisanlarin algi
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklidir ve lise mezunlar1 yonetici
destegi (ort.3,5; ss:1,15) boyutunu; 6n lisans (ort.2,9; ss.1,01) ve lisans ve lisansiistii
egitim alan saglik personeline (ort.3,0; ss:1,05) gore daha olumlu olarak
degerlendirmekteyken, 6n lisans mezunlart meslektas destegi (ort.3,7; ss:0,61)
konusunu, lise (ort.3,6; ss:0,85) ve lisans ve lisansiistli (ort.3,3; ss:0,93) egitim alan
saglik personeline gére daha olumlu degerlendirmektedirler. Yapilan post hoc test
sonuclarina gore yonetici destegi boyutunda farki olusturan grubun lise ve alt1 egitim
diizeyine sahip saglik calisanlari oldugu, meslektas destegi boyutunda ise farkin
lisans ve lisans iistli mezuniyet diizeyine sahip saglik calisanlarindan kaynaklandigi

tespit edilmistir.

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin Egitim Durumlarina Gore
Calisma Ortami ve Is Doyumuna Iliskin Degerlendirmelerinin Karsilagstirilmasi

EGITIM DURUMLARI

] <
LiSANS VE 5 *Ef E
BOYUTLAR LiSE ve ALTI [ ONLISANS | |t \CioTis % E :’ti F P
~ a
ort. | SS ort.| SS ort.| SS S Z
ggﬁkﬁ"‘usMA 32| 062 |30 038 | 30| 051 |32 055 | 433 | 0,014
Yonetici Destegi 3,5 1,15 12,9 | 1,01 3,0 1,05 | 3,2 1,13 | 8,72 {0,000
Meslektas Destegi 36 | 0,85 | 3,7 0,61 331 093 | 3,6 | 081 | 3,550,030
Birim Destegi 2,81 0,97 | 25| 061 261 0,65 | 2,7 0,84 | 2,99 |0,052

Gahisma Ortamu I 331 074 |32 053 | 34| 056 | 33| 0.66 | 1.84 |0.161

Yiikii

ﬁ‘;ﬁi“tisi Strdirme | 35 1 008 | 29 | 0,51 | 3,1 | 048 | 3.0 | 0.80 | 1.26 | 0,286
ggﬁ%hlg 35| 081 |31 064 | 31| 081 |33] 0,79 | 6,63 | 0,002
f¢sel Doyum 37| 067 |34 061 |34 082 | 36| 069 | 444 |0,013

Dissal Doyum 33 1,00 | 29( 0,82 | 2,8 | 092 | 3,1 [ 1,02 | 6,46 | 0,002
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Elde edilen bu sonuglara gore arastirma hipotezlerinden A.6, B.6 ve F.6 no’lu
hipotezler kabul edilirken, C.6, D.6 ve E.6 no’lu hipotezler reddedilmistir. Daha agik
ifade etmek gerekirse, degisik egitim diizeylerinden mezun olan saglik calisanlarinin
yonetici destegi ve meslektas destegi konusundaki algilar1 farkli iken, genel calisma
ortami, birim destegi, calisma ortami is yiikii ve mevcut isini siirdiirme niyeti

konusundaki algilar istatistiksel olarak farkli degildir.

Egitim durumlarina gore saglik calisanlarinin i doyum diizeyleri
karsilagtirildiginda ise, lise mezunu olarak gorev yapan saglik ¢alisanlarinin genel is
doyum diizeylerinin (ort.3,5), on lisans (ort.3,1) ve lisans ve lisansiistii egitim alan
saglik calisanlarinin (ort.3,1) genel is doyum diizeylerinden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir ve egitim durumlarina goére calisanlarin genel is doyum diizeyleri
ortalamalar: istatistiksel olarak da anlamli bir sekilde farkli bulunmustur (F:6,65;
p<0,05). Is doyumunun alt boyutlar1 konusundaki degerlendirmeleri inceledigimizde
ise; egitim diizeylerine gore calisanlarin hem igsel is doyum diizeyleri (F:4,44;
p<0,05), hem de dissal is doyum diizeyleri (F:6,46; p<0,05) istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farkli bulunmustur. Yapilan post hoc test sonuglarina gore
arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hem genel is doyum diizeyleri hem de igsel
ve digsal is doyum diizeylerinde farki olusturan grubun lise mezunu saglik ¢alisanlari
oldugu tespit edilmistir. Icsel ve digsal is doyumu icin egitim diizeylerine gére
karsilagtirma yapildiginda ise lise mezunu saglik ¢alisanlarinin igsel ve dissal is
doyum diizeylerinin (ort.3,7)/(ort.3,3), on lisans (ort.3,4)/(ort.2,9) ve lisans ve
lisansiistii egitim alan saglik ¢alisanlarinin (ort.3,4)/(ort.2,8) i¢csel ve dissal is doyum
diizeylerinden daha yiiksek olduklar1 goriilmistiir. Egitim  diizeylerine gore
calisanlarin ig doyum diizeyleri konusunda elde edilen bu bulgular 1s1g8inda ise
arastirmanin G.6, H.6 ve 1.6 no’lu hipotezleri kabul edilmistir. Yani saglik
calisanlarinin egitim diizeylerine gore genel is doyum diizeyleri, i¢sel iy doyum

diizeyleri ve digsal is doyum diizeyleri farklilik gostermektedir.

Ozaltin (75) ve Saydanli ve digerleri (88) arastirmalarinda hemsirelerin
egitim durumlarmi degerlendirirken; saglik meslek lisesi egitimi alan hemsirelerin

genel i3 doyum diizeylerinin, 6n lisans egitimi alan hemsirelerin genel is doyum
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diizeylerinden daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Yine, yapilan bir bagka
arastirmada, Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisan saglik
calisanlarinin i doyumu 6l¢iilmiis ve konuyla ilgili olarak su bulgulara ulasilmistir:
Calismada elde edilen bulgulara gore, 6n lisans ve saglik meslek lisesi mezunu olan
hemsgirelerin lisans ve lisansiisti mezunlarina gore digsal is doyumlar1 daha
yuksektir. Bu durum, kurum politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, ¢alisma kosullari,
astlarla iligkiler, ticret gibi isin g¢evresiyle ilgili 6zelliklerine iliskin beklentinin 6n
lisans ve saglik meslek lisesi mezunlarinda lisan ve lisan iist mezunlarina gére daha
diisiik diizeyde olmasina baglanmigtir. Burada ayni1 zamanda, hemsirelik mesleginde
i1 tanimlarinin olmamasi sonucu tiim hemsirelerin benzer asgari diizeydeki isleri
yapmalar1 ve bu sebeple yiiksek egitim diizeyindeki hemsirelerin kapasitelerini atil
olarak kullanarak potansiyellerini degerlendirememeleri gerg¢egi de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Potansiyelini  degerlendiremeyen  ¢alisan  igine  giderek
yabancilasacak, yetenekleri ve yeterlilikleri korelecek ve is doyumu diizeyleri

diisecektir (29). Bu bulgular arastirma sonuglarimiz1 destekler niteliktedir.

Bunun yani sira egitim durumu ile i doyumu arasinda anlamli iligki
bulunmayan arastirmalarin oldugu da goriilmektedir. Cimete (27), Aksayan (7)
hemsirelerin, Aksakal ve digerleri (6) saglik ¢alisanlarinin, Bodur ve digerleri (24)
saglik yoneticilerinin yoneticilik egitimi ve mezun olunan okul ile is doyumlar
arasinda anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir. Bu bulgular arastirma

sonuglarimizla uyugsmamaktadir.

4.4.7. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin Goérev Unvanlarina Gore

Calisma Ortamu ve Is Doyumuna Mliskin Degerlendirmelerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 17’de arastirmaya katilan ¢alisanlarin gorev tinvanlarina gore genel
olarak calisma ortami ile ¢aligma ortamini degerlendirmede kullanilan alt boyutlara
ve genel is doyumu ile birlikte i¢sel ve digsal is doyumuna iligkin degerlendirmeleri
gosterilmektedir. Tabloda gosterilen sonuglara bakarak, genel idari hizmetlerde
calisanlarin ¢alistiklart is ortamlarin1 genel olarak (ort.3,3, ss.0,70), hekim (ort.3,1;
$5.0,60), hemsire-ebe-saglik memuru (ort.3,1; ss.0,40) ve diger saglik c¢alisani
(ort.3,1; ss:0,39) gruplarinda c¢alisanlara gore daha olumlu bir sekilde
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degerlendirdikleri sdylenebilir. Calisanlarin gorev iinvanlarina gore genel is ortamlari
konusundaki algilamalarinin istatistiksel anlamli bir sekilde olarak farkli olup
olmadigini test etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmis ve
elde edilen sonuglar ¢alisanlarin ig ortamlarini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farkli degerlendirdiklerini ortaya koymustur (F:4,20; p<0,05). Yapilan post hoc test
sonuglarina gore ise bu farki olusturan grubun genel idari hizmetlerde ¢alisan saglik
calisanlar1 oldugu tespit edilmistir. Genel c¢alisma ortamimi degerlendirmede
kullanilan alt boyutlardan yonetici destegi (F:8,44; p<0,05) konusunda goérev
tinvanlart farkli olan ¢aligsanlarin algi ortalamalari istatistiksel olarak farklidir ve
genel idari hizmetlerde ¢alisanlar yonetici destegi (ort.3,7) boyutunu; hekim (ort.3,1;
ss.1,26), hemsire-ebe-saglik memuru (ort.2,9; ss.1,00) ve diger saglik
calisani (ort.3,1 ss:0,8) gruplarinda  calisanlara  gore daha olumlu olarak
degerlendirmektedirler. Yapilan post hoc test sonuglarina gore ise; yonetici destegi
boyutunda farki olusturan gurubun yine genel idari hizmetlerde c¢alisan saglik

calisanlar1 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin Gorev Unvanlarma Gére
Calisma Ortami ve Is Doyumuna Iliskin Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

GOREV UNVANI -
Hemsire/Ebe . o ]
Hekim | Saghk (]:);%e; 1?]:% GeI;el Idlarl E é E F p
BOYUTLAR Memuru 1§ 1 | Cahsanlar 2 : <
s
Ort. | SS Ort. SS Ort.| SS Ort. SS °© 5‘)
GENEL
CALISMA 31 ]060| 31 040 3,1 ]039] 330,70 |32] 055|420/ 0,006
ORTAMI
Yonetict 3.0 (126 29 [1,00] 3,1 [0,88] 3,7 | 121 |32 1,13 |8,44] 0,000
Destegi
Meslektas 34099 37 (06335 [067] 3.6 1,00]36]081]|1,11] 0,344
Destegi

Birim Destegi | 2,8 | 0,58 | 2,6 | 068 ] 2,6 [0,69| 2,8 | 1,05 | 2,7 0,84 | 2,23 0,085

Calisma Ortami

T et 32 10,64 32 (057321049 3.4 | 0,80 | 3,3] 0,66 2,06 0,106
Is Yiiki

Mevecut Isi
Siirdiirme 3210381 29 (04929 1049 3,0 | 1,16 [ 3,0] 0,80 | 1,11 ] 0,345
Niyeti

GENEL i$

DOYUMU 33 (096 3,2 0,67 32 (051 3,6 |092]33](0,79 |4,24]| 0,006

i¢sel Doyum 351097 3,5 [0,63] 3,51049| 3,7 | 0,76 | 3,6 | 0,69 |2,30| 0,078

Digsal Doyum | 3,0 [1,02] 29 [0,86] 2,9 [0,76] 3,4 | 1,20 | 3,1 | 1,02 [4,65| 0,003
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Elde edilen bu sonuglara gore arastirma hipotezlerinden A.7 ve F.7 no’lu
hipotezler kabul edilirken, B.7, C.7, D.7, ve E.7 no’lu hipotezler reddedilmistir. Daha
acitk ifade etmek gerekirse, degisik ilinvan gruplarinda goérev yapan saglik
calisanlarinin yonetici destegi ve genel olarak ¢alisma ortami konusundaki algilar
farkli iken, meslektas destegi, birim destegi, ¢calisma ortami i yiikii ve mevcut igini

stirdiirme niyeti konusundaki algilar istatistiksel olarak farkli degildir.

Unvanlarma gore saglik calisanlarmin is doyum diizeyleri karsilastirildiginda
ise, genel idari hizmetlerde goérev yapan saglik calisanlarinin genel is doyum
diizeylerinin (ort.3,6), hekim (ort.3,3) hemsire-ebe- saglik memuru (ort.3,2) ve diger
saglik calisanlar1 (ort.3,2) gruplarinda calisanlarin genel is doyum diizeylerinden
daha yiiksek olduklar1 gériilmiistiir. Unvanlarina gore ¢alisanlarn genel is doyum
diizeyleri ortalamalar istatistiksel olarak da anlamli bir sekilde farkli bulunmustur
(F:4,24; p<0,05). Ancak iinvanlarina gore calisanlarin igsel is doyum diizeyleri
istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (p>0,05). Dissal is doyumu i¢in tinvanlara
gore karsilastirma yapildiginda ise genel idari hizmetler grubunda olan ¢aliganlarin
dissal is doyum diizeylerinin (ort.3,4), hekim (ort.3,0) hemsire-ebe- saglik memuru
(ort.2,9) ve diger saglik calisanlar1 (ort.2,9) gruplarinda ¢alisanlarin digsal i3 doyum
diizeylerinden daha yiiksek olduklar1 goriilmiistir ve digssal doyum diizeyleri
istatistiksel olarak da farkli bulunmustur (p<0,05). Yapilan post hoc test sonuglarina
gore ise; saglik ¢alisanlarinin tinvanlarina gore genel is doyumu ve digsal is doyumu
i¢cin bulunan istatistiksel farkin, genel idari hizmetlerde c¢alisan saglik ¢alisanlarindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Unvanlarma gore ¢alisanlarin is doyum diizeyleri
konusunda elde edilen bu bulgular 1518inda ise aragtirmanin H.7 ve 1.7 hipotezleri
kabul edilirken G.7 ve no’lu hipotez reddedilmistir. Yani saglik calisanlarinin
tinvanlarina gore i¢sel is doyum diizeyleri istatistiksel olarak farkli degilken, dissal is
doyum diizeyleri ve genel is doyum diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farklilik gostermektedir.

Sahin ve Durak-Batigiin(93) de 6zel bir hastanede ¢alisan hemsirelerin
hekimlere, idari ve yardimeci personele gore daha diisiik is doyumu diizeyi ifade

ettiklerini gdstermistir. Ergin (40)’in degisik meslek gruplarindan 735 denekle
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yuriittiigii ¢calismasinda; is doyum diizeyi en diisiik olan grubun, saglik personeli
(hekim, hemsire) oldugu bildirilmistir. Elde edilen bulgular bu sonuglar

desteklemektedir.

Yapilan arastirmalarda Musal ve Ergin (71) uzman hekimlerin, Musal ve
Ergin (70) ve Hayran ve Aksayan (57) pratisyen hekimlerin, Cimete (27)
hemsirelerin is doyum diizeylerini diisiik bulmustur. Ozaltin ise (75) hekimlerin is
doyum diizeylerinin yiiksek, hemsirelerin i doyum diizeylerinin ise orta diizeyde
oldugunu bulmustur. Erigiic ve Kaygin (43), tarafindan hekim ve hemsire gruplarina
yapilan arastirma sonuglarina gore ise: bu gruplarin is doyum diizeylerinin genelde
diisiik oldugu ancak hekim grubunun is doyumunun, hemsire grubuna gore daha

yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

4.4.8. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin Cahsma Sekillerine Gore

Calisma Ortamu ve Is Doyumuna iliskin Degerlendirmelerinin Karsilastiriimasi

Tablo 18’de arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢calisma sekillerine gore
genel olarak calisma ortami ile ¢alisma ortamini degerlendirmede kullanilan alt
boyutlara ve genel is doyumu ile birlikte i¢csel ve digsal is doyumuna iliskin
degerlendirmeleri gosterilmektedir. Tabloda gosterilen sonuglara bakarak, devamli
gilindiiz ¢alisanlarin ¢alistiklar1 is ortamlarin1 genel olarak (ort.3,2; ss.0,59) giindiiz
ve gece calismasini birlikte gotiiren ¢alisanlara gore (ort.3,1; ss.0,51) daha olumlu bir
sekilde degerlendirdikleri soylenebilir. Devamli giindiiz ve hem gece hem de giindiiz
calismasint  birlikte yiirliten c¢alisanlarin  genel is ortamlar1 konusundaki
algilamalariin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli olup olmadigini test
etmek amaciyla iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullanilmis ve elde
edilen sonuglar; devamli gilindiiz ve hem gece hem de giindiiz ¢calismasini birlikte
yiiriiten galisanlarin genel is ortamlarini istatistiksel olarak da anlamli bir sekilde
farkli degerlendirdiklerini ortaya koymustur (t:2,18; p<0,05). Genel ¢alisma ortamini
degerlendirmede kullanilan alt boyutlardan yonetici destegi (t:3,14; p<0,05) ve
mevcut isi siirdiirme niyeti konusunda (t:2,10; p<0,05) da calisma sekillerine gore
alg1 ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklidir ve devamli giindiiz

calisanlar yonetici destegi (ort.3,5) ve mevcut isi siirdiirme niyeti (ort.3,1) boyutlarini
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hem giindiiz hem de gece calisanlara gore (ort.3,0)/(ort.2,9) daha olumlu olarak

degerlendirmektedirler.

Tablo 18. Arastlrmqya Katilan Sagllk Calisanlarimin Cahisma Sekillerine Gore
Calisma Ortami ve Is Doyumuna Iliskin Degerlendirmelerinin Karsilagtirilmasi

CALISMA SEKLI
BOYUTLAR Devamh Giindiiz | Giindiiz+ Nobet t P
Ort. SS Ort. SS

GENEL CALISMA ORTAMI 3,2 0,59 3,1 0,51 2,18 0,031
Yonetici Destegi 3,5 1,15 3,0 1,07 3,14 0,002
Meslektas Destegi 3,5 0,86 3,7 0,76 -1,49 0,138
Birim Destegi 2,8 0,91 2,6 0,77 1,47 0,142
Calisma Ortami I Yiikii 34 0,64 3,3 0,68 1,21 0,226
Mevecut Isi Siirdiirme Niyeti 3,1 1,02 2,9 0,55 2,10 0,037
GENEL iS DOYUMU 34 0,82 33 0,76 0,59 0,555
Igsel Doyum 3,6 0,69 3,6 0,69 -0,34 0,732
Dissal Doyum 32 1,09 3,0 0,95 1,15 0,252

Elde edilen bu sonuglara gore arastirma hipotezlerinden A.8, E.8 ve F.8 no’lu
hipotezler kabul edilirken, B.8, C.8, ve D.8 no’lu hipotezler reddedilmistir. Daha
acik ifade etmek gerekirse, devamli gilindiiz calisanlarin genel caligma ortami,
yonetici destegi ve mevcut isi siirdiirme niyetleri konusundaki algilar1 farkli iken,
calisma ortami is yiikli, meslektas destegi ve birim destegi konusundaki algilari

istatistiksel olarak farkli degildir.

Devamli gilindiiz ve hem gece hem de giindiiz ¢alisanlarin i3 doyum diizeyleri
karsilastirildiginda ise devamli giindiiz calisanlarin genel is doyum diizeylerinin
(ort.3,4) hem giindliz hem de gece calisan saglik calisanlarinin genel is doyum
diizeylerinden (ort.3,3) daha yiiksek olduklar1 goriilmiistiir. Devamli glindiiz ve hem

gece hem de gindiiz calismasini birlikte yiiriiten c¢alisanlarin genel is doyum
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diizeyleri ortalamalar istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (t:0,59; p>0,05).
Ayrica her iki grubun da igsel is doyumu oranlar esit iken (ort.3,6), devamh giindiiz
calisanlarin digsal i doyum oranlarinin (ort.3,2) hem giindiiz hem de gece ¢aligsmasi
yiirliten saglik ¢alisanlarinin dissal i doyumu ortalamasindan (ort.3,0) daha yiiksek
oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak farkli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
Devamli giindiiz ve hem gece hem de giindiiz ¢alisan saglik calisanlarinin is doyum
diizeyleri konusunda elde edilen bu bulgular 15181nda ise aragtirmanin G.8, H.8 ve 1.8
no’lu hipotezleri reddedilmistir. Yani devamli giindiiz ve hem gece hem de giindiiz

calisan saglik calisanlarinin igsel, digsal ve genel is doyum diizeyleri farkli degildir.

Ozaltin (75) arastirmasinda gece ¢aligan hemsirelerin is doyum diizeyinin
giindiiz ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu saptamis ve bu durumu
giindiiz calisan hemsirelerin daha stresli calistiklariyla bagdastirmistir. Yine ayni
arastirmada nobet tutmayan ve aylik ndbet sayist 1-3 arasinda olan tabiplerin is
doyum diizeyleri yiiksek bulunmustur. Nobet tutan tabiplerde ise ndbet sayisi arttikca
genel 15 doyum diizeylerinin diistiigli saptanmistir. Bengii(20)’niin  GATA
hastanesinde ¢alisan hemsirelerle gergeklestirdigi aragtirmasinda ¢aligma sekilleri ve
genel i3 doyumu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yapilan bu arastirmada; siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin genel is
doyumlarinin yiiksek, hem giindiiz hem gece seklinde ¢alisan hemsirelerin genel is
doyumlar diisiik bulunmustur. Yine Tasdemir (95)’in calismasinda siirekli gilindiiz
calisanlarin doyum diizeylerinin diger gruba gore biraz daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu sonuglar arastirmamizda elde ettigimiz bulgularla paralellik
gostermektedir. Gece caligmasinin bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal dengesini
olumsuz yonde etkiledigi ve sik ndbete girmenin saglik c¢aligsanlari igin bir stresor
oldugu goz Oniine alinarak; gece c¢alisma durumu ve bir aydaki gece ¢alisma
sayistnin  saglik c¢alisanlarinin  genel i3 doyumu iizerinde etkili oldugu

distiniilmektedir.



95

4.4.9. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin Hizmet Siirelerine Gore

Calisma Ortamu ve Is Doyumuna Mliskin Degerlendirmelerinin Karsilagtirnlmasi

Tablo 19°da arastirmaya katilan calisanlarin hizmet siirelerine gore genel
olarak calisma ortami ile ¢aligma ortamini degerlendirmede kullanilan alt boyutlara
ve genel is doyumu ile birlikte i¢sel ve digsal is doyumuna iliskin degerlendirmeleri
gosterilmektedir. Tabloda gosterilen sonuglara bakarak, hizmet siiresi 1-9 yil
arasinda olan calisanlarin c¢aligtiklart i ortamlarni genel olarak (ort.3,0; ss.0,54),
10-19 w1l ¢alisanlar (ort.3,2; ss.0,52) ve 20 yil ve istii hizmet siiresi olan
(ort.3,2; ss.0,67) calisanlara gore daha olumsuz olarak degerlendirdikleri
sOylenebilir. Calisanlarin hizmet siirelerine gore genel is ortamlar1 konusundaki
algilamalarimin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli olup olmadigini test
etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmis ve elde edilen
sonuglar calisanlarin is ortamlarini istatistiksel olarak farkli degerlendirmediklerini
ortaya koymustur (F:2,55; p>0,05). Genel c¢alisma ortamini degerlendirmede
kullanilan alt boyutlardan birim destegi konusunda, hizmet siireleri farkli olan
calisanlarin alg1 ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli
bulunmustur. Yapilan post hoc test sonucuna gore; bu farki olusturan grubun hizmet
siiresi 1-9 yil olan saglik c¢alisanlart oldugu tespit edilmistir. Birim destegi
konusundaki degerlendirmeler incelendiginde ise, hizmet siiresi 1-9 y1l arasinda olan
calisanlarin birim destegini (ort. 2,4, ss.0,75), 10—19 yil ¢alisanlar (ort.2,8; ss.0,81)
ve 20 yil ve istii hizmet stiresi olan (ort.2,9; ss.0,99) calisanlara gére daha olumsuz
olarak degerlendirdikleri soylenebilir. Elde edilen bu sonucglara gore arastirma
hipotezlerinden, C.9 no’lu hipotez kabul edilirken, A.9, B.9, D.9, E.9 ve F.9 no’lu
hipotezler reddedilmistir. Daha acgik ifade etmek gerekirse, degisik hizmet siireleri
olan saglik c¢alisanlarinin, birim destegi konusundaki algilar1 istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farkli iken genel ¢alisma ortami, yonetici destegi, meslektas
destegi, caligma ortamu is yiikii ve mevcut isini siirdiirme niyeti konusundaki algilari

istatistiksel olarak farkli degildir.
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Tablo 19. Arastirmaya Katilan Saghk Calsanlarinin Hizmet Siirelerine Gore
Calisma Ortami ve Is Doyumuna Iliskin Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

HiZMET SURELERI

| <«
20VYILVE | B E Z
- _ AL S =
BOYUTLAR 1-9 YIL 10-19 YIL OSTO é 2 2 F P
&
ort. | SS | ort.| ss ort.| SS SH I
GENEL CALISMA
ORTAMI 3,0 0,54 | 3,2 0,52 321067 3,2 [055] 2,55 (0,080
Yénetici Destegi 3.1 1021321 1,01 [36] 1,5 ] 32 |1,13]2,24 (0,108
Meslektas Destegi 3,5 0,85 | 3,7 0,73 351099 ] 3,6 10,811 2,22]0,111
Birim Destegi 2,4 0,75 2,8 0,81 29 1099 | 2,7 10,84 5,28 | 0,006

Calisma Ortami Is

o 32 0,68 | 3,3 0,62 341078 | 3,3 10,66 1,01 |0,364
Yiki

Mevecut Isi Siirdiirme

o 29 10571301 092 | 2810621 3,0 (0,80] 1,21 | 0,300
Niyeti

GENEL iSpOYUMU | 33 091 33 | 0,73 | 34 [ 0,78 | 3,3 | 0,79 | 0,36 | 0,700

f¢sel Doyum 35 (0,79 3,6 | 0,64 | 3.6 [ 0,70 [ 3,6 ] 0,69 [ 0,43 | 0,653

Dissal Doyum 3,1 1,211 31 094 | 321095 3,1 {1,02] 0,350,708

Hizmet siirelerine gore saglik c¢alisanlarinin i  doyum  diizeyleri
karsilastirildiginda ise, hizmet siiresi 20 yil ve {stii olan saglik calisanlarinin genel is
doyum diizeylerinin (ort.3,4), 1-9 yil (ort.3,3) ve 10-19 yil hizmet siiresi olan
(ort.3,3) calisanlarin genel is doyum diizeylerinden daha yiiksek olduklar
goriilmiistiir. Ancak hizmet siirelerine gore calisanlarin genel is doyum diizeyleri
ortalamalari istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (F: 0,36; p>0,05). Ayrica hizmet
siirelerine gore calisanlarin hem igsel is doyum diizeyleri hem de digsal is doyum
diizeyleri de istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (p>0,05). Hizmet siirelerine
gore calisanlarin iy doyum diizeyleri konusunda elde edilen bu bulgular 15181nda ise
aragtirmanin ' G.9, H9 ve 1.9 no’lu hipotezler reddedilmistir. Yani saghk
calisanlarinin hizmet siirelerine gore igsel, dissal ve genel is doyum diizeyleri

farklilik géstermektedir.

Ozaltin (75) tabip ve hemsireler iizerinde gergeklestirdigi arastirmasinda;

tabiplerde hizmet siiresi arttik¢a genel is doyum diizeylerinin arttigini, ancak hizmet
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siiresi 15 yili gecgince azda olsa bir diislis yasandigini belirtmistir. Yine ayni
arastirmada hemsirelerde ise hizmet siiresi 6-10 yil arasinda olanlarin genel is
doyum diizeylerinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bodur ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, mesleki gorev siiresinin i doyumunu olumlu
yonde etkiledigi goriilmiistiir. Gorev sliresi arttikga is doyumunun artmasi, yasin
ilerlemesi ile agiklanabilecegi gibi, zaman i¢inde mesleginde is ve is yeri ile
6zdeslesme de kisinin doyum diizeyini arttirabilir. Cimete (27)’nin aragtirmasinda 10
yil ve daha iizeri ¢alisan hemsirelerin i doyumlarinin, diger gruplardan daha yiiksek;
en diisiik is doyumu olan grubun da caligsma siiresi 1-4 yil olan ¢alisanlar oldugu
goriilmektedir. Bu arastirmalarda elde edilen bulgular yaptigimiz arastirmayla

paralellik gostermektedir.

4.4.10. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Kurumda Cahsma Yillarina
Gore Cahsma Ortami ve Is Doyumuna iliskin Degerlendirmelerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 20°de arastirmaya katilan ¢alisanlarin kurumda ¢aligsma yillarina gore
genel olarak caligma ortami ile ¢alisma ortamini degerlendirmede kullanilan alt
boyutlara ve genel is doyumu ile birlikte icsel ve digsal iy doyumuna iliskin
degerlendirmeleri gdsterilmektedir. Tabloda gdsterilen sonuglara bakarak, 20 yil ve
tistli ayn1 kurumda hizmet veren c¢aliganlarin ¢alistiklari is ortamlarini genel olarak
(ort.3,5; ss.0,81), 1-9 yil ayn1 kurumda calisanlar (ort. 3,1; ss.0,55) ve 10—19 yildir
ayni kurumda hizmet veren (ort.3,1; ss:0,48) calisanlara gore daha olumlu bir sekilde
degerlendirdikleri sdylenebilir. Caliganlarin ayni kurumdaki hizmet siirelerine gore
genel is ortamlar1 konusundaki algilamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farkli olup olmadigini test etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmis ve elde edilen sonuglar ¢alisanlarin is ortamlarini istatistiksel olarak da
anlamli bir sekilde farkli degerlendirdiklerini ortaya koymustur (F:3,45; p<0,05).
Genel c¢alisma ortamini degerlendirmede kullanilan alt boyutlardan birim destegi
(F:7,44; p<0,05) konusunda ayni kurumdaki gorev siireleri farkli olan ¢alisanlarin
algi ortalamalar istatistiksel olarak farklidir ve 20 yil ve iistii aym1 kurumda gorev

yapanlar birim destegi (ort.3,4; ss:1,08) konusunu; 1-9 yildir ayn1 kurumda ¢alisan
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(ort.2,6; ss. 0,76) ve 10-19 yildir aym1 kurumda ¢alisan (ort.2,8; ss.0,88) saglik
calisanlarina gore daha olumlu olarak degerlendirmektedirler. Yapilan post hoc test
sonucuna gore hem genel calisma ortam1 degerlendirmesinde hem de birim destegi
boyutu degerlendirmesinde farki olusturan grubun 20 yil ve distii aym1 kurumda
hizmet veren saglik ¢alisanlart oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglara gore
arastirma hipotezlerinden C.10 ve F.10 no’lu hipotezler kabul edilirken, A.10, B.10,
D.10 ve E.10 no’lu hipotezler reddedilmistir. Daha agik ifade etmek gerekirse,
kurumdaki hizmet siireleri farkli olan saglik c¢alisanlarmin genel olarak calisma
ortami1 ve birim destegi konularindaki algilar1 farkli iken, meslektas destegi, yonetici
destegi, ¢alisma ortamu is yiikli ve mevcut isini siirdiirme niyeti konusundaki algilar

istatistiksel olarak farkli degildir.

Tablo 20. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimmn Kurumda Cahsma
Yillarina Gore Calisma Ortami ve Is Doyumuna Iliskin Degerlendirmelerinin
Karsilastirilmasi

KURUMDA CALISMA YILI :| sz
|
20YILVE |2<| &~
1-9 YIL | 10-19 YIL YL S| <
BOYUTLAR 0 {STU é 2| @ F | P
ort. | SS | ort.| ss | ort.| ss gl &
GENEL CALISMA
ORTAMI 31 (055] 3,1 048] 35 [081] 32 | 0,55 | 3,45 0,033
Y6netici Destegi 32 11,00 ] 32 [1,00] 3,9 |223] 3,2 ] 1,13 |2,78 | 0,064
Meslektas Destegi 3,6 1080 3,6 1079] 3,8 | 1,05] 3,6 | 0,81 |0,33] 0,716
Birim Destegi 2,6 10,76 | 2,8 (0,88 3,4 | 1,08 2,7 | 0,84 | 7,44 | 0,001
Calisma Ortam1 3,3 1067 3,3 ]064] 3,6 062] 33 | 0,66 | 1,430,240

Meveut {si Siirdiirme Niyeti | 3,0 {092 | 2,8 |045] 2,9 0,74 | 3,0 | 0,80 | 1,10 | 0,334

GENEL iS DOYUMU 33 10,79 | 34 |0,73] 3,5 |0,93] 33 | 0,79 | 1,18 | 0,310
f¢sel Doyum 35 (069 3,7 |063] 3,7 [091] 36| 069 |1,61]0202
Dissal Doyum 3,0 [ 1,04 3,1 1094 34 [1,02 3,1 [ 1,02 |093] 0,39

Kurumdaki hizmet siirelerine gore saglik calisanlarinin is doyum diizeyleri

karsilastirildiginda ise, 20 yil ve iistii ayn1 kurumda gorev yapan saglik calisanlarinin
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genel is doyum diizeylerinin (ort.3,5), 1-9 yil arasinda aymi kurumda c¢alisan
(ort.3,3) ve 10-19 y1l ayn1 kurumda gorev yapan saglik calisanlarinin (ort.3,4) genel
is doyum diizeylerinden daha yiiksek olduklari goriilmiistiir. Ancak kurumdaki
hizmet siirelerine gore ¢aliganlarin genel is doyum diizeyleri ortalamalar istatistiksel
olarak farkli bulunmamistir (F:1,18; p>0,05). Ayrica kurumdaki hizmet siirelerine
gore calisanlarin hem igsel i3 doyum diizeyleri hem de digsal is doyum diizeyleri
istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (p>0,05). Kurumdaki hizmet siirelerine gore
calisanlarin i doyum diizeyleri konusunda elde edilen bu bulgular 1s18inda ise
aragtirmanin  G.10, H.10 ve I.10 no’lu hipotezler reddedilmistir. Yani saghk
calisanlarinin kurumdaki hizmet siirelerine gore igsel, digsal ve genel is doyum

diizeyleri istatistiksel olarak farklilik géstermemektedir.

Musal ve Ergin (70) en son ¢alistiklar1 kurumdaki gorev siiresi alt1 y1l ve daha
fazla olan pratisyen hekimlerin is doyum diizeylerinin, ¢alisma siiresi daha kisa
olanlara gore daha yiiksek oldugunu bulmuglardir. Erigiic ve Kaygin (43)’mn
arastirmasinda hekim ve hemsirelerin hem meslekteki hem de halen caligmakta
olduklar1 hastanedeki c¢aligma siireleri ayri ayri incelenmistir. Arastirmada;
mesleginde 10 yildan fazla, ayni hastanede 6 yildan fazla ¢alisanlarin en ylksek is
doyumuna sahip olduklar1 goriilmiistiir. Is doyumu en diisiik olan gruplarin ise;
mesleginde bes y1l ve daha az, ayn1 hastanede ii¢ yildan az siiredir ¢alisan hekim ve
hemgsireler oldugu anlasilmaktadir. Ergin (39)’in aragtirmasinda saglik calisanlarinin
i1s doyumu ile ilgili yapilan analizlerde, yas disinda, ¢caligma siiresinin de 6énemli bir
diger degisken oldugu belirtilmektedir. Arastirmada; ¢alisma siiresi degiskeninin, yas
degiskeni ile tamamen paralel Ozellikler tasidigi belirtilmektedir. Bu bulgular

arastirmamizda elde ettigimiz bulgularla tutarlilik gostermektedir.

4.4.11. Arastirmaya Katilan Saghk Calsanlarimin Gorev Yaptiklar
Hastanelere Gore Calisma Ortamn  ve Is Doyumuna liskin

Degerlendirmelerinin Karsilagtirnlmasi

Tablo 21°de arastirmaya katilan c¢alisanlarin gorev yaptiklari kurumlara gore

genel olarak calisma ortami ile ¢alisma ortamini degerlendirmede kullanilan alt
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boyutlara ve genel is doyumu ile birlikte i¢csel ve digsal is doyumuna iliskin
degerlendirmeleri gosterilmektedir. Tabloda gosterilen sonuglara bakarak, Kadin-
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde calisanlarin ¢alistiklar: is ortamlarini
genel olarak (ort.3,1, ss.0,52), Keskin ilge Hastanesi (ort.3,2; ss.0,65) ve Delice Ilce
Hastanesi’nde hizmet veren (ort.3,2 ss:0,48) ¢alisanlara gore daha olumsuz olarak
degerlendirdikleri sdylenebilir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin gorev yaptiklari
kurumlara gbre genel is ortamlar1 konusundaki algilamalarinin istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farkli olup olmadigini test etmek amaciyla non-parametrik bir
test olan Kruskall-Wallis Varyans Analizi kullanilmig ve elde edilen sonuglar
calisanlarin is ortamlarini istatistiksel olarak farkli degerlendirmediklerini ortaya

koymustur(ki-kare:3,26; p>0,05).

Tablo 21. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin Goérev Yaptiklan
Hastanelere @ Gore Cahsma Ortamm ve Is Doyumuna Iliskin
Degerlendirmelerinin Karsilagtirnlmasi

HASTANELER < <« | =
: . 22| 2| =
- <

BOYUTLAR KDCHH KiH DIiH é 2 2 § P

ort. |ss ort.|ss | ort.| ss gl £ Z
GENEL CALISMA ORTAMI | 31 | 052 |32 |065| 32 | 048 | 32 |0,55| 3,26 | 0,299
Yonetici Destegi 3,0 [ 1,08 3.6 092 3.6 | 1,08 | 3.2 | 1,13 15,34 | 0,004
Meslektas Destegi 36 [081]37]083] 37 ]082] 36 |081] 097 |0784
Birim Destegi 28 | 076 2.6 |1.06| 2.6 | 0.68 | 2.7 [0.84] 507 |0.266
Calisma Ortamu s Yiikii | 3,3 | 0,60 | 3,4 |0,80] 3.4 | 0,72 | 33 |0,66] 2,02 | 0,510
Meveut Isi Siirdiirme 29 | 08830066 3.0 | 05730 080 290 |0.734

Niyeti

GENEL iS DOYUMU 32 | 07136 |084] 35 | 096 | 33 [0,79] 14,42 | 0,003
i¢sel Doyum 35 064 371070] 3,7 | 094 | 36 069] 517 |0317
Digsal Doyum 29 (092135 |1.12] 34 | 1,03 | 3.1 |1.02] 18,17 | 0,000

Genel ¢alisma ortamini degerlendirmede kullanilan alt boyutlardan yonetici
destegi (ki-kare:15,34; p<0,05) boyutunda calistiklari kurumlar farkli olan

calisanlarin algi ortalamalari istatistiksel olarak farklidir ve Kadin-Dogum ve Cocuk
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Hastaliklar1 Hastanesi’nde calisanlarin yonetim destegi (ort.3,1; ss:1,18) konusunu;
Keskin Ilge Hastanesi (ort.3,6; ss.0,92) ve Delice ilge Hastanesi’nde (ort.3,6; ss.1,08)
hizmet veren saglik calisanlarina gore daha olumsuz olarak degerlendirdigi
goriilmektedir. Yapilan post hoc test sonucglarina gore yonetim destegi boyutunda
fark1 olusturan grubun KDCHH c¢alisanlart oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu
sonuglara gore arastirma hipotezlerinden A.11 no’lu hipotez kabul edilirken, B.11,
C.11, D.11, E.11 ve F.11 no’lu hipotezler reddedilmistir. Daha a¢ik ifade etmek
gerekirse, calistiklart hastaneleri farkli olan saglik c¢alisanlarmin yonetim destegi
konusundaki algilar1 farkli iken, genel calisma ortami, meslektas destegi, birim
destegi, ¢alisma ortamu is yiikli ve mevcut isini siirdiirme niyeti konusundaki algilari
istatistiksel olarak farkli degildir. Calisilan hastanelere gore saglik calisanlarinin is
doyum diizeyleri karsilagtirildiginda ise, Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’'nde gorev yapan saglik c¢alisanlarinin genel is doyum diizeylerinin
(ort.3,2), Keskin ilge Hastanesi (ort.3,6) ve Delice Ilge Hastanesi’nde (ort.3,5)
calisan saglik c¢alisanlarmin genel is doyum diizeylerinden daha diisiik oldugu
goriilmektedir ve hizmet verdikleri kurumlara gore calisanlarin genel is doyum
diizeyleri  ortalamalari  istatistiksel olarak da  farkli  bulunmustur (ki-
kare:14,42; p<0,05). Gergeklestirilen post hoc test sonuglarina gére genel is doyum
diizeylerinde farki olusturan gruplarin KDCHH ve KIH calisanlar1 oldugu tespit
edilmistir. Ayrica calisilan hastanelere gore, saglik calisanlarinin igsel is doyum
diizeyleri istatistiksel olarak farkli bulunmazken (p>0,05), dissal is doyum diizeyleri
istatistiksel olarak farkli bulunmustur (ki-kare: 18,17; p<0,05). Yapilan post hoc test
sonuclarina gore dissal is doyum diizeylerinde farki olusturan grubun KDCHH
calisanlar1 oldugu bulunmustur. Tabloya gore Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde ¢alisanlarin digsal i doyumu diizeylerinin (ort.2,9, ss.0,92), Keskin
Ilce Hastanesi (ort.3,5; ss.1,12) ve Delice Ilge Hastanesi’nde hizmet veren (ort.3,4;
ss:1,03) calisanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Calisilan hastanelere
gore, ¢alisanlarin is doyum diizeyleri konusunda elde edilen bu bulgular 1s181nda ise
arastirmanin G.11 no’lu hipotezi reddedilirken H.11 ve 1.11 no’lu hipotezler kabul
edilmistir. Yani saghk calisanlarimin calistiklar1 hastanelere gore genel ve dissal is

doyum diizeyleri istatistiksel olarak farkli iken i¢sel is doyum diizeyleri istatistiksel

olarak farkl degildir.
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4.4.12. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin Algiladiklar1 Cahsma
Ortamlan ile Is Doyumu Diizeyleri Arasindaki iliski (Korelasyon Katsayisi

Sonuclari)

Tablo 22°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢aligma
ortami algilarina iligkin alt boyutlar ile is doyum diizeyleri karsilastirilmistir. Bu
karsilagtirma i¢in Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Elde edilen sonuglara
gbre; mevcut isi slirdiirme niyeti boyutu hari¢ diger ¢alisma ortami boyutlari ile hem
igsel is doyum diizeyleri, hem digsal is doyum diizeyleri, hem de genel is doyum
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Korelasyon
katsayilarinin isaretlerine bakildi§i zaman algilanan calisma ortami kosullar
diizeyinin artmasi igsel is doyum diizeyleri, digsal is doyum diizeyleri ve genel is
doyum diizeylerini artirmaktadir. Bu sonuglara gore arastirmamizin J.1.1, J.1.2, J.1.3,
J2.1,1.2.2,J23, 13.1,J3.2,133,J.4.1,J4.2,]43, J6.1, J.6.2 ve J.6.3 no’lu
hipotezleri kabul edilirken J.5.1, J.5.2 ve J.5.3 no’lu hipotezler reddedilmistir.

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin Algiladiklart Cahsma
Ortamlan lle Is Doyumu Diizeyleri Arasindaki Iliski (Pearson Korelasyon
Katsayis1 Sonuclari)

Cahsma Ortam i¢sel is Doyumu Dissal is Doyumu Genel is Doyumu
Boyutlar: r D " o " D
Ortalama Y 6netim 0,285 0,000 0,448 0,000 | 0415 | 0,000
Destegi

Ortalama Meslektas | 0425 | 0,000 0,337 | 0,000 | 0404 | 0,000
Destegi

Ortalama Birim

o 0,278 0,000 0,282 0,000 | 0304 | 0,000
Destegi
Ortalama Caligma 0,356 0,000 0,231 0,000 | 0305 | 0,000
Ortamu s Yk
Ortalama Meveut Isi | _9 104 | 0,098 -0,005 0,934 | -0,049 | 0437

Stirdiirme Niyeti

Genel Calisma

0,383 0,000 0,422 0,000 0,441 0,000
Ortami
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Genel olarak degerlendirildiginde ise Tablo 22’ye gore saglik calisanlarinin
genel calisma ortami algilar ile genel i3 doyumu diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir ve elde edilen bulgular 1s181inda arastirmanin “J”
hipotezi kabul edilmektedir. Daha acik ifade etmek gerekirse arastirmamiza katilan
saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda algiladiklar1 yonetim destegi, meslektas
destegi, birim destegi, ¢alisma ortamu is yiikii ve genel olarak ¢alisma ortami algilari
ile 13 doyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski
bulunurken mevcut isi siirdiirme niyetleri ile is doyum diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamugtir.

Laschinger ve ark. (69) yiiksek diizey is birligi ile yiiksek diizey is doyumu
arasinda pozitif yonde bir iligki oldugunu rapor etmistir. Bodur ve arkadaslarinin (24)
yaptig1 arastirmada, ekip ¢alismasinin ve kisiler arasi iliskilerin i doyumunu olumlu
yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ozaltin(75), arastirmasinda tabiplerin ve hemsirelerin
yas gruplarina, hizmet siirelerine, aylik ndbet sayilarina goére calisma ortami ve
kosullarindan duyduklar1 doyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmustur. Yine ayni arastirmada tabiplerin yas gruplarmma, medeni durumlarina,
hizmet siirelerine, mesleki statiilerine, gorev yaptiklar1 birliklere, riitbelere ve aylik
nobet sayilarina gore yonetim biciminden duyduklart doyum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu bulgular arastirma

bulgularimizla uyumludur.

Ozaltin (75), kurumdan ayrilma niyetleri ile genel is doyum diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur. Ayrica hem tabiplerin hem de
hemgirelerin, isin biitiin boyutlarindan duyduklari doyum diizeyine gore kurumdan
ayrilma diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu bulmustur. Bu
sonu¢ yaptigimiz arastirma bulgularin1  desteklememektedir. Bunun nedeni
aragtirmanin yiriitildigii kurum, il farkliligt ve orneklem grubu olabilecegi

distiniilmektedir.

Aragtirmamizin bundan sonraki boliimiinde elde ettigimiz bu bulgular ile

varilan sonuglar ve oneriler tizerinde durulacaktir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu aragtirma ile Kirikkale il sinirlart i¢inde yer alan ii¢ Saghk Bakanlig
hastanesinde calismakta olan tiim saglik calisanlarinin, calistiklar1 is ortamlarina
iligkin algilar1 ile is doyum diizeyleri arasinda énemli bir iligki olup olmadig1 analiz
edilmistir. Bu amagla tiim saglik calisanlarinin is ortami algilar1 ve is doyum
diizeyleri Ol¢iilmiistir. Calisma kapsaminda ayrica saglik calisanlarinin ¢alisma
ortamiyla ilgili algilar1 ve is doyum diizeylerinin c¢alisanlarin bireysel 6zelliklerine
gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda elde
edilen bulgular, ilgili literatiirden elde edilen bilgiler 1s181nda “Bulgular ve Tartisma”
boliimiinde ayrintili bir sekilde degerlendirildiginden dolayr bu boliimde sadece
yapilan analizler sonucunda ulasilan ve bu ¢alismaya 6zgii sonuglar ve bu sonuglara

yonelik oneriler siralanmaktadir.

5.1 Sonuglar

1. Idari birimlerde gorev yapmakta olan saglk calisanlarmin genel olarak
calisma ortamlari, yonetici destegi, birim destegi, ¢alisma ortami is yiki ve
mevcut isi siirdiirme niyeti konusundaki algilar1 daha yiiksektir. Baska bir
deyisle; klinik birimlerde ¢alisan saglik personeli ile karsilagtirildiginda idari
birimlerde gorev yapan saglik personeli genel calisma ortami degerlendirmesinde
bir alt boyut olan meslektas destegi hari¢ diger biitiin boyutlar1 daha olumlu

olarak algilamaktadirlar.

Klinik birimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin hizmet sunumu esnasinda hasta
ve hasta yakinlariyla daha ¢ok birebir iliski icinde olmasi, is yliklerinin daha fazla
olmasi1 ve idari birimlerde calisan saglik personeliyle karsilastirildiginda egitim
diizeyleri yiliksek oldugu i¢in beklentilerinin de yiiksek olabilecegi gergegi bu

durumun ortaya ¢ikmasinin olasi nedenleri olarak degerlendirilebilir.

2. Meslektas destegi boyutunu ise; klinik birimde c¢alisan saglik personeli, idari

birimlerde  gérev  yapan saglik calisanlarina goére daha  olumlu



105

degerlendirmislerdir. Bu durumun 6zellikle tip alaninda ¢alisanlarin insan saglhigi
ile ilgili hizmet vermesi ve yapilan islerin daha c¢ok kisiler aras1 yakin iligkiyi
gerektirmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle tip alaninda
calisanlarin meslektaglar1 ile iligkiler bakimindan diger sektorlerde calisan
kisilere gore daha doyumlu olmalar1 s6z konusudur. Klinik birim c¢alisanlar
Ozellikle “Birimde birlikte ¢alistigim meslektaslarim, hizmet verdigimiz
hastalarin ihtiya¢ duydugu tedavi ve bakimi verebilecek kabiliyettedir”, “Benden
bir Onceki vardiyada gorevlendirilen meslektasim, islerini yetistirerek ve
tamamlayarak gorevi bana devreder”, “Ailemden birileri, birimde birlikte
calistigim personel tarafindan bakilirsa kendimi rahat hissederim”, “Profesyonel
olarak saygi duydugum meslektaslarimla c¢alisirim” ifadelerine katildiklarini

belirtmislerdir.

3. Birim destegi boyutunu, hem idari birimlerde calisanlar hem de klinik
birimlerde c¢alisanlar diger boyutlar arasinda en diisiik ortalamayla
degerlendirmigler, buradaki sonuglara gore yine idari birim c¢alisanlart klinik
birim ¢aliganlarina gére bu boyutu daha olumlu diisiinmiislerdir. Buna gore genel
olarak klinik birimlerde ¢alisanlarin yeterli birim destegi (sekreter, hasta bakimi
icin duyulan ara¢ gereg, sosyal hizmet uzmani, din gorevlisi gibi destek personel,

eczacilik hizmetleri vb.) almadiklar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Bu durumun 6zellikle Saglik Bakanligi hastanelerinde mevcut ise gore yeterli
eleman temininin olmayisindan kaynaklandigi ve sayica zaten yetersiz olan klinik
birimlerde ¢alisan saglik calisanlarinin is yiikiinli arttirmakta oldugu, sonugcta is
yiiklinlin artmasiyla hastaya ayrilan zamanin kisitlandigi, bu durumun da tibbi
hatalar1, hasta basina diisen maliyeti arttirdigi ve hasta memnuniyetini azalttig1
ayrica mevcut islerini yetistirmeye calisan saglik personeli i¢in tiikenmislik ve

doyumsuzluk nedeni olabilecegi diisliniilmektedir.

4. Genel c¢alisma ortami is yiikkii degerlendirmesinde ise idari birimlerde
calisanlarin  klinik birimlerde ¢alisanlara gore daha olumlu diisiindiikleri

goriilmektedir. Burada dikkati ¢eken bir husus olarak klinik birim caliganlari
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“Calisma ortamimin olumsuzlugu nedeniyle, zaman zaman hastalarin durumunu
olumsuz yonde etkileyen 6nemli degisiklikleri gézden kagirdigim olmustur”, “Su
anki calisma ortamim yeni bir i veya pozisyon aramama neden olabilir”
ifadelerine katilmadiklarini belirtmislerdir. Burada klinik birim c¢alisanlart is
yiiklerini fazla bulmalarmma ragmen bunun hasta bakimiyla ilgili sorun
yaratmadigini ve is ya da pozisyon degisikligi yaptiracak bir etken olmadigini
diisiindiikleri ortaya ¢ikmistir. Durum literatiirde ve tedavi ve bakimin kalitesini
Olctliglimiizde aksi sekilde ortaya cikarken, arastirmamizda boyle bir sonuca
ulagilmasi; calisanlarin kendi isleriyle ilgili basarisizliklarinin ortaya ¢ikmasini

istememe duygusuyla cevap verdiklerini diisiindiirmektedir.

5. Genel olarak mevcut isi siirdiirme niyetleri degerlendirildiginde yine idari
birimlerde ¢alisan saglik personellerinin mevcut isi siirdiirme niyetlerinin klinik
birimlerde calisan saglik personellerine gore daha yiiksek oldugu goze
carpmaktadir. Bu da idari birim calisanlarinin isyeri memnuniyetinin bir
gostergesi olarak diisiiniilebilir. “Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda
kalmay1 planlamiyorum” ifadesine hem klinik birim c¢alisanlart hem de idari
birim c¢alisanlar1 esit ortalamayla katilmadiklarini belirtmislerdir. “Gelecek 12 ay
stiresince su anki pozisyonumda kalmay1 planliyorum” ifadesi i¢in ise idari birim
calisanlar1 daha yiiksek bir ortalamayla katildiklarini belirtmislerdir. “Gelecek 12
ay siiresince farkli bir {initede yeni bir konuma ya da farkli bir kuruma gegis
yapmay1 planliyorum” ifadesine idari birim ¢alisanlar kararsiz kalirken klinik
birim ¢alisanlar1 katilmadiklarini belirmislerdir. Bu sonuglara gore genel olarak
calisanlarin Onlimiizdeki bir yil i¢ince pozisyon degisikligi diistinmedikleri,
ozellikle idari birimlerde ¢alisanlarin gorevlerine devam etmek istedikleri ortaya

¢ikmaktadir.

Idari birimlerde ¢alisan saglik gorevlilerinin, yoneticilerinden daha fazla
destek almalari, daha iyi calisma ortamlarinda gorev yapmalari, daha az karmasik
1s yapiyor olmalari, 6zellikle birebir hasta ve hasta yakinlariyla daha az iliskide
olmalari, hastane kaynakli risklerden oOzellikle enfeksiyon ve giivenlik

risklerinden daha wuzak olmalari, genellikle giindiiz c¢alisiyor olmalar
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durumlarinin mevcut konumlarini siirdiirme konusundaki niyetlerini destekledigi

diistiniilmektedir.

6. Calisilan birimlere gore genel olarak is doyum diizeyleri degerlendirildiginde,
klinik birimlerde ¢alisanlarin is doyumu diizeyinin, idari birimlerde c¢alisanlarin
i1$ doyum diizeyinden diisiik olmas1 yaninda, is doyum diizeyi alt boyutlarindan
icsel ve digsal is doyum diizeyleri karsilastirildiginda ise; klinik birimlerde
calisanlarin hem i¢sel hem de dissal i3 doyumu diizeyleri, idari birimlerde

calisanlara gore diisiik bulunmustur.

Calisma ortaminda bulunan bir ¢ok faktoriin is doyumu iizerine etkili oldugu
g6z Oniine alinirsa; 6zellikle klinik birim ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarini idari
birim calisanlarina gére daha olumsuz degerlendirmelerinin is doyum diizeyinin

diisiik bulunmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

7. Erkek calisanlarin ¢aligtiklart is ortamlarini genel olarak kadin g¢alisanlara
gore daha olumlu bir sekilde degerlendirdikleri goriilmektedir Genel c¢aligma
ortamin1 degerlendirmede kullanilan alt boyutlardan ydnetici destegi, birim
destegi ve ¢alisma ortami is yiikli konusunda erkek calisanlar kadin ¢alisanlara
gore daha olumlu olarak degerlendirmektedirler. Meslektas destegi ve mevcut isi
siirdiirme niteyi konularinda ise kadin ve erkek calisanlar arasinda anlamli bir

fark bulunamamustir.

Bu sonuglar; idari birimlerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun
erkek olusu ve klinik birimlerde goérev yapan saglik caliganlarinin biiylik bir
kisminin bayan olusu durumunun yani sira idari birimlerde c¢alisanlarin
cogunlugunun calisma ortamlarin1 daha olumlu degerlendirmeleri bulgulartyla

uyusmaktadir.

8. Kadin ve erkek calisanlarin is doyum diizeyleri karsilastirildiginda ise erkek
calisanlarin genel is doyum diizeylerinin kadin g¢alisanlarin genel is doyum

diizeylerinden daha yliksek olduklar1 goriilmiistiir. Kadin ve erkek calisanlarin
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genel is doyum diizeyleri ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farkli bulunmustur. Ayrica erkek calisanlarin hem ig¢sel hem de dissal is doyum
diizeylerinin, kadin c¢alisanlarin igsel ve digsal is doyum diizeylerinden daha
yiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli oldugu

gorilmiistiir.

Bu sonuclara gore; calisma ortamlarinda kadin calisanlara yonelik cinsiyet
ayrimeiligr yapildigi, yonetim tarafindan yeterli destegi goremedikleri, is
ortaminda 6zellikle kendileriyle ilgili alinan kararlarda s6z sahibi olamadiklari, is
yliklerinin daha fazla oldugu, otonomilerini yeterince kullanamadiklari, is disinda
sosyal cevrede kadin olmanin getirdigi gérev ve sorumluluklarin ¢ok olmasi

doyumsuzluk nedeni olarak diisiiniilebilir.

9. Yas gruplarina gore genel caligma ortami degerlendirmesinde istatistiksel
olarak anlamli farklar oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gore 40 yas
ve Ustll yas grubundaki ¢alisanlarin ¢alistiklari is ortamlarini genel olarak, 18-29
yas ve 30-39 yas gruplarinda calisanlara goére daha olumlu bir sekilde
degerlendirdikleri goriilmektedir. Genel c¢alisma ortamin1 degerlendirmede
kullanilan alt boyutlardan yonetici destegi ve birim destegi konusunu 40 yas ve
iistii yas grubunda olan calisanlar,18-29 yas ve 30-39 yas gruplarinda calisanlara

gore daha olumlu olarak degerlendirmektedirler.

10. Yas gruplarina gore calisanlarin is doyum diizeyleri karsilastirildiginda ise,
40 yas ve lstili yas grubunda olan c¢alisanlarin genel is doyum diizeylerinin, 18-29
yas ve 30-39 yas gruplarinda calisanlarin genel is doyum diizeylerinden daha
yuksek olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica yas gruplarina gore c¢alisanlarin igsel is
doyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
Digsal is doyumu icin yas gruplart karsilastirildiginda ise 40 yas ve isti yas
grubunda olan ¢alisanlarin digsal is doyum diizeylerinin, 18-29 yas ve 30-39 yas
gruplarinda c¢alisanlarin digsal is doyum diizeylerinden daha yiiksek olduklari

goriilmiistiir.
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Elde ettigimiz sonuglar yas yiikseldik¢e is doyum diizeyinin ve calisma
ortami  memnuniyetinin  arttigim1 gostermektedir. Yagin  yiikselmesiyle
beklentilerin azalmasi, kurumda tecriibelerin ve bununla beraber kisiye duyulan
sayginin artmasi, i§ yiikiiniin azalmasi, kurumda alinacak terfilerin belli bir
seviyeye gelmesi ve emeklilik beklentilerinin i doyumunu ve ¢alisma ortami

algisini ytikseltebilecegini diisiindiirmektedir.

11. Evli ¢alisanlarin ¢aligtiklar is ortamlarini genel olarak bekar calisanlara gore
daha olumlu bir sekilde degerlendirdikleri sdylenebilir ve elde edilen sonuglar
genel calisma ortamimi degerlendirmede kullanilan alt boyutlardan meslektas
destegi ve mevcut isi siirdiirme niyeti konusunda evli ve bekar calisanlarin algi
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli oldugunu
gostermektedir. Burada evli ¢alisanlar meslektas destegi boyutunu daha olumlu
algiladigi, ancak mevcut isi siirdiirme niyetlerinin daha diisiik oldugu sonuglari
elde edilmistir. Bu durum kurumda evli ¢alisanlarla bekar ¢alisanlar arasinda is
yiikli paylasimi konusunda adaletsizlikler oldugu ve bekar calisanlara daha fazla
gorev verildigini, bekar calisanlarin Ozellikle gece nobetlerinde fazla gorev
almalarindan kaynaklandigi disiiniilebilir. Bunun yaninda 6zellikle evli
calisanlarin mevcut isi siirdiirme niyetlerinin diisiik olmas1 aile ortaminda daha
fazla sorumluluklarimin olmasi, daha rahat calisma sartlarinda ve daha az
yorularak c¢alismak istemelerinin yaninda bekar c¢alisanlarin ¢ogunlukla ise yeni
baslayan geng¢ bir grubu temsil etmesi ve iilkemiz ortaminda issizlik sorunun

varlig1 nedeniyle islerine devam etmek istemeleriyle aciklanabilir.

12. Evli ve bekar ¢alisanlarin i doyum diizeyleri karsilastirildiginda ise; bekar
calisanlarin genel is doyum diizeylerinin evli ¢alisanlarin genel is doyum
diizeylerinden daha yiiksek olduklar1 goriilmiistir. Ancak evli ve bekar
calisanlarin genel iy doyum diizeyleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica evli g¢alisanlarin igsel is doyum
diizeyleri, bekar calisanlarin ig¢sel is doyum diizeylerinden daha yiiksek oldugu
bulunurken aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Buna ilaveten bekar calisanlarin digsal is doyum diizeyleri evli ¢alisanlarin digsal
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is doyum diizeylerinden daha yiiksek bulunurken aralarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamustir.

13. Cocuk sahibi olan ¢alisanlarin ¢aligtiklart is ortamlarini genel olarak ¢ocuk
sahibi olmayan calisanlara gore daha olumlu bir sekilde degerlendirdikleri
bulunmustur ancak elde edilen sonuglar, cocuk sahibi olan ve olmayan
calisanlarin is ortamlar1 algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigint gdstermektedir. Genel calisma ortamini degerlendirmede kullanilan
alt boyutlardan meslektas destegi ve ¢aligma ortamu is yiikii konusunda ¢ocuk
sahibi olan c¢alisanlar ve c¢ocuk sahibi olmayan calisanlarin algi ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklidir ve ¢ocuk sahibi olan calisanlar
meslektas destegini ve is yiikiinii ¢cocuk sahibi olmayan calisanlara gore daha

olumlu olarak degerlendirmektedirler.

Bu durum, kurumda 6zellikle ¢cocuk sahibi olanlara imtiyaz taninarak; daha az
gorev ve nobet verilmesi ile baglantili olmasi ve bu durumun yine ayn1 durumda
olan diger meslektaslarca destekleniyor olmasmin bir sonucu olarak

diistiniilmektedir.

14. Cocuk sahibi olan ve olmayan calisanlarin is doyum diizeyleri
karsilastirildiginda ise ¢ocuk sahibi olan ¢alisanlarin genel is doyum diizeyleri ile
cocuk sahibi olmayan ¢alisanlarin genel is doyum diizeylerinin esit oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Ayrica
cocuk sahibi olan ¢aliganlarin igsel i3 doyum diizeyleri, ¢ocuk sahibi olmayan
calisanlarin igsel i3 doyum diizeylerinden daha yiiksek oldugu fakat aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir. Yine her iki grubunda
dissal is doyum diizeyleri karsilastirildiginda ¢cocuk sahibi olmayan calisanlarin
dissal i3 doyum diizeylerinin ¢ocuk sahibi olan caligsanlarin digsal is doyum
diizeylerinden daha yiiksek oldugu bulunmus ise de istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamustir.
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15. Lise mezunlarinin ¢alistiklar1 i ortamlarini genel olarak, on lisans ve lisans
ve 1stii egitim alan saglik personeline gore daha olumlu bir sekilde
degerlendirdikleri sdylenebilir ve elde edilen sonuglar ¢alisanlarin is ortamlarini
istatistiksel olarak da anlamli bir sekilde farkli degerlendirdiklerini ortaya
koymustur. Genel ¢aligma ortamini1 degerlendirmede kullanilan alt boyutlardan
yonetici destegi ve meslektas destegi konusunda mezuniyet diizeyleri farkli olan
calisanlarin algi ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklidir ve
lise mezunlar1 yonetici destegi ve meslektas destegi konusunu; 6n lisans ve lisans
ve lisansilistii egitim alan saglik c¢alisanlarma gore daha olumlu olarak

degerlendirmektedirler.

Bu sonuglar egitim diizeyinin yiikselmesiyle beraber beklentilerin daha fazla
artmasi ve taleplerin yoneticiler ve meslektaglar arasinda kabul gormemesiyle

agiklanabilir.

16. Egitim durumlarina gore saglik calisanlarimin iy doyum diizeyleri
karsilagtirildiginda ise, lise mezunu olarak gorev yapan saglik calisanlarinin
genel i3 doyum diizeylerinin ve alt boyutlardan igsel ve dissal is doyum
diizeylerinin, lisans ve lisans lstli egitim alan saglik ¢alisanlarinin genel is
doyum diizeylerinden ve hem i¢sel hem de digsal is doyum diizeylerinden daha
yiiksek olduklar1 gorilmiistiir ve egitim durumlarina gore calisanlarin genel is
doyum diizeyleri ile hem ic¢sel hem de dissal is doyum ortalamalar istatistiksel

olarak da anlamli bir sekilde farkli bulunmustur.

Bu sonuglar yine egitim diizeyleri yiiksek saglik calisanlarinin beklentilerinin
artmasi, terfi ve licret konusunda gerekli degisikliklerin yeterli olmayis1 ve
istenilen 1is ortamlarinin saglanamamasinin doyum diizeylerini diisiirdiigii

distiniilmektedir.

17. Genel idari hizmetlerde c¢alisanlarin ¢alistiklar1 i ortamlarini genel olarak,
hekim, hemsire-ebe-saglik memuru ve diger saglik calisam1 gruplarinda

calisanlara gore daha olumlu bir sekilde degerlendirdikleri goriilmiis ve elde
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edilen sonuglar; gorev iinvanlar farkli olan saglik ¢alisanlarinin is ortamlarini
istatistiksel olarak da anlamli bir sekilde farkli degerlendirdiklerini ortaya
koymustur. Arastirma sonuglarimiza gore hekim, hemsire-ebe-saglik memuru ve
diger saglk calisan1 gruplari, genel olarak calisma ortamlarini esit ortalamayla
(ort.3,1) degerlendirmiglerdir. Genel  ¢alisma  ortamin1  degerlendirmekte
kullanilan alt boyutlardan yonetici destegi konusunda goérev tinvanlar farkli olan
calisanlarin alg1 ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklidir ve
genel idari hizmetlerde ¢alisanlar yonetici destegi konusunu; hekim, hemsire-ebe-
saglik memuru ve diger saglik calisan1 gruplarinda ¢aliganlara gore daha olumlu
olarak degerlendirmektedirler. Ozellikle hemsire-ebe-saglik memuru grubu

yonetim destegi konusunda en diisiik algi ortalamasina sahip grup olmustur.

Bu sonuglar1 elde etmemize; idari hizmetlerde gorev yapan saglik
calisanlarinin gorevleri itibariyle hastane yoneticilerine daha yakin olusu ve
dolayistyla yoneticilerin destegini daha fazla almalarinin etkili oldugunu
diistinebiliriz. Burada 6zellikle hemsire-ebe-saglik memuru grubunun hastanenin
matriks organizasyon yapisi nedeniyle ¢cok fazla yoneticiyle calismak zorunda
olmalar1 ve kurumda tek tip bir yonetim anlayisinin olmamasi nedeniyle idari
bazda catismalarin olmasinin bu konudaki memnuniyetsizligi beraberinde

getirdigi sdylenebilir.

18. Unvanlarma gore saglik calisanlarinm is doyum diizeyleri karsilastirildiginda
ise, genel idari hizmetlerde goérev yapan saglik ¢alisanlarinin genel is doyum
diizeylerinin, hekim, hemsire-ebe-saglik memuru ve diger saglik ¢alisanlar
gruplarinda c¢alisanlarin genel is doyum diizeylerinden daha yiiksek olduklari
goriilmiistiir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Ayrica iinvanlarmma gore c¢alisanlarin igsel is doyum diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Digsal i doyumu
icin linvanlara gore karsilastirma yapildiginda ise genel idari hizmetler grubunda
olan calisanlarin digsal is doyum diizeylerinin, hekim, hemsire-ebe-saglik

memuru ve diger saglik calisanlari gruplarinda calisanlarin digsal iy doyum
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diizeylerinden daha yliksek olduklar1 goriilmiistiir ve digsal doyum diizeyleri

istatistiksel olarak da anlamli bir sekilde farkli bulunmustur.

Unvanlan farkli saglik calisanlarmin is doyum diizeylerinin farkli olusu,
Ozellikle idari birimlerde c¢alisanlarin gorev tanimlarinin daha net olusu, is
yuklerinin daha az olusu ve daha ¢ok biiro isleriyle mesgul olmalari, 6zellikle
ofis ortaminda calisiyor olmalari, hastanede hasta ve hasta yakinlariyla birebir
iligki i¢inde olmamalari, ndbet tutmamalari, hastane kaynakli enfeksiyon ve
giivenlik risklerinden uzak olmalari, tedavi esnasinda yasabilecek krizlerden ve
servisteki gliriiltii ve stres ortamlarindan uzak olmalar1 ve tek bir yoneticiye bagh
olarak caligmalarinin i doyum diizeylerinin yiiksek bulunmasinda etkili oldugu

distiniilmektedir.

19. Devaml giindiiz ¢alisanlarin ¢alistiklar1 is ortamlarni genel olarak, giindiiz
ve gece caligmasini birlikte gotiiren calisanlara gore daha olumlu bir sekilde
degerlendirdikleri goriilmektedir ve elde edilen sonuglar; devamli giindiiz ve hem
gece hem de giindiiz ¢alismasini birlikte yiiriiten calisanlarin is ortamlarimni
istatistiksel olarak da anlamli bir gsekilde farkli degerlendirdiklerini ortaya
koymustur. Genel ¢aligma ortamini1 degerlendirmede kullanilan alt boyutlardan
yonetici destegi konusunda da devamli giindiiz ¢alisan saglik ¢alisanlarinin algi
ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklidir ve devamli giindiiz
calisanlar yonetici destegini hem giindiiz hem de gece calisanlara goére daha
olumlu olarak degerlendirmektedirler. Yine elde ettigimiz sonuglara gore
giindiiztndbet seklinde calisan saglik calisanlarinin mevcut isi siirdiirme niyeti
ortalamalari, devamli giindiiz ¢alisanlara gore daha diisiik bulunmus ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Bu sonuglara gore idari birimlerde calisanlarin genelde calisma ortamlarini
daha olumlu degerlendirdikleri ve is doyum diizeylerinin daha yiiksek olmasi
bulgularinin yani sira bu grubun genelde giindiiz ¢alisiyor olmasinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bunun yami sira gece calismasinin ndbet¢i personelle

ylriitiildigii ve nobetcilerin genelde boliimler igin tek kisi olarak c¢alisildigt
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diisiiniiliirse, nobetei personelin sorumluluklarinin ve is yiikiiniin fazla olmasi ve
nobet tutmanin uykusuzluk yorgunluk gibi etkilerine ilaveten giinliik yasanti
diizenini bozmasinin c¢alisma ortamlarin1 olumsuz degerlendirmelerine neden
olacaktir. Biitiin bu olumsuzluklar neticesinde kisiler mevcut konumlarini ve

gorevlerini degistirmek isteyeceklerdir.

20. Devamli giindiiz ve hem gece hem de giindiiz ¢calisanlarin is doyum diizeyleri
karsilagtirildiginda ise devaml giindiiz ¢aliganlarin genel is doyum diizeylerinin
hem giindiiz hem de gece calisan saglik calisanlarinin genel is doyum
diizeylerinden daha yiiksek olduklar1 goriilmiis ancak aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Ayrica her iki grubun da igsel is doyumu
oranlar1 esit iken, devamli giindiiz ¢alisanlarin dissal is doyum oranlarinin hem
giindiiz hem de gece calismasi yiirliten saglik c¢alisanlarinin digsal is doyumu
ortalamasindan daha yiliksek oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

21. Hizmet siiresi 1-9 yil arasinda olan saglik calisanlarinin ¢alistiklar is
ortamlarini genel olarak, 10-19 yil calisanlar ve 20 yil ve {istii hizmet siiresi olan
calisanlara gore daha olumsuz olarak degerlendirdikleri bulunmustur ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Genel
calisma ortamini degerlendirmede kullanilan alt boyutlardan birim destegi i¢in
yine en diigiik ortalamay1 hizmet siiresi 1-9 yil olan saglik calisanlar1 almis ve

sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglari elde etmemizde hizmet siiresi diisiik olanlarin beklenti
diizeylerinin  yiiksek  olusu, bulunduklar1  ortamlara  heniiz  uyum

saglayamamalarinin etkili oldugu diistintilmektedir.

22.Hizmet siirelerine gore saglik c¢alisanlarinin i3  doyum  diizeyleri
karsilastirildiginda ise, hizmet siiresi 20 yil ve {istli olan saglik calisanlarinin
genel is doyum diizeylerinin ve 10—19 yil hizmet siiresi olan ¢aligsanlarin genel is

doyum diizeylerinden daha yiiksek olduklar1 goriilmiistiir. Ancak hizmet siireleri
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ile calisanlarin genel is doyum diizeyleri, i¢sel i3 doyum diizeyleri ve dissal is
doyum diizeyleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir.

23.20 yi1l ve iusti aym kurumda hizmet veren calisanlarin calistiklart is
ortamlarin1 genel olarak 1-9 yil aym1 kurumda g¢alisanlar ve 10-19 yildir aym
kurumda hizmet veren ¢alisanlara gére daha olumlu bir sekilde degerlendirdikleri
goriilmektedir ve elde edilen sonuglar ¢alisanlarin is ortamlarini istatistiksel
olarak da anlamli bir sekilde farkli degerlendirdiklerini ortaya koymustur. Genel
calisma ortamini degerlendirmede kullanilan alt boyutlardan birim destegi
konusunda ayni kurumdaki gorev siireleri farkli olan calisanlarin algi ortalamalar1
istatistiksel olarak farklidir ve 20 yil ve iistii ayn1 kurumda gorev yapanlar birim
destegi konusunu; 1-9 yildir ayn1 kurumda ¢aligan ve 10-19 yildir ayn1 kurumda

calisan saglik calisanlarina gore daha olumlu olarak degerlendirmektedirler.

Bu sonuglar ise; kurumda hizmet siiresi artikca is doyumu diizeylerinin
arttigint géstermektedir. 20 yil ve {istli ayn1 kurumda hizmet verenlerin beklenti
diizeylerinin diisiik olusu, emeklilik siirelerinin yaklagmasi ve kurumdaki ¢alisma
kosullarina aligsmis olmalar1 gibi etkenlerin ¢alisma ortamlarini daha olumlu

degerlendirmelerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

24. Kurumdaki hizmet siirelerine gore saglik ¢alisanlarinin is doyum diizeyleri
karsilagtirildiginda ise, 20 yil ve istii aym1 kurumda goérev yapan saglik
calisanlarinin genel is doyum diizeylerinin, 1-9 y1l arasinda ayn1 kurumda ¢alisan
ve 10-19 yil aynm1 kurumda gorev yapan saglik calisanlarinin genel is doyum
diizeylerinden daha yiiksek olduklari goriilmiistiir. Ancak kurumdaki hizmet
stireleri ile calisanlarin genel is doyum diizeyleri, i¢sel iy doyum diizeyleri ve
dissal is doyum diizeyleri ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

25. Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisanlarin ¢alistiklart is

ortamlarini genel olarak, Keskin Ilce Hastanesi ve Delice Ilge Hastanesi’nde
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hizmet veren c¢alisanlara goére daha olumsuz olarak degerlendirdikleri
bulunmustur ve elde edilen sonuglar ¢alisilan kurumlar ile calisanlarin genel
calisma ortami degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigint gdstermektedir. Genel calisma ortamini degerlendirmede kullanilan
alt boyutlardan yonetici destegi konusunda calistiklart kurumlar farklt olan
calisanlarin algi1 ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklhidir ve
Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisanlarin yonetim destegi
boyutunu; Keskin Ilge Hastanesi ve Delice ilge Hastanesi’nde hizmet veren

saglik ¢aliganlarina gore daha olumsuz olarak degerlendirdigi goriilmektedir.

Bu sonucglara gore Kadm-Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi’nde

calisanlarin yoneticilerinden yeteli destek almadiklar1 durumu s6z konusudur.

26. Calisilan hastanelere gore saglik calisanlarinin i3 doyum diizeyleri
karsilastirildiginda ise, Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde gorev
yapan saglik calisanlarmin genel is doyum diizeylerinin, Keskin Ilge Hastanesi
ve Delice Ilge Hastanesi’nde genel is doyum diizeylerinden daha diisiik oldugu
goriilmektedir ve hizmet verdikleri kurumlara gore ¢alisanlarin genel is doyum
diizeyleri ortalamalar1 istatistiksel olarak da anlamli bir sekilde farkl
bulunmustur. Ayrica calisilan hastanelere gore calisanlarin igsel is doyum
diizeyleri istatistiksel olarak farkli bulunmazken, dissal is doyum diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli bulunmustur. Tablo 21°e gore Kadin-
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde calisanlarin dissal is doyumu
diizeylerinin, Keskin Ilce Hastanesi ve Delice ilce Hastanesi’nde hizmet veren

calisanlara gore daha diistik oldugu goriilmektedir.

Digsal is doyumu degerlendirmesinde kullanilan ifadeler genelde yoneticiler
ve yonetim tarzi, ¢calisma ortaminin fiziki sartlari, caligma arkadaslartyla iligkiler
ve icret boyutuyla ilgilidir. Calisma ortami1 degerlendirmesinde kullanilan
boyutlardan ydnetici destegi boyutu yine ayni hastane caligsanlari tarafindan en
diisiik algilanan boyut olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu bulgular birbirleriyle

tutarlilik gostermektedir.
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27. Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore (tablo 22); arastirmamiza katilan
saglik calisanlarinin calisma ortaminda algiladiklar1 yonetim destegi, meslektas
destegi, birim destegi, caligma ortami is yiikii ve genel olarak calisma ortami
algilar ile i3 doyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunurken; mevcut isi slirdiirme niyetleri ile i3 doyum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Daha ac¢ik ifade etmek
gerekirse mevceut isi siirdiirme niyeti boyutu hari¢ diger calisma ortami kosullari
ile hem igsel is doyum diizeyleri, hem dissal is doyum diizeyleri, hem de genel is
doyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Korelasyon katsayilarinin isaretlerine bakildigi zaman algilanan calisma ortami
kosullar1 diizeyinin artmasi igsel i doyum diizeyleri, digsal is doyum diizeyleri

ve genel is doyum diizeylerini artirmaktadir.
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5.2. Oneriler

. Arastirmamizda c¢aligilan birimlere gore degerlendirme yapildiginda yonetici
destegini idari birim c¢alisanlarinin daha yiiksek algiladigi sonucuna
ulagilmistir. Klinik birimlerde c¢alisan saglik ¢alisanlarinin = (%64,7)
yoneticilerinden yeterli deste§i goérmedikleri durumu s6z konusudur.
Ozellikle yoneticileriyle iletisim sikintisi, sikdyetleri iletme ve anlayisla
karsilanmamasi, hastalarla ilgili sorunlarda yoneticiler tarafindan yeterli
destegin goriilmemesi, birimdeki gorev dagilimi ve bos olan pozisyonlarin
zamaninda doldurularak is yiikiinlin artmasinin 6nlenmesi ile ilgili sikintilar
mevcuttur. Bu konularla ilgili olarak 6zellikle hastane yoneticilerinin mevcut
sikintillar1 belirleyecek arastirmalar ve giderecek girisimsel planlamalarin
yapilmasini saglamalari; yoneticilere yonelik kisilerarasi iligkiler, gorev yetki
ve sorumluluklar konularinda hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmesi
gerektigi diisiiniilmektedir. Yine is doyum diizeyleri degerlendirildiginde
klinik birimlerde ¢alisan saglik c¢alisanlarinin “iistlerin yonetim tarzi, amirin
karar vermedeki yetenegi ve alinan kararlarin uygulamaya konmasi”
basliklarindan doyumsuz olduklar1 tespit edilmistir. Calisanlarin alinan
kararlara katilminin saglanmasi, goriis ve Onerilerinin alinmasi ve
degerlendirmesi, aliman kararlarin uygulamaya gegirilmesi gibi konularin
hastane yonetimlerince dikkate almmasimmin i3 doyum diizeylerini

ylkseltecegini diisiiniilmektedir.

. Arastirmamizda birim destegi konusunu biitiin katilimeilar yetersiz olarak
algilamislardir. Ozellikle klinik birim ¢alisanlar1 bakim ve tedavide kullanilan
ara¢ gereclerin eksikliginden, kolay ulasamamalarindan ve teknolojik
ilerlemelerin gerisinde oldugundan sikayet¢idir. Bu konuyla ilgili hastane
yonetiminin malzeme gereksinimini dogru olarak tespit edecek arastirmalar
yapmast ve zamaninda temin c¢alismalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica
servislerde birim sekreterinin bulunmamasi, gelen telefonlar ya da hastalarla
ilgili evrak islerinin yiiriitiilmesi isinin saglik calisanlarina yiliklenmesi,

calisanlarin ig yiikiinii artirmakta ve tedavi ve bakim siirecinin boliinmesine
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ve dikkatin dagilmasina, dahasi bu islemler gerceklestirilirken hatalar
yapilmasina sebebiyet verecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle bu is i¢in gerekli
eleman teminin yapilmasinin yapilan hatalarin ve zaman kaybinin Oniine
gecilmesinin saglanmasi yani sira saglik ¢aliganlarinin ig yiikleri azaltilarak is
doyum diizeylerinin de artacagi diisiiniilmektedir. Yine aynmi sekilde sosyal
hizmet uzmanlari, din gorevlileri ve eczacilik hizmetleriyle ilgili daha siki
isbirligi ve koordinasyonun saglanmasi ve gerekli gorevlendirmelerin

yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

. Klinik birimlerde ¢alisan saglik personeli ¢alisma ortamu is yiiklerini olumsuz
degerlendirmektedirler. Ozellikle yardimc1 saglik personeli igin gdrev
tanimlarinin net bir sekilde yapilmasi, gorev dagiliminin adil olarak
yapilmasi, mevcut is yiikiine gore yeterli eleman teminin saglanmasi
konusunda yapilacak g¢alismalarin is doyumunu yiikseltmede etkili olacagi

diistiniilmektedir.

. Egitim diizeyi yiiksek saglik ¢alisanlarinin is doyum diizeylerinin ve ¢aligma
ortamu algilarinin yiikseltilmesi i¢in bu grubun talep ve beklentileri goz 6niine
alimmasi, kendileriyle ilgili kararlara katilimlarimin saglanmasi, mesleki
gelisimlerini destekleyecek programlar diizenlenmesi ya da mevcut egitim,
konferans gibi imkanlardan yararlanmalarinin saglanmasinin yayarli olacagi

diistiniilmektedir.

. Klinik birimlerde ¢alisan saglik personeli digsal doyum 6gelerinden 6zellikle
calisma yerinin fiziki kosullar1 yoniinden doyumsuz bulunmuslardir. Fiziki
kosullarin diizeltilmesi, tedavi ve bakim i¢in daha hijyenik, daha teknolojik

ve daha giivenli ortamlarin olusturulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

. Alman fiicret konusunda her iki birim ¢alisanlart da memnuniyetsiz olarak
tespit edilmistir. Calisanlarin devlet memuru olmasi dolayisiyla aldiklari
ticretlerle ilgili diizeltmelerin saglanmasi kanuni degisikliklerin yapilmasini

gerektirse de hastane yoneticileri olarak, en azindan kurum bazinda dagitilan
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doner sermaye katki paylarinin artirilmasi ya da daha adil yapilmasi, 6dil ve
tesviklerde maddi odiillendirmelerin sik kullanilmasinin doyum diizeylerinin

yiikselmesine yardimci olacag diisiiniilmektedir.

. Idari birim ¢alisanlar1 isin terfi olanagi saglamasi boyutundan en diisiik
doyumu elde etmislerdir. Kurumda iste yiikselme olanaklarinin ve adil bir
terfi politikasinin olusturulmasi ve bu politikanin tiim calisanlar tarafindan
bilinmesinin saglanmasi, ilerleme olanaklarmin artirilmasi, terfilerin liyakata
gore yapilmast idari birim ¢alisanlarinin bu konudaki doyumsuzlugunu

giderebilir.

. Elde edilen sonuglara gore KDCHH c¢alisanlar1 diger hastanelerde gorev
yapan  c¢alisanlara  goére  calisma  ortamlarm1  daha  olumsuz
degerlendirmektedirler, ozellikle yonetici destegi boyutunda en diisiik
ortalamaya sahiptirler, KDCHH yoneticilerinin sorunlarin tespitine ve
giderilmesine  yonelik  degisiklikler tiizerinde ¢alismalart  gerektigi
diistiniilmektedir. Yoneticilerin 6zellikle klinik birimlerde gorev yapan saglik
calisanlariyla 1ilgili olan beklenti ve taleplerin degerlendirilmesi ve
kendileriyle ilgili kararlar alinirken bu calisanlarin karara katilimlarinin
saglanmast bu boyutun calisma ortaminda daha olumlu algilanmasini
saglayabilir. KDCHH c¢alisanlarinin i doyum diizeylerinin de en diisiik
seviyede bulunmasi nedeniyle ozellikle bu kurumda calisma ortamlarinin
diizeltilmesi, daha giivenli bir hale getirilmesi, gelistirilmesi, olumlu
organizasyon atmosferlerinin olusturulmas: ve ¢alisma arkadaglariyla daha
pozitif bir ortamin olusturulmasi c¢alisanlarin c¢aligma ortamlartyla ilgili

diisiincelerini daha olumlu hale getirebilir.

. Arastirma esnasinda katilimcilardan bir kisminin aragtirmanin kendileri ve

kurumlar1 i¢in bir yarar saglayip saglamayacagi hususunda endiselerinin
oldugunu belirtmeleri bile onemli bir ikazdir. Bu tiir endiselerin ortadan

kaldirilabilmesi i¢in, yapilan calismalarin st ydnetim kademelerine
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aktarilmasi ve elde edilen sonuglarin degerlendirileceginin biitiin personele

duyurulmasi gereklidir.

Is doyumu duragan degil dinamik bir durumdur, dolayisiyla kurumlarda bu
tiir aragtirmalarin bir kez yapilmakla kalmayip, belirli araliklarla yinelenmesi
geregi dogmaktadir. Bu sayede calisanlarin doyum diizeylerinde zaman
icinde yiikselmenin olup olmadig1 saptanarak yoneticilere kendi kendilerini

degerlendirme olanag: saglayabilir.

Saglik kurumlarinda; caligma ortamlarindaki fiziksel, biyolojik, kimyasal,
ergonomik ve psikolojik risklerin degerlendirilmesini ve gerekli dnlemlerin
alinmasi1 saglayacak komisyonlar kurulmasi yaninda bu risklerle ilgili
personelin  egitiminin  ve denetiminin saglanmasinin olumlu ¢alisma

ortamlarinin olusturulmasi konusunda yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Calisma ortami, calisanlarin is doyum diizeylerini etkilemektedir. Bu
baglamda calisanlarin taleplerinin g6z Oniine alinmasi ve olumlu c¢alisma
ortamlar1  olusturulmast konusunda ¢alismalar yiiriitilmesi yaninda
calisanlarin ¢alisma ortami algilarinin ve is doyum diizeylerinim zaman
icinde belirli araliklarla yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir. Boylece
hem yiriitilen c¢aligmalarin ortaya konularak yoneticilerin kendilerini
degerlendirebilmesi, hem de calisanlarin talep ve isteklerinin gbz Oniinde
bulundurulmasinin ve olumlu ¢alisma ortamlar1 olusturulmasinin, ¢alisanlarin
mevcut i ortamu algilar1 ile iy doyum diizeylerini uzun vadede nasil

etkiledigini gorebilmek miimkiin olabilir.
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caligsma ortamina iliskin faktorlerdir. Bu arastirmada Kirikkale Hact Hidayet Dogruer
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi calisanlarinin ¢alistiklar1 ortama iligkin algilarinin
ve is doyumlarina etkisinin tespit edilmesi ve elde edilecek sonuglara gore is
doyumunu yiikseltecek c¢alisma ortamma iligkin  faktorlerin  belirlenmesi
amaglanmistir.

Calistiginiz ortama iliskin algilarinizi ve is doyumu diizeyine etkisini net bir
sekilde ortaya cikarabilmemiz, sizin sorulara objektif ve gercekei olarak cevap
vermenizle miimkiin olacaktir. Bu nedenle sorular1 dikkatle okuyarak size en uygun
gelen ifadeyi isaretleyiniz. Cevaplariniz kisisel olarak degil gruplandirilarak
degerlendirilecek, aragtirmaci disindaki kimselere agik tutulmayacaktir.

Doldurulan anketlerin kime ait oldugu O©nemli olmadigindan isminizi
yazmaniz gerekmemektedir. Liitfen higbir soruyu cevapsiz birakmaymiz ve
kararsizim ifadesini miimkiin oldugunca az kullanmaya calisiniz.

Bu ¢alisma Il Saghk Miidiirliigiiniin 11-06-2007 tarih ve 7874 sayili izni ile
gerceklestirilmektedir. Anketleri, O6zenle ve sabirla dolduracaginiza inanarak,
yardimlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim. Saygilarimla.

Meltem SAYGILI

Hacettepe Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saghk Kurumlar: Yonetimi Anabilim Dah Baskanhgi
Béliim 1: Tammlayic Sorular (idari Birimler)
Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

Kag¢ yasindasimiz? (Liitfen yaziniz?) .................ooee.

Medeni Durumunuz: ( )Bekar ( )Evli ( )Dul () Ayn Yasiyor/ Bosanmis

Evli iseniz Cocugunuz Var m1? () Evet (sayist:......... ) () Hayrr
Egitim Durumunuz:

Ikokul

Ortaokul

Lise

Iki Yillik Yiiksekokul

Saglik Egitim Enstitiisii
Dort Yillik Yiiksekokul/ Fakiilte
Bilim Uzmanhgy/ Alt1 Yillik Fakdilte

pooooog



Cahstigimiz Birim Nedir?

Hastane Miudiirligi
Miidiir Yardimciligi
Hasta Kabul /Taburculuk Birimi
Mutemetlik
Ayniyat saymanlig1
Personel Sefligi
Depo

Satin-Alma Birimi
Bilgi Islem Birimi
Istatistik Birimi
Tahakkuk Birimi
Teknik Servis
Camasirhane
Yemekhane
Terzihane

Soforliik

Giivenlik

pooooodoooooppoooog

Su Anki Goreviniz Nedir?

Hastane Miidiiri

Hastane Miidiir Yardimcisi
Sef/ Birim Sorumlusu

Tibbi Teknolog

Tibbi Sekreter/Sekreter
Ayniyat Saymant

Mutemet

Teknisyen/ Makine Miihendisi
Birim Memuru/ Veri Hazirlama Kontrol Isletmeni
Asci

Terzi

Sofor

Hizmetli

Giivenlik Gorevlisi

o000 ooooop

Calisma Sekliniz Nedir?

Devamli Giindiiz

Aylik Rotasyon

Devamli Gece

fcap

Vardiya

Nobet

Aylik Ortalama Nobet Sayimz Nedir? .

Kac Yildir Gorev Yapiyorsunuz? ..
Bu Kurumda Kag Yildir Callslyorsunuz" ..............

o000 0



Béliim 2: Bireysel Isyiikii Alg1 Olcegi

Asagidaki sorular isiniz ve calistiginiz kurulma ilgili olup, ¢alisma ortamina
iligkin algilarimzi Glgmeye yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere katilma
durumunuz asagidakilerden hangisine uygun ise parantez icinde verilen sayilari
liitfen tabloda verilen ifadelerin karsisina isaretleyiniz.

(1) Hi¢ katilmiyorum
(2) Katilmiyorum

(3) Kararsizim
(4) Katiliyorum
(5) Tamamen Katihyorum

YONETICIi DESTEGI

Kendisine bagli olarak ¢alistigim yonetici izinliyse, birim
calisanlar1 karsilastiklar1 personel sorunlariyla ilgili olarak
kendisiyle temasa ge¢cme konusunda tesvik edilirler.

Eger ¢alisma ortamimla ilgili bir sikdyetimi bagli oldugum
yoneticiye bildirirsem, yonetici bunu anlayisla
karsilayacaktir.

Bagli oldugum ydneticimin bana olan desteginden dolay1
simdiki pozisyonumda kalmaktayim.

Bagli oldugum yonetici, birimde agik olan pozisyonlari
doldurmak i¢in zamanh ve aktif olarak calisir.

Bagli oldugum yonetici, her vardiyada ihtiya¢ duyulan
personelin ¢aligmasini garanti altina almak i¢in yogun ¢aba
sarf eder.

Bagli oldugum ydnetici, birimde sunulmakta olan temel
idari faaliyetler konusunda yetkindir.

MESLEKTAS DESTEGI

Bireysel gorevlendirmeler, birimin sahip oldugu imkanlar
cergevesinde adil olarak yapilir.

Profesyonel olarak saygi duydugum meslektaslarimla
calisirim.

Kendimi bunalmis hissettigimde, bana yardim etmeleri i¢in
diger meslektaslarima giivenebilirim.

Benden bir 6nceki vardiyada gorevlendirilen meslektagim,
iglerini yetistirerek ve tamamlayarak gorevi bana devreder.

Birimdeki meslektaslarim tam bir takim olarak ¢alisir.

Birimde birlikte ¢alistigim meslektaglarim, hizmet
verdigimiz hastalarin ihtiya¢ duydugu gereksinimleri
karsilayabilecek kabiliyettedir.

Ailemden birileri, birimde birlikte calistifim hastane
personeli tarafindan bakilirsa kendimi rahat hissederim.

Birlikte ¢alistigim caligma arkadaslarim, simdiki isimde
bulunmamda 6nemli bir sebeptir.




Béliim 2: Bireysel Isyiikii Alg1 Olcegi (Devam)

Asagidaki sorular isiniz ve calistiginiz kurulma ilgili olup, ¢aligma ortamina
ilisgkin algilarimz1  6lgmeye yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere katilma
durumunuz, asagidakilerden hangisine uygun ise parantez iginde verilen sayilari
liitfen tabloda verilen ifadelerin karsisina isaretleyiniz.

(1) Hi¢ katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Kararsizim

(4) Katihiyorum

(5) Tamamen Katillyorum

BiRiM DESTEGI 1| 23] 4] s

Birime gelen telefonlar1 cevaplamak i¢in bir sekreter vardir.

Birim hizmetleri i¢in ihtiya¢ duyulan arag¢ gere¢ yeterlidir.

CALISMA ORTAMI

Calistigim vardiya siiresince yemek yemek i¢in en az 30
dakika servisten ayrilabilirim.

Cogu zaman ¢alisma ortamimin makul oldugunu
diistintiriim.

Su anki ¢alisma ortamim yeni bir i veya pozisyon aramama
neden olabilir.

Caligma ortamimin olumsuzlugu nedeniyle, zaman zaman
birim hizmetlerini olumsuz yonde etkileyen 6nemli
gelismeleri gozden kagirdigim olmustur.

Bagli oldugum ydnetici ya da servis sorumluma calisma
ortaminin agir kosullariyla ilgili sikintilarimi dile
getirebilirim.

MEVCUT iSi SURDURME NIYETI 1|2 |3 | 4]s

Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda kalmay1
planlamiyorum

Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda kalmay1
planliyorum

Gelecek 12 ay siiresince farkli bir iinitede yeni bir konuma
ya da farkli bir kuruma gecis yapmay1 planliyorum.




Boéliim 3: is Doyumu Olcegi

Asagidaki sorular is doyumunuzla ilgili olup, is doyumu diizeylerinizi 6lgmeye
yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere katilma durumunuz asagidakilerden hangisine
uygun ise parantez i¢inde verilen sayilar liitfen tabloda verilen ifadelerin karsisina
isaretleyiniz.

(1) Hi¢c Memnun Degilim
(2) Memnun Degilim
(3) Kararsizim

(4) Memnunum

(5) Cok memnunum

Is Doyumu Olcegi 1/2/3]4]5

Isimin beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

Isimin bana tek basima calisma olanagini vermesi bakimimdan

Isimin bana ara sira degisik seyler yapabilme sans1 vermesi
bakimindan

Isimin bana toplumda saygin bir kisi olma sansin1 vermesi
bakimindan

Isimin beni vicdana aykir1 olan seyleri yapma durumunda
birakmamas1 bakimindan

Isimin bana sabit bir is saglamasi bakimindan

Isimin bana bagkalar1 icin bir seyler yapabilme olanag1 vermesi
bakimindan

Isimin bana kisilere ne yapacaklarini sdyleme sans1 vermesi
bakimindan

Isimin bana kisisel yeteneklerimi kullanma sansini vermesi
bakimindan

Isimin bana iyi bir ¢alisma karsiliginda takdir edilme olanag1
saglamasina gore

Isimin yapilan ¢alisma karsiliginda bana basar1 hissi duygusu
vermesi bakimindan

Isimin terfi olanagini saglamasi bakimindan

Ustlerimin yonetim tarzi bakimindan

Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

Alman kararlarin uygulamaya konmasi bakimindan

Isim karsiliginda aldigim {icret bakimindan

Isimin aldigim kararlar1 uygulama serbestligi vermesi bakimindan

Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansini
saglamasi bakimindan

Caligsma yerinin fiziki sartlar1 bakimindan

Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlasmalar1 bakimindan

Anketimiz sona ermistir. Katkilarimzdan dolay1 tesekkiir ederiz.




EK: 3 KLINIK KISIM ANKETI
Saym Katilimer;

Isinizden sagladigimz doyum hem kendi mutlulugunuz hem de verdiginiz
hizmetin kalitesini yiikseltmek icin cok énemlidir. Is doyumu etkenlerinden birisi de
calisma ortamina iliskin faktorlerdir. Bu arastirmada Kirikkale Haci Hidayet
Dogruer Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi calisanlarinin ¢alistiklar1 ortama iliskin
algilarinin ve is doyumlarina etkisinin tespit edilmesi ve elde edilecek sonuglara gore
i doyumunu yiikseltecek ¢alisma ortamina iliskin faktorlerin belirlenmesi
amaglanmistir.

Calistiginiz ortama iliskin algilariniz1 ve is doyumu diizeyine etkisini net bir
sekilde ortaya cikarabilmemiz, sizin sorulara objektif ve gercek¢i olarak cevap
vermenizle miimkiin olacaktir. Bu nedenle sorular1 dikkatle okuyarak size en uygun
gelen ifadeyi isaretleyiniz. Cevaplariniz kisisel olarak degil gruplandirilarak
degerlendirilecek, aragtirmaci disindaki kimselere agik tutulmayacaktir.

Doldurulan anketlerin kime ait oldugu Onemli olmadigindan isminizi
yazmaniz gerekmemektedir. Liitfen hi¢bir soruyu cevapsiz birakmayiniz ve
kararsizim ifadesini miimkiin oldugunca az kullanmaya caliginiz.

Bu ¢alisma i1 Saghk Miidiirliigii’niin 11-06-2007 tarih ve 7874 sayih izni
ile gerceklestirilmektedir. Anketleri, 6zenle ve sabirla dolduracaginiza inanarak,
yardimlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim. Saygilarimla.

Meltem SAYGILI

Hacettepe Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saghk Kurumlar: Yonetimi Anabilim Dah Baskanhgi

Boliim 1: Tamimlayici Sorular (Klinik Birimler)
Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

Kag¢ yasindasimiz? (Liitfen yaziniz?) ....................oe.

Medeni Durumunuz: ( )Bekar ( )Evli ( )Dul () Ayn Yastyor/ Bosanmis
Evli iseniz Cocugunuz Var m1? () Evet (sayist: ......... ) ( ) Hayir

Egitim Durumunuz:

[lkokul

Ortaokul

Lise

Iki Yillik Yiiksekokul

Saglik Egitim Enstitiisii

Dort Yillik Yiiksekokul/ Fakiilte
Bilim Uzmanhgy/ Alt1 Yillik Fakdilte
Tipta Uzmanlik

poopooodo



Cahstigimiz Birim Nedir?

Baghekimlik
Bashemsirelik
Kadin Dogum Servisi
Dogumbhane

Cocuk Servisi
Yenidogan Unitesi
Ameliyathane

Acil Servis
Laboratuar
Rontgen/ Tomografi
Poliklinikler

oooooodoooo

Su Anki Goreviniz Nedir?

Baghekim

Bashekim Yardimcisi
Basghemsire
Bashemsire Yardimcisi
Uzman Hekim
Pratisyen Hekim
Servis Sorumlusu
Servis Hemsiresi
Saglik Memuru
Laborant

Rontgen Teknisyeni
Diyetisyen

Eczaci

Psikolog

Tibbi Teknolog
Hizmetli

poooooodoooopoodo

Calisma Sekliniz Nedir?

Devamli Giindiiz
Aylik Rotasyon
Devamli Gece
fcap

Vardiya

Nobet

o000 0

Aylik Ortalama Nobet Sayimz Nedir? .....................

Kac Yildir Gorev Yapiyorsunuz?............c.cccccvveennennn.

Bu Kurumda Kag¢ Yildir Cahisiyorsunuz? .....................



Béliim 2: Bireysel Isyiikii Alg1 Olcegi

Asagidaki sorular isiniz ve calistiginiz kurulma ilgili olup, ¢aligma ortamina
ilisgkin algilarimz1  6lgmeye yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere katilma
durumunuz asagidakilerden hangisine uygun ise parantez ic¢inde verilen sayilari
liitfen tabloda verilen ifadelerin karsisina isaretleyiniz.

(1) Hi¢ katilmiyorum
(2) Katilmiyorum

(3) Kararsizim
(4) Katiliyorum
(5) Tamamen Katilyorum

YONETICi DESTEGI

Kendisine bagli olarak ¢alistigim yonetici izinliyse, birim ¢aligsanlar
karsilastiklar1 personel sorunlariyla ilgili olarak kendisiyle temasa
gecme konusunda tesvik edilirler.

Eger caligma ortamimla ilgili bir sikdyetimi bagli oldugum yoneticiye
bildirirsem, yOnetici bunu anlayigla karsilayacaktir.

Bagli oldugum ydneticimin bana olan desteginden dolay1 simdiki
pozisyonumda kalmaktayim.

Aldiklar1 bakimdan memnun olamayan hasta ve aileleri ile
calismamda yoneticim bana yardim eder.

Bagli oldugum ydnetici, birimde agik olan pozisyonlar: doldurmak
i¢in zamanh ve aktif olarak ¢alisir.

Bagli oldugum ydnetici, her vardiyada ihtiya¢ duyulan personelin
caligmasini garanti altina almak i¢in yogun ¢aba sarf eder.

Bagli oldugum ydnetici, birimde sunulmakta olan temel hasta tedavi
ve bakimi faaliyetleri konusunda yetkindir.

Bagli oldugum ydnetici, ihtiya¢ duyuldugunda hasta tedavi ve
bakimina destek verir.

MESLEKTAS DESTEGI 1121314

Bireysel gorevlendirmeler, birimin sahip oldugu imkanlar
cergevesinde adil olarak yapilir.

Profesyonel olarak saygi duydugum meslektaslarimla ¢aligirim.

Kendimi bunalmis hissettigimde, bana yardim etmeleri i¢in diger
meslektaglarima giivenebilirim.

Benden bir onceki vardiyada gorevlendirilen meslektasim, islerini
yetistirerek ve tamamlayarak gorevi bana devreder.

Birimdeki meslektaslarim tam bir takim olarak ¢alisir.

Birimde birlikte ¢aligtigim meslektaglarim, hizmet verdigimiz
hastalarin ihtiya¢ duydugu tedavi ve bakimi verebilecek
kabiliyettedir.

Ailemden birileri, birimde birlikte calistigim personel tarafindan
bakilirsa kendimi rahat hissederim.

Birlikte calistigim ¢alisma arkadaslarim, simdiki isimde bulunmamda
Oonemli bir sebeptir.




Boliim 2: Bireysel Isyiikii Alg1 Olgegi (Devam)

Asagidaki sorular isiniz ve calistiginiz kurulma ilgili olup, ¢aligma ortamina
ilisgkin algilarimz1  6lgmeye yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere katilma
durumunuz, asagidakilerden hangisine uygun ise parantez iginde verilen sayilari
liitfen tabloda verilen ifadelerin karsisina isaretleyiniz.

(6) Hic katilmiyorum

(7) Katilmiyorum

(8) Kararsizim

(9) Katihyorum

(10) Tamamen Katiliyorum

BiRiM DESTEGI

Birime gelen telefonlar1 cevaplamak i¢in bir sekreter vardir.

Hasta bakimu i¢in ihtiya¢ duyulan ara¢ gereg (tansiyon aleti,
monitorler, 6lgekler, tekerlekli sandalye vb.) yeterlidir.

Bakim verdigim hastalar icin, ihtiya¢ duyuldugu zaman, sosyal
hizmet uzmanlari vardir.

Hastayla ilgili biiyiik bir kriz yasandiginda (yeniden canlandirma
islemi gibi) veya hasta 6ldiiglinde, hasta ve ailesine destek vermek
i¢in din gorevlisi bulunur.

Hasta bakimu i¢in ihtiya¢ duydugum malzemelere (IV malzemeler,
tiipler, yastiklar, carsaflar transfiizyon setleri) kolaylikla ulagabilirim.

Eczacilik hizmetleri ilagla tedavi siirecinde yeterli destegi saglar.

CALISMA ORTAMI

Calistigim vardiya siiresince yemek yemek i¢in en az 30 dakika
servisten ayrilabilirim.

Cogu zaman ¢alisma ortamimin makul oldugunu diistiniiriim.

Su anki ¢alisma ortamim yeni bir ig veya pozisyon aramama neden
olabilir.

Calisma ortamimin olumsuzlugu nedeniyle, zaman zaman hastalarin
durumunu olumsuz yonde etkileyen dnemli degisiklikleri gézden
kag¢irdigim olmustur.

Bagli oldugum ydnetici ya da servis sorumluma ¢alisma ortaminin
agir kosullariyla ilgili sikintilarimi dile getirebilirim.

Bakimuiyla ilgilendigim hastalara yeterli psikolojik/duygusal destegi
saglayabilirim.

MEVCUT iSi SURDURME NIYETI

Gelecek 12 ay stiresince su anki pozisyonumda kalmay1
planlamiyorum

Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda kalmayi1 planliyorum

Gelecek 12 ay siiresince farkli bir iinitede yeni bir konuma ya da
farkl1 bir kuruma gegis yapmay1 planliyorum.




Boéliim 3: is Doyumu Olcegi

Asagidaki sorular is doyumunuzla ilgili olup, is doyumu diizeylerinizi dlgmeye
yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere katilma durumunuz asagidakilerden hangisine
uygun ise parantez i¢inde verilen sayilar liitfen tabloda verilen ifadelerin karsisina
isaretleyiniz.
(1) Hi¢ Memnun Degilim
(2) Memnun Degilim
(3) Kararsizim
(4) Memnunum
(5) Cok memnunum

Is Doyumu Olcegi 1 |2/3]4]5

Isimin beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

Isimin bana tek basima calisma olanagini vermesi bakimindan

Isimin bana ara sira degisik seyler yapabilme sans1 vermesi
bakimindan

Isimin bana toplumda saygin bir kisi olma sansin1 vermesi
bakimindan

Isimin beni vicdana aykir olan seyleri yapma durumunda
birakmamasi bakimindan

Isimin bana sabit bir is saglamas1 bakimindan

Isimin bana baskalari igin bir seyler yapabilme olanag1 vermesi
bakimindan

Isimin bana kisilere ne yapacaklarim sdyleme sans1 vermesi
bakimindan

Isimin bana kisisel yeteneklerimi kullanma sansin1 vermesi
bakimindan

Isimin bana iyi bir ¢calisma karsiliginda takdir edilme olanag:
saglamasina gore

Isimin yapilan ¢alisma karsiliginda bana basar1 hissi duygusu
vermesi bakimindan

Isimin terfi olanagin1 saglamas1 bakimindan

Ustlerimin yonetim tarz1 bakimindan

Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

Alman kararlarin uygulamaya konmasi bakimindan

Isim karsihiginda aldigim iicret bakimindan

Isimin aldigim kararlar1 uygulama serbestligi vermesi
bakimindan

Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansini
saglamasi bakimindan

Calisma yerinin fiziki sartlar1 bakimindan

Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagsmalar1 bakimindan

Anketimiz sona ermistir. Katkilarimizdan dolayi tesekkiir ederiz.
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