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ISTANBUL'DA BiRiINCi BASAMAK SAGLIK
TESKILLERINDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ MOTiVASYONU
VE MOTiVASYONUNA ETKi EDEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢esitli {ilkelerde uygulandigr gibi
iilkemizde de yaygm bir bicimde uygulandig1 goriilmektedir. Birinci basamak saglik
hizmetleri koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon ve saglik gelisimi {izerine
odaklanmistir. Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinin birinci basamakta sunulmasinin
amact vatandaslarin tedavi oncesi koruyucu nitelikte olan saglik hizmetleri
uygulamasi seklinde karsimiza ¢ikar. Asilama, verem taramasi, gebelik taramasi vb.

unsurlar1 ortaya koyabilmektedir.

Calismanin amaci1 birinci basamak saglik teskillerinde calisan doktor,
hemsire, saglik memuru ve yardimei personelinin motivasyonunu etkileyen faktorleri
tespit etmektir. Istanbul ili Besiktas ve Maltepe ilgesinde bulunan Birinci Basamak
Saglik Teskillerinde calisan 180 saglik ¢alisani tizerinde (44 doktor, 51 hemsire, 55
saglik memuru, 30 yardimci personel) 20 sorudan olusan bir anket caligmasi
yapilmistir. Calismada varilan neticeler degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) IBM 20,0 programi tercih edildi.
Arastirma verileri degerlendirilirken nitelendirici istatistiksel metotlarin (Ortalama,
standart sapma, frekans, yiizde) disinda niceliksel verilerin kiyaslanmasinda One-
Way ANOVA ve Independent Samples t-test kullanildi. Anket c¢alismasinin
degerlendirilmesinde saglik c¢alisanlar1 demografik ozelliklerine gore ayri1 ayri

incelenmistir. Bu incelemede maksat hangi demografik 6zelliklere sahip saglik



calisanlarinin digerlerine gore farkli motivasyon seviyesinde oldugunu saptamak ve

nedenini degerlendirmektir.

Yapilan inceleme ve degerlendirme sonucunda saglik calisanlarmin
demografik ozelliklerinden ikamet durumu, yas grubu ve medeni durumu farkh
olanlar arasinda motivasyon seviyelerinin degisebilecegi gozlemlenmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin bire bir hastalarla etkilesim igerisinde
olmasindan dolay1 calisanlarin motivasyonlarinin 6nemli bir yere sahip oldugu
goriilmektedir. Bu y0Oniiyle ¢alisanlarin motivasyonunun yiiksek seviyede olmasi
hizmet niteligini artirrken, diisiik  seviyede olmasi  hizmet niteligini

azaltabilmektedir.
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ABSTRACT

THE MOTIVATION OF THE HEALTH STAFF WHO WORK IN THE
PRIMARY HEALTH CARE FOUNDATIONS IN ISTANBUL AND THE
EVALUTION OF THE FACTORS AFFECTING MOTIVATION

The first step in our country, as implemented in several countries shows that
health services be implemented in a common manner. Primary health care services
are preventive, curative, focused on the rehabilitation and health development. In
Turkey, health services before treatment with nationals of the purpose of the
submission of health services in primary care practices appears as a protective
qualities. Immunization, tuberculosis screening, pregnancy scan and so on. elements

can be laid out.

The aim of doctors working in primary health care constitutes work, nurses,
health officers and auxiliary personnel to identify factors that affect the motivation.
Besiktas Istanbul province and over 180 health professionals working in Primary
Health Establishment in Maltepe district (44 doctors, 51 nurses, 55 health officers, 30
auxiliary staff) conducted a survey consisting of 20 questions. SPSS statistical
analysis for assessing the results achieved in this study (Statistical Package for the
Social Sciences) 20.0 IBM program was preferred. The data were evaluated by
qualifier statistical methods (mean, standard deviation, frequency and percent) One-
Way ANOVA and the comparison of Independent Samples t-test was used other than
quantitative data. health workers in evaluation of the survey were examined

separately according to demographic characteristics. In this investigation in order to



determine which demographic features that level health workers different

motivations than others and evaluate the cause.

The review and evaluation of the residence status of health workers as a result
of demographic, age group and marital status may change in motivation levels were
observed between the different ones. The first step in the motivation of employees
due to an interaction with a patient in health care workers is seen to have an
important place. In this aspect, the employees while increasing the high quality level

of service to be motivation can reduce the quality of service is low.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin sunumu gelismis tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de
geliserek devam edebilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumu bir biitiin olarak
degerlendirilir. Sunumunun kolaylastirilmast amaci ile bazi ana bdliimlere
ayrilabilmektedir. Bunlardan ilki birinci basamak saglik hizmetlerinin sunulmasi
bicimidir. Birinci basamak saglik hizmetleri daha ziyade koruyucu saglik hizmetleri
olmas1 bakimindan uygulanan iilkelerde halkin saglik bilincini artrmaya yoneliktir.
Boylelikle birey hem sagligmi korumada hem de kavramsal olarak maliyetini
azaltabilme egilimi igerisinde olabilmektedir. Uygulamis bakimindan saglik
hizmetleri birinci, ikinci ve {giincli basamak saglik hizmetleri seklinde
uygulanabilirken de diger taraftan da hizmetin sunulmasinda koruyucu, tedavi edeci,
rehabilitasyon seklinde de uygulanabilmektedir. Tiirkiye ‘de de gelismis iilkelerde
oldugu gibi saglik hizmetlerinin yeniden sunulmasindan degisiklikler yapilarak
yukarida sOylenen sunus ve amaclar1 belirlenen hizmetler uygulanarak devam
edebilmektedir. Uygulamada ki bazi yetersizlikler olsa da baslangic olarak sunulan
saglik hizmetleri gelistirilerek devam etmesi Onemli bir hedef olarak

goriilebilmektedir.

Calismanin amaci Istanbul’da birinci basamak saglik teskillerinde gorev alan
saglik calisanlarinin motivasyonunu ve motivasyonlarma etki eden faktorlerin nasil
degerlendirilecegini arastirmaktir. Calismanin smirlamasi sadece Istanbul ili
genelindeki cesitli birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarla ilgilidir. Diger
illerdeki uygulamalar ¢alismanin kapsami disinda birakilmistir. Calismanin 6nemi,
birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin etkili olabilmesi ig¢in
calistiklar1  yerdeki motivasyonlart o6nemli bir yer tutabilmektedir. Calisan
motivasyonuna etki eden faktorler olumlu yonde gelistigi takdirde calisanlarin
basarilarinin artabilecegini ortaya koymaktadir. Olumsuz motivasyon calisanlarin
calisma performanslarmi da negatif yonde etkileyebilmektedir. Performans seviyesi
birinci basamak saglik hizmetlerinde ne kadar etkili olursa basarilar1 da daha ytiksek
olabilecektir. Calismanin varsayimi, “birinci basamak saglik teskillerinde gorev alan
saglik calisanlarinin motivasyon seviyesi, sunulan saglik hizmetinin kalitesini ve

calisanlarin kuruma olan aidiyetini etkiler.” Olarak belirtilmistir.



Yukaridaki amag, Onem, sinirlama ve varsayima gore c¢alisma 3 ana
bolimden olugmaktadir. Calismanin birinci  boliimde saglik hizmetlerinin
sunulusunun genel yapis1 ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu yeri
aciklanmustir. Ikinci boliimde, motivasyon tanim, siiregleri, niteligi, tarihsel gelisimi,
motivasyon teorileri ve saglik alaninda motivasyon kavrami agiklanmustir. Ugiincii
boliimde ise, birinci basamak saglik kuruluslarinda goérev yapan calisanlarin
motivasyonlar1 anket uygulamasinda elde elden neticeler, tablolar ile sunulmakta

olup, degerlendirmeler ve tavsiyeler mevcuttur..

Orneklemi, Istanbul ili Avrupa yakas: Besiktas ilgesi ve Asya yakas1 Maltepe
ilcelerindeki birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlara uygulanmistir. Avrupa
ve Asya yakasindaki ilgelerde faaliyet gosteren birinci basamak saglik hizmetleri
calisanlarinin ~ performans  farkliliklarmin  nedenleri  ortaya  ¢ikarilarak
degerlendirilmesi yapilmistir. Calismada uygulanan arastirma yontemi iki yonli
olup; birincisi konu ile ilgili literatiir arastirmasi seklinde, digeri de konuyla alakal
anket uygulamasi1 ve degerlendirilmesi seklinde yapilmistir. Elde edilen veriler

birbirleri ile iliskilendirilip degerlendirilmistir.

Orneklemde, Istanbul ili Besiktas ve Maltepe ilgesinde bulunan Birinci
Basamak Saglik Teskillerinde ¢alisan 180 saglik calisami tizerinde (44 doktor, 51
hemsire, 55 saglik memuru, 30 yardimci personel) 20 sorudan olusan bir anket
calismas1 yapilmistir. Calismada varilan neticeler degerlendirilirken istatistiksel
analizler icin SPSS IBM 20,0 programu tercih edildi. Arastirma verileri
degerlendirilirken nitelendirici istatistiksel metotlarin (Ortalama, standart sapma,
frekans, ylizde) disinda niceliksel verilerin kiyaslanmasinda One-Way ANOVA ve
Independent Samples t-test kullanildi. Sonuclar % 95 lik gliven araliginda, anlamlilik
p < 0,05 diizeyinde degerlendirildi. Verilerin yorumlanmasinda saglik ¢alisanlari
toplu ve gruplara boliinerek ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Toplu olarak
degerlendirilmelerde maksat, saglik calisanlarinin hangi motivasyon aracglarina deger
verdiklerini bulmak ve bu motivasyon etkenlerinden etkilenme seviyelerini
sunmaktir. Gruplara boliinerek yapilan degerlendirmelerde maksat ise motivasyon
etkenlerinden etkilenme seviyelerini tanimak ve mevcutsa aralarindaki farklari

tanimlayabilmektir.



BIiRINCi BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ SUNULUSU VE BIiRINCI
BASAMAK SAGLIK HiZMETLERININ SISTEMDEKI YERI

1.SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU

Diinya iizerinde tesis edilen saglik hizmetlerinin sunumu iilkelerin tercih
ettikleri ekonomik sistemlere gore degisebilmektedir. Bazi {ilkelerde saglik
hizmetlerinin tamami devlet tarafindan sunulmaktadir. Bazi tilkelerde yar1 kamu yar1
Ozel tesebbiis tarafindan sunulurken, bazi iilkelerde de tamamen 6zel kesim
tarafindan finanse edilip sunulabilmektedir. Ulkemizde saglik hizmetleri yar1
kamusal yar1 6zel kesim tarafindan karsilanmakta olup; tiim saghk kurumlar1 kamu

tarafindan denetlenebilmektedir. '

1.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunulus Bicimi

Giiniimiiz toplumlarinda saghk en temel insan haklarmmdandir. Ulkemizde de
saglik hakki, Anayasa ile giivence altmma alimmistir. Anayasanin 41. ve 56.

Maddelerinde vatandaslarimizin saglik hakkina yer verilmistir.

Madde 41: “Aile Tiirk toplumunun temelidir. Devlet, ailenin huzur ve refahi
ile ve ozellikle anamin ve ¢ocuklarin korunmasi ve aile planlamast ogretimi ile

]

uygulamasint saglamak igin gerekli onlemleri alir, teskilati kurar.’

Madde 56: “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligint korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek devletin
ve vatandagslarin gérevidir. Devlet herkesin hayatini beden ve ruh saghg: icinde
strdiirmesini saglamak, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak, is
birligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluglarimin tek elden planlayp hizmet

1

verimliligini diizenler.’

Saglik hizmetleri hastaliklarin Onlenmesi ve tedavisi i¢in vatandaslara

sunulur. Bahse konu hizmet daha genis olarak, “halk sagliginin korunmasi, ihtiyag

' Metin Ates, Saglik Hizmetleri Yonetimi, Beta Yayinlari, Istanbul, 2012, ss.10-14



duyuldugunda tedavi ve rehabilitasyon kapsaminda yiirlitiilen hizmetlerin timi”

seklinde tanimlanabilir.?

Ulkemizde sunulan saglik hizmetleri amag¢ ve kapsamlar1 bakimmdan farkli
kategorilere ayrilmaktadir. Toplumda goriilen hastaliklar ve rahatsizliklar ¢ok farkli
olabilmektedir. Ornegin, soguk alginligi, hipotansiyon, son satha karaciger
yetmezligi hastaliklar1 ele alindiginda, bu dort hastaligin tedavisi i¢in farkl
uzmanlik, bilgi ve beceri mevcut olmalidir. Soguk alginlig1 bir saglik ocaginda tani
konulup ve tedavisi miimkiin bir hastalik iken, hipotansiyon tani ve tedavisi,
endokrin ve kardiyoloji uzmani bulunan, gerekli ekipmana ve tibbi laboratuara sahip
bir hastane gerektirir. Son satha karaciger yetmezligi ise karaciger nakline ihtiyac
duyar. Transplantasyonun gerceklestirilebilmesi i¢in genel cerrahi uzmanlar1 ve MR,
Tomografi ve doku tiplendirme laboratuar: gibi ileri derece teknolojik imkanlarin
olmas1 gerekmektedir. Bu imkanlar egitim ve arastirma hastanelerinde mevcuttur.
Hastaliklarin tedavisi alternatif hizmet kapsamlarmi gerektirmektedir. Bu hizmet
kapsamlar1 farkli diizeylerde saglik hizmetlerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.
Ulkemizde saglik hizmetleri imkan ve igerigi bakiminda ii¢ diizeyde sunulmaktadir.

Bunlar;3

e Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
e lkinci Basamak Saglik Hizmetleri

e Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri

1.1.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, agirlikli olarak koruyucu saglik hizmeti
sunmasmin yaninda tedavi hizmeti de vermektedir. Birinci basamak saglik
hizmetleri, lilkemizde yasayan insanlarin saglik sistemi ile ilk temas noktasidir.
Birinci basamak saglik hizmetleri, genellikle pratisyen hekim ve yardimci saglik

personeli tarafindan verilmektedir. Toplum sagligi merkezleri, saglik ocaklari, aile

2 Recep AKDUR; Saglik Sektorii: Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa Birliginde Durum ve
Tiirkiye’nin Birlige Uyumu (Genisletilmis Ve Giincellenmis Ikinci Baski),Ankara Universitesi
Basimevi, Ankara 2006, ss.10-14

3 Akdur, a.g.e., ss.10-15



saglig1 merkezleri ve dispanserler iilkemizde birinci basamak saglik hizmetleri sunan
teskillerdir. Esas amaci1 koruyu saglik hizmetlerini saglamak olsa da birinci basamak

saglik hizmetleri kapsaminda tedavi hizmetleri de verilebilmektedir. *

1.1.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmetleri, alaninda uzman hekim ve yardimci
personelin yer aldigi, degisik biiyiikliiklerde hastaneler tarafindan icra edilmektedir.
Ikinci basamak saglik hizmetlerin esas amaci tedavi hizmeti vermesidir. Birinci
basamak saglik hizmetleri araciligiyla tedavisi yapilamayan hastalar, ikinci basamak

saglik hizmetleri kurumlarinda tedavi edilirler. >

1.1.3.Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Ugiincii basamak saglik hizmetleri agisindan da hastalarin tedavisi esas amaci
olusturmaktadir. Bahse konu saglik hizmetleri, il¢e hastaneleri ve iiniversite egitim/
arastirma hastanelerince icra edilmektedir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri sunan
kurumlar, alt basamak saglik teskillerinde tedavisi yapilamayan, yeterli tibbi birikim
ve teknolojik ihtiyact doguran karmasik, agwr vakalara yonelik tedavi hizmeti
sunmaktadir. EZitim ve arastirma hastanesi, 6zel dal hastaneleri {i¢lincii basamak

saglik hizmeti sunan kurumlardur.®

1.1.4. Saghk Hizmetleri Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Birinci, ikinci ve ticlincli basamak saglik hizmetleri kapsam, ulagilabilirlik ve
maliyet bakimindan farkliliklar olusturmaktadir. Bu farkliliklarin incelenmesi

diizeyler arasindaki ayrimin daha iyi anlagilmasini saglayacaktir.

* Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi (Ugiincii Baski), Siyasal Kitabevi,
Ankara, 2012, ss.20-40

5 Kavuncubasi,a.g.e.,ss.20-40

6 Kavuncubasi,a.g.e.,ss.20-40



1.Basamak

2.Basamak

3.Basamak

HiZMET KAPSAMI ULASILABILIRLIK MALIYETLER

Sekil 1.Birinci, ikinci ve Ugiincii Basamak Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Kaynak: Kavuncubas, a.g.e., s.44

Yukaridaki sekil 1°de gosterildigi gibi birinci basamak saglik hizmetlerinin
ulagilabilirlik seviyesi digerlerine gore yiiksektir. Ayrica birinci basamak saglik
hizmetlerinin maliyeti digerlerine gore diisiik seviyededir. Ciinkii digerlerine gore
daha az karmasik, daha az isletme sermayesi ve yatirima ihtiyag duyan tedavi
hizmetleri sunulmaktadir. Ekonomik agidan ele alindiginda saglik harcamalarinin
yiikselmemesi i¢in birinci, ikinci ve ligiincti basamak saglik hizmetlerinin koordineli
caligmasi gerekmektedir. Ciinkii birinci basamak saglik kurumunda tedavisi miimkiin
olan hastanin tedavisini ikinci veya lglincli basamak saglik kurulusunda

gerceklestirmesi durumunda harcamalarmn artmasina sebep olmaktadir.’

Sevk zincirinin uygulanmasi saglik harcamalarina 6nemli derecede katki
saglayacaktir. Bu zincirin efektif islemesi i¢in hastalar Oncelikle rahatsizlig
durumunda birinci basamak saglik kurulusuna miiracaat etmeli, eger tedavisi
miimkiin degilse sirasiyla ikinci ve liglincli basamak saglik kurulusuna bagvurmalidir.
Bu sayede sevk zinciri dogru sekilde islemis olup; biitcenin 6nemli bir kalemi olan

saglik harcamalarinda tasarruf saglanmis olur.®

7 Kavuncubasi,a.g.e,ss.40-50
8 Can Aktan, Ulvi Saran, Saglik Ekonomisi ve Saglik Yonetimi (Birinci Baski), Aura Yaymnlari,
Istanbul, 2007,ss.24-26



1.2. Sunulus Amaclarina Gore Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlan

Saglik hizmetleri, hastalarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonun yani sira,
hastaliklarin 6nlenmesi ve insanlarin ve bireyin saglik seviyesinin yiikseltilmesi
alakali ilgili faaliyetlerin tiimiinii ifade etmektedir. Saglik Hizmetlerinin YTriitiilmesi
Hakkinda Yonergede, saglik hizmeti tanimi su sekilde ifade edilmektedir
“Hastaliklara yol agan faktorlerin bertaraf edilmesi ve insanlarin bu faktorlerden
uzak tutulmasi, hastalarm tedavi edilmesi, fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar

bulunanlarin rehabilitasyonu kapsamimda sunulan imkanlardir.”.’

Teknolojinin ilerlemesi ve insanlar arasindaki fikir degisimleri saglik
hizmetleri ve beklentiler arasinda farklilasmalara yol agmaktadir. Hastaliklardan
korunma, hastalik belirtilerinin oniine gecilmesi, yasam siiresinin uzatilmasi gibi
alisilageldik  beklentilerin yam1 sira, yeni beklentilerde toplumda kendini
gostermektedir. Gilinlimiizde insanlar daha 1yi goriinmek ve karizmatik olarak
toplumda one ¢ikmak icin saglik hizmetlerine daha ¢ok yonelmektedir. Yiiksek hasta
popiilasyonuna sahip olan estetik cerrahi merkezleri ve yasam siiresini uzattig1 iddia

edilen bitkisel ilaclara egilim son yillarda hizla artmaktadir.

Asagidaki sekil 2.” de gosterildigi gibi iilkemizde saglik hizmetleri, koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin

gelistirilmesi hizmetleri olarak siniflandirilabilir.

Saglik  Bakanligi, Saglik Hizmetlerinin  Yiriitilmesi Hakkinda  Yonerge, 2000,
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-339/yonergeler.html, (08/07/2015)



SAGLIK HiZMETLERI

-Saglik Evi,
‘o T -Dispanser
KORI{YUCU Kisiye Yo6nelik ASM ve Revirler
SAGLIK
HiZMETLERI Cevre Ve Halk
Cevreye Yonelik Saglhig1 Birimleri
-Kamu Saglik
Merkezi
. Giiniibirlik -Diyaliz
TEDAVI / (Ayaktan) Merkezleri
HiZMETLERI Ozel
Yatakl: Tedavi Muayenchane
Hizmetleri ~Evde Bakim
z N
-Hastane
-Hemsirelik Bakim
Merkezi
REHABILITASYON -Rehabilitasyon
HiZMETLERI Merkezleri
-Evde Bakim
-Hastane
SAGLIGIN -Egitim Merkezleri
GELISTIRILMESI - Asm -Spor
Merkezleri

Sekil 2.Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlan

Kaynak: Kavuncubasi, a.g.e., s.49

1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin esas amacini lilkemizde hastalia sebep olan
faktorleri engellemeye calismak veya bu etkenleri ortadan kaldirmayi amaglayan
calismalar olusturur. Kisiye yonelik uygulanan bagisiklama, ilagla ve serumla

onleme, aile planlamasi, erken teshis, dogru beslenme tekniklerinin uygulanmasi gibi



fonksiyonlar ile her tiirlii ¢evre sartlarinda uygunsuz durumlarin neden oldugu saglik
problemlerinin oniine ge¢cmek maksadiyla cevreye yapilan hizmetler koruyucu
hizmetleri ifade eder. Koruyucu saglik hizmetleri cevre ve kisi odakli hizmetler
olmak kaydiyla smiflandirilir. Cevrenin korunmasina yonelik hizmetlerin maksadi,
cevrede sagliga negatif etki eden tiim faktorleri ortadan kaldrmak veya bu
faktorlerin insanlar1 etkilemesinin Online ge¢cmektir. Bu hizmetler ¢evre saghigi
hizmetleri adi altinda yiirtitilir. Hizmetlerin yiiriitiilmesinde veteriner, biyolog,
miihendis ve cevre saglik teknisyeni gorev alir Cevre sagligi hizmetleri adna icra

edilen hizmetlerin bazilar1 asagida siralanmistir. Bunlar;'™
e Surezervlerinin temini ve kontrolii,
e Kat1 atiklarin kontroli,
e Zararh canlilarla (hasere) miicadele,
¢ Besin sanitasyonu,
e Hava kirliliginin 6nlenmesi,
e Giiriilti kirliliginin kontrolii,
e Radyolojik zararlarin kontrolii

e s Saglg.

Bireysel saglik hizmetleri, doktor, hemsire gibi saglik sektorii ¢alisanlarinin
icra ettigi hizmetlerdir. icra edilen hizmetler:'"
v' Bagisiklama
v Beslenmeyi diizenleme,
v’ Hastaliklarin 6nceden teshis ve tedavisi,
v Anne bebek saghigi hizmetleri,
v" Dogum Kontrol,
v

Ilagla koruma,

'% Milli Egitim Bakanlig1, Tibbi Terminoloji (Tedavi Hizmetleri),www.nenedir.com.tr/koruyucu
saglik-hizmetleri-nelerdir/,(28/12/2015)
""" Osman Hayran, Saghk Hizmetleri (Birinci Bask1), Yiice Yayim, istanbul, 1998, ss.15-32



v' Sahsi hijyen,

v Saglik egitimi.
1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, hastalanan insanlarm, eski sagligma kavusmalarini
saglamak maksadiyla sunulan faaliyetleri ifade eder. Tedavi edici saglik hizmetleri
temelde yetkili doktor himayesinde olup; yardimci personel ile takim caligmasi
halinde verilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri gliniibirlik ve yatakl tedavi
hizmetleri kapsaminda smniflandirilir. Gliniibirlik tedavi hizmetleri hastalarin ayni
giin icinde tedavilerinin planlanip wuygulandigi kurumlardir. Yatakli tedavi
hizmetlerinin verildigi saglik kurumlar1 ise hastalarin eski sagligina donmek i¢in

uzun siireli tedavilerinin saglandig1 kurumlardir.'

1.2.3. Rehabilitasyon

Rehabilitasyon, hastalik ve kaza neticesinde insanlarin kaybettigi fiziksel ve
psikolojik yeteneklerinin yeniden kazandirilmasina maksadiyla sunulan faaliyetleri
ifade eder. Rehabilitasyon faaliyetleri, koordineli ve tiimsel sunan tibbi, sosyal,
egitsel ve mesleki etkinlikler ile kaza ve hastalik neticesinde sakat kalmis insanlara
yeterince igse yarar yetenekler edindirmeyi hedefler. Rehabilitasyon hizmetleri,

yatarak veya ayaktan rehabilitasyon kurumlari tarafindan sunulmaktadir.'
Rehabilitasyon hizmetleri, ikiye ayrilir; '*

v Tibbi Rehabilitasyon: Fiziki devamli siiregelen sorun ve aksaklilarin
telafi edilmesi, hayat standardini yiikseltmeyi hedefleyen faaliyetlerin
cesitleridir. Durus sorunlarmnin 1iyilestirilmesi, duyu kayb1 vb.
rahatsizliklarin  etkilerinin asgari seviyeye indirgenmesi bazi

cesitleridir.

12 Kavuncubasi ,a,g.e, ss.50-70

1> Hasan Oguz, Hasim Cakirbay, Burcu Yanik, Tibbi Rehabilitasyon, Nobel Tip Kitabevi, istanbul,
2015,ss.12-20

'* Hayran, a.g.e, s5.20-25
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v' Sosyal Rehabilitasyon: Sakat veya Oziirli durumdaki insanlarin
yasamlarinda pozitif olmasi, bagimsiz olarak hayatimi stirdiirebilmesi

maksadiyla is hayatinda aktif olma faaliyetlerini ifade eder.

Rehabilitasyon faaliyetleri, rehabilitasyon merkezlerinin yan1 sira hasta bakim
merkezleri ve evde bakim merkezleri tarafindan da saglanmaktadir. Ilerleyen
teknolojik gelismelere bagli olarak rehabilitasyon hizmetleri protez alaninda daha

efektif hale gelmektedir.

1.2.4. Saghgin Gelistirilmesi

Saghigm gelistirilmesi faaliyetleri saglikli insanlar1, durumlarin iyi seviyeye
getirmek maksadiyla sunulan hizmetleri ifade eder. Saghgin gelistirilmesi, fiziksel ve
psikolojik kabiliyet vaziyeti, hayat standardinin veya hayat siiresinin artirilmasi
maksadin tasir. Giinlimiizde birtakim rahatsizliklarin insanlarin hayat tarzindan,
aliskanliklarindan ortaya ¢iktigi  bilim insanlarinca yaygin olarak ifade

edilmektedir.'®

Saghigin gelistirilmesi ve saglik egitimi birbirinden ¢ok farkli iki kavrami
ifade etmektedir. Saglk egitimi bireylere giinliik hayatinda hijyen, hastaliklardan
korunma, insan viicudu ve isleyisi vb. konular hakkinda bilgi verirken, sagligin
gelistirilmesi ise toplumu olusturan insanlarin saglik seviyesini artirmaya yonelik

tiim hizmet ve faaliyetleri ifade eder.'

2. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU

Ulkemizde saglik sisteminin tasarim ve isleyisini diizenleme gorevi Saglik
Bakanlig: tarafindan icra edilmektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 koruyucu saglik
hizmetlerinin tiimiinti, tedavi hizmetlerinin ise ¢ok yiiksek bir bdliimiinii
saglamaktadir. Saglik kurumlar1 yoneticileri alaninda basariya ulasmalar1 ve etkili
olabilmeleri i¢in Saglik Bakanligi’nin 6rgiitlenme bigimini ve gelistirdigi stratejiyi ve

politikalar1 bilmelidirler.

15 Ates,a.g.e., ss.12-20
16 Ates,a.g.e., ss.12-20
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2.1. Ulusal Saghk Sisteminin Ogeleri

Saglik sistemleri en karmasik sosyal sistemlerden birisidir. Toplum ve birey
saglhig1 birbirinden c¢ok farkl faktorlerin etkisinde oldugundan, saglik sisteminin
simirlarint belirlemek olduk¢a zor olmaktadir. Cok sayida iilkenin saglik sistemini

inceleyen Milton A. Rommer’a gore saglik sisteminin bes ana 6gesi bulunmaktadir.'’

1.Yo6netim (Politika ve Strateji Gelistirme)
2.Finansman

3.Hizmet Sunum Organizasyonu
4.Tedarikgiler

5.Hizmet Sunumu

AN NANEN

Bahse konu bu bes 6geyi lilkemiz saglik sisteminde ifade ettigimizde ortaya
kapsami genis ve sistemli bir organizasyon ¢ikmaktadir (Sekil 3). Bu organizasyonun
isleyisinin stirdiiriilebilmesi i¢in, saglik calisanlarmin her alanda yiiksek seviyede

motivasyonla gorevini icra edebilmesi biiylik 6nem arz edebilir.

POLITIKA VE
STRATEJI
(Tbmm,Saglik
Bakanligi1,Dpt)

A 4 v

TEDARIKCILER HIZMET SUNUM

] ' ORGANIZASYONU HiZMETLER

(llag ve T1bbi (Kamu Kesimi Ve
Malzeme Ozel

Ureticileri,Eczaneler) Sektor, Vakif, Dernek)

Birinci Basamak
Ikinci Basamak

A

A 4

Uciincii Basamak

FINANSMAN ‘
(Sosyal Giivenlik
Kurumu,Ozel
Sigortalar)

Sekil 3.Ulusal Saghk Sisteminin Ogeleri, islevleri ve Karsiikh iliskileri
Kaynak: Kavuncubasi, a.g.e., s.49

17 Kavuncubasi,a,g.e,ss.50-70
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2.1.1. Yonetim (Politika ve Strateji)

Memleketin genel saglik isleyisini ve vizyonunu belirleyen kurum ve
kuruluslar1 ifade eder. Yonetim kavrami temelde, saglik sisteminin yapilanmasi,
saglikla alakali kanuni atilimlarin yapilmasimni sorumluluk olarak {iistlenir. Tiirkiye’de
saglik politikalarmn ve stratejilerini gelistiren kurumlara 6rnek olarak TBMM, Saglik

Bakanlhig1 ve Devlet Planlama Teskilat: gosterilebilir.'®

2.1.2. Finansman

Saglik hizmeti verilmesinin kaynagi ile alakali kurumlar1 ifade etmektedir.
Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu, 6zel saglik sigorta kuruluslari saglik sisteminin

ekonomik pargasmi ifade eden kurumlar olarak gosterilebilir."

2.1.3. Hizmet Sunus Organizasyonu

Hizmet iiretim ve sunumuyla ilgili tiim kurum ve kuruluglar1 ifade etmektedir.
Hizmet sunum programlari, kamu, 6zel ve goniillii kurum ve kuruluslar tarafindan
organize edilmektedir. Ornegin, Tiirkiye’de koruyucu saghik hizmetlerinin tiimii
kamu kesimi tarafindan olusturulan program cercevesinde, kamuya bagli kurumlar
tarafindan verilmektedir. Yatakli tedavi hizmetleri ise hem kamu kesimine ait
hastaneler hem de 6zel sektore ait hastaneler ve hem kar amaci giitmeyen vakif,

dernek ve azmliklara ait hastaneler tarafindan verilmektedir.?’

2.1.4. Tedarikgiler

Saglik hizmetlerinin yapimmi ve verilmesi maksadiyla ihtiya¢ duyulan
kaynaklar1 temin eden kurumlar1 ifade eder. Tibbi malzeme, ilag, tibbi cihaz

imalatini, ithalatim ve satisini gerceklestiren kurumlar tedarikgiler adi altinda

'8 Aktan, Saran, a.g.c.,ss.30-36
19 Aktan, Saran, a.g.c.,ss.30-36
20 Kavuncubasi,a,g.e,ss.50-70
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tanimlanmaktadir. Saglik personelinin egitimi ile ilgili kuruluslarda bu kapsamda ele

almmaktadir.”!

2.1.5. Hizmet Sunumu

Insan ve insan toplulugunun saglk seviyesinin muhafaza etmek ve idame
etmek icin yapilan tiim saghk hizmetlerini ifade eder. Bu hizmetler, koruyucu,
birinci, ikinci ve {ligilincii basamak tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve

sagligim iyilestirilmesi imkanlarin1 sunmaktadr. **

2.2.Tiirkiye’nin Saghk Teskilatinin Sistemdeki Yeri

Tiirk saglik sistemi icinde kamu ve 6zel kesime ait ¢cok sayida kurum ve
kurulus hizmet iiretimi ve sunumuyla ilgili roller almaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasina gore, bu kurumlarin denetlenmesi ve kurumlar arasinda koordinasyonun
saglanmasi ile tireme saglhigi kapsamindaki saglik hizmetlerinin sunulmasi gérevini

Saglhk Bakanlig iistlenmistir.>

Ulkemizde  saglik  hizmetlerinin  planlanmasi,  teskilatlandirilmasi,
yonlendirilmesi ve kontrolii Saghik Bakanligi’nin gorevidir. Saglik Bakanlig1 ayrica
birinci, ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmetlerini en yaygin ve en genis bigimde
sunulmasini saglamaktadir. Bu sebeple Saglik Bakanligi’nin merkez ve tasra (yerel)

orgiitlenmesinin ayrintili bigimde incelenmesinde yarar vardir.

2.2.1.Saghk Bakanhginin Merkezi Teskilat Yapisi

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi’nin merkezi organizasyon teskili
tekrardan belirlenmistir. Saglik Bakanlig1 merkez teskilat yapis1 asagida sekil 4.’de
verildigi gibi hizmet birimleri ve bagh kuruluslar seklinde iki ana unsurdan meydana

gelmektedir. Saglik Bakanligi merkez teskilat yapismin islevsel organizasyon

21 Kavuncubasi,a,g.e,ss.50-70
2 Kavuncubasi, a.g.e, ss.50-70 ]
2 Haydar Sur, Tungay Palteki, Hastane Yonetimi, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, 2013, ss.14-17
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yapisindan, hizmet-iiriin hatlarina odaklasan boliimsel organizasyon yapisina dogru

evrildigi goriilmektedir.

Saghk Bakanligi’'nin yeni merkez organizasyonunda stratejik amag¢ ve
hedeflerin belirlenmesi ve Tiirk saglik sisteminin isleyisine yon verecek, rehberlik
edecek politikalarin olusturulmas: maksadiyla “Saglik Politikalar1 Kurulu” bakanlik
biinyesinde yerini almistir. Kurul, iiniversiteler, meslek orgiitleri ve sendikalar gibi
kurum ve kuruluglardan iiye davet ederek, politika formiilasyonu ve stratejilerin
kararlastirilmasi siirecinin katilimer tarzla gerceklestirilmesini amag¢ edinmistir. Bu

sayede saglik politika ve stratejilerin ¢agdas bir hal almas1 hedeflenmektedir. **

** Saglik Bakanligi Misyon ve Vizyon, http://www.saglik.gov.tr/SBSGM/belge/1-44923/misyon-ve-
vizyon.html, (20/08/2016)
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Malzeme Kurumu

*Tiirkiye Halk Saglhigi
Kurumu

*Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu

*Tiirkiye Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Miidiirligii

Ozel Kalem
Bakan BAKAN
Yardimcisi Bakanlik
Miisavirleri
Miistesar Ve
Yardimcilari Bas%n' )
Miisavirligi
Saglik Politikalar1 Kurulu
Bagh Kuruluglar Hizmet Birimleri
*Tiirkiye ila¢ ve T1bbi *Hukuk Miisavirligi

*Denetim Hizmetleri Bagkanlig1

*Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi
*Saglik Yatirimlar:1 Genel Miidiirligii
*Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
*Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirligi
*Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii
*Strateji Gelistirme Baskanligi

*Saglhigin Gelistirilmesi Genel Midiirligi
*Dig Iliskiler ve AB Genel Miidiirliigii

*Yonetim Hizmetleri Genel Midirligi

Sekil 4. Saghk Bakanlig Merkez Orgiit Semasi

Kaynak: Kavuncubasi, a.g.e., 5.65
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2.2.2. Saghk Bakanhginin Tasra Teskilat Yapisi

Saglik Bakanlig1 tasra orglitlenmesi ve bu orgiitlenme igindeki kuruluslarin
yetki ve gorev iliskileri Saglhik Hizmetlerinin Yiritiilmesi Hakkinda Yonerge ile
belirlenmistir. YOnergenin maksadi, Saglik Bakanligi kirsal yOnetiminin tiim
asamalarin tiim faaliyetlerin kapsamini ag¢iklamak, saglik hizmetleri uyumlu bir

isleyis halinde sunulmasimni temin etmek bu hususta ¢alisanlara yol gostermektedir.”’

Vilayet seviyesinde saglik hizmetlerinden ilk olarak mesul kisiler vali ve
saghk miidiiriidiir. Ilge seviyesinde ise saglik hizmetlerinden ilk derece miimessili
kaymakam ve saglik grup baskanidir. Saglik Bakanligmin tasra teskilat yapisi sekil

1.5 de gosterilmistir.

Vali: Vilayette saglik hizmetlerinin icra edilmesinden, koordinasyondan ve
gelistirilmesinden birinci derece sorumludur. Valiler, sorumluluklarinin bazi

boliimlerini asistanlarindan birine veya saglik miidiiriine verebilir.

Saghk Miidiirii: Tim vilayetlerde saghk miidirii ile Saghk Bakanligi Tasra
Teskilat1 Yatak ve Kadro Standartlar1 Yonetmeligi’nde verilen miktarda saglik
miidiir yardimcis1 vardir. Saglik miidiirii vilayetin en yetkin saghk yoneticisi olup;

gorevinde valiye kars1t miimessildir.

Kaymakam: Ilcede saglk hizmetlerinin icrasindan, koordinasyondan ve

planlanmasindan 6ncelikli sorumludur.

flce Saghk Miidiirii (Saghk Grup Baskami): Ilce saghk miidiirii, ilgenin en st
diizeyde saglk yoneticisidir. Entegre hastane bulunan ilgelerde hastane bashekimi
ayni zamanda il¢e saglik miidiirii olarak gorev yapar. En az bes hizmeti olan ve ikinci
bir gorevi bulunmayan hekimler arasindan atanmasi saglanir. Liizum halinde saglik
ocagl doktorlarindan belirlenenler saglik grup baskan yardimcisi olarak gorev

verebilir.

2> Kavuncubasi, a.g.c., s.75-80
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VALI

IL HIFZISIHHA
KURULU
SAGLIK MUDURU
Eczacilik S$b. Ana Cocuk Saglig1 Sb.
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Sb. Saglik Ocaklar1 $b.
Bulasic1 Hastaliklar Sb. Gida ve Cevre Saglhigi Sb.
Ruh Saglig1 Sb. Agi1z ve Dis Saghigi Sb.
Saglik Istatistikler Sb. Personel $b.
Acil Hizmetler $b. Tip Meslekleri ve Ozel Tan1 Sb.
Egitim $b. Idari ve Mali Isler Sb.
KAYMAKAM SAGLIK GRUBU BASKANI
*Acil Saghk Hizmetleri Komuta Merkezi *Verem Savas Dispanseri
*ACS-AP Merkezi *Saglik Meslek Lisesi
*Saglik Ocaklar *Devlet Hastanesi
*Halk Saglig1 Laboratuari

Sekil 5. Saghk Bakanhg Tasra Teskilati

Kaynak: Kavuncubasi, a.g.e., s.78

2.2.3. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ulkemizde 1961° de Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’un yiirlirliigii girmesi dort agamali birinci basamak saglik sistemini meydana
cikarmistir. Bu kademelerin olusturulmasinda niifus yogunlugu ilk olarak dikkate

almmuastir. Dort kademeli birinci basamak saglik hizmetleri tablo.1’de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Dort Kademeli Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

HIZMET
SIRA SUNULAN
NO KURUM PERSONEL I}IUFUS
YOGUNLUGU
1 Saglik Evi | Ebe 2000-2500
) Kirsal Sflgllk Pratisyen Heklm, Hemsire, Ebe, 5000-10.000
Ocagi Destek Personeli
Pratisyen Hekim, Dis Tabibi, Eczaci,
Bolge Saglik | Saglhik Memuru, Cevre Saglhigi .
3 Ocagi Teknisyeni, Laboratuar Teknisyeni, 10.000-30.000
Hemsire, Ebe, Destek Personeli
Uzman Hekim, Pratisyen Hekim, Dis
4 11 Sagvhk Hekimi, chzvacg Saghk Memuru, 30.000 ve Ustii
Ocag1 Cevre Saghig1 Teknisyeni,
Laboratuar Teknisyeni, Hemsire, Ebe

Kaynak: Kavuncubasi, a.g.e., s.81

kabul edilmesiyle uygulamaya gecilmistir. Aile hekimliginin icra edildigi yerlerde

Ulkemizde aile hekimligi pilot uygulamasi kanunu 2004 yilinda TBMM’de

toplum saghgi merkezleri olusturulmaktadir. Bu teskiller; entegre koruyucu, tani,

tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri vermektedir. Ayrica bu teskiller; asilama
kampanyalari, lreme sagligi ve cocuk sagligi hizmetleri vb. koruyucu saglik

faaliyetlerini denetlemekle gorevlidirler.

Aile hekimliginin olmadig1 yerlerde

uygulanmadigi illerde ise 6nceki saglik ocaklar1 yontemi devam etmektedir.

6 Aile Hekimligi, http://ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimlii/tuerkiyedeki-aile-hekimlii.html,
(21/07/2016)
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IKiNCi BOLUM

MOTIVASYON, MOTiVASYON TEORILERIi
VE SAGLIKTA MOTiVASYON

1. MOTiVASYON

Diinya lizerinde yasayan herkesin giderilmemis ve giderilmesi gereken
ihtiyaclar1 mevcuttur. Bu ihtiyaglar sonucu ortaya giidiilerimiz ¢ikar. Sahip
oldugumuz giidiiler ihtiyaclarimizi gidermek amaciyla davraniglarimizi tetikler.
Ortaya ¢ikan bu davranis sonucunda ihtiya¢ giderilmis olur. Ornegin karn1 a¢ olan bir
insan aclik hissini gidermek ve karnin1 doyurmak i¢in yiyecek arama davranigina

yonelir. Yemek yeme davranisini gegerlestirdiginde bu ihtiyacini karsilamis olur.*’

Motivasyon ise ihtiyaci gidermek amaciyla giidiilerin davranisa doniismesi
stirecini kapsamaktadir. Bu kapsam insani ihtiyacglarini gidermek amaciyla harekete

geciren gii¢ olarak da nitelendirilebilir.*®

1.1.Motivasyonun Tanimi

Dilimizde harekete ge¢irme, tesvike etme ve yoOnlendirme gibi anlamlara
gelmektedir. Motivasyon, bircok bireyi siirekli bir sekilde eyleme yoOnelten
calismalarin tiimiinii ifade eder. Motivasyon ayrica dilimizde giidii, harekete gegiren

giic olarak yer etmistir.”’

Saglik hizmetleri agisindan ele alindiginda ise Motivasyon (giidiileme) saglik
calisanlarint ise heveslendirme ve kurumda verimli calistiklar1 durumda bireysel
gereksinimlerini en iyi acidan doyum saglayacaklarma ikna etme siireci olarak

tanimlanabilir. Kisaca motivasyon, bireyi belirli bir istege yonelten giictiir.”

*7 Sefer Giimiis, Besir Sezgin, Motivasyonunun Orgiitsel Bagliliga ve Performansa Etkisi, Hiperlink
Yayinevi, Istanbul, 2016, ss.14-16

2 Guimiis, Sezgin, a.g.e., ss.14-16

¥ Salih Giiney, Davranis Bilimleri (Dokuzuncu Baski1), Nobel Akademik Yayincilik, Istanbul, 2015,
ss.16-19

% Giiney,a.g.e., ss.16-19
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1.2. Motivasyonun Niteligi

Glinlimiizde bireyleri isteklendiren ana faktor gecimlerini saglayabilecekleri
bir i3 bulmak ve ¢alismak olarak belirlenebilir. Bu kapsamda bireyler ilk olarak
calismak sonra edindikleri iste giivende hissetmeyi amaglarlar. Issizlik sadece
bireysel bakimdan sakincalar1 barindiran bir problem degil ekonomik ve sosyal
acidan onemli problemler ortaya ¢ikarabilecek bir durumdur. Bireyler is hayati ile
birlikte emeklerinin karsiligi olarak, ihtiyaglarini gidermek maksadiyla iyi maasg
odenmesini  istemektedirler. Lakin endiistrilesme siireci sehirlesmeyi  hiz
kazandirmis, imalat ve refah seviyesini iist seviyelere cekmis, degisik ve birgok

gereksinimi giindeme almis ve insanlar tiiketici topluluga gecmeye yonlendirmistir.
31

Neticede insanlar i¢in, daha ¢ok tiiketmek daha ¢ok kazanmak ve harcamak
durumu ortaya ¢ikmistir. Bu durum daha etkili bir motivasyona gosterilen ihtiyacin
artmasma sebep olmustur. Insan, isletme ve ekonominin hepsi bakimmndan énem
ifade eden motivasyon olgusu giin gectikce insanlarin perspektifinde daha ¢ok yer
etmeye baslamistir. Calisanlar acisindan motivasyon fizyolojik, giivenlik, sosyal ve

gelisme ihtiyaclarmi karsilayarak ise yonelik 6zendirilmeleri olarak nitelendirilebilir.

1.3. Motivasyonun Siireci

Etkin bir Orgiit yaratmak yoneticinin en Onemli gorevidir. Is gdrenlerin
yiiksek seviyede motive olmasi etkili bir orgiit yaratmanm tek yoludur. Isletmede
calisanlarin hepsi vazifeyi gerceklestirmek maksadiyla harcamaya niyetli olmadik¢a
yonetim etkinliklerden netice almak miimkiin degildir. Insanlarin kendilerine verilen
gorevleri iyi bir sekilde yapmaya istekli olmalar1 isletme agisindan biiyilk 6nem
tagimaktadir. Bu noktada motivasyonun 6zelligi, bu istegi yaratmak, gelistirmek ve
idame ettirmektir. Orgiitteki kisilerin islerini etkili ve verimli bir sekilde basarmalari

icin motivasyonlari saglanmahdlr.32

' Can Tekarslan, Isletmeler Ig¢in Davranis Bilimleri (ikinci Baski),Aver Basim Yayn,
Istanbul, 1996,ss.70
32 Tekarslan, a.g.e, ss.71-72
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Motivasyon siirecinin baslangici tatmin edilmemis bir takim ihtiyaglarin
diirtiisii ile ortaya c¢ikar. Kisinin motive olmasi i¢in Oncelikle bu ihtiyaglarin
uyarilmasi gerekmektedir. Harekete gecirilmis veya uyarilmis ihtiyaglar psikolojide
giidii tanimlanir. Giidiiler kisileri ihtiyaglarini gidermek i¢in harekete gegiren istektir.
Insanm bir gereksinimi dogdugunda bu gereksinimi karsilamak icin bilinen bir yone

yonelecektir. Bu yon, gereksinimi giderecek tarzda olacaktir.

1.4. Motivasyonun Onemi

Saglik hizmetleri bakimindan motivasyon tanimi biiyilk 6nem tasimaktadir.
Personelin verimliliklerinin yiikseltilmesi ve onlari motive eden etkenlerin
arastirilmas1 isletmede motivasyonun saglanmas: icin gereklidir. Aslinda 1yi
doyumlara ragmen, saglik personelinin 6nemli bir béliimiiniin verimsizliginin sebebi
yirtrliikteki tekniklerin sorunlarin degil, giidiilerin yanhs ifade edilmesinden dolay1
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle yonetici, calisanlar, aile ve arkadas cevresi agisindan

motivasyonun énemini ele alinmakta fayda vardir.*

1.4.1 Yonetici A¢isindan

Insanlarm bekleyis ve gereksinimleri, maksatlari, davranslari, calismalar:
hakkinda malumat getirilmesi motivasyonun temel konularmni olusturmaktadir.
Nitekim motivasyon siirecini biitlinsel anlayabilmek maksadiyla bireylerin belli
tarzda davranmaya mecbur eden sebepleri, bireylerin maksatlari, davraniglar1 devam
ettirme durumlar1 gibi konular degerlendirmelidir. Yonetici gorevini icra ederken
motivasyon ve insan ihtiyaclarinin farkinda olmalidir. Saglik yoneticileri hedeflerini
yalnizca calisanlarla beraber gerceklestirilebilecegi gercegi acisindan bu farkindalig:

her zaman 6n planda tutmalidir.>*

Saglik yoneticisi asla kurumda ¢alisan bireylerin benzer tiir heveslendirme ve
yonlendirmelerle motive oldugu kanisinda olmamalidir. Onceki yoneticiler bireylerin

cogunun calismay1 istemedigini diisiiniirler ve sadece korkutma ya da maddi

3 Giimis, Sezgin, a.g.e., ss.14-20
** Askin Keser, Calisma Yasaminda Motivasyon, Alfa Aktiiel Yaymnevi, Bursa, 2006,ss.32-34
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odiillendirmelerle motivasyonunun saglanacagi yoniinde kanaate sahiptirler. Bunlar
kisa zamanda motivasyonu temin edebilir lakin kisa zamanda ¢alisanlarin
calismaktan bikmasmnma yol agar. Motivasyon, epeyce ¢esitli  bireylerin
gereksinimlerini kargilamaya yonelik bir siire¢ olarak ifade edilebilir. Yoneticinin bu
gereksinimleri gdrmesi, davranislar1 gézlemlemesi ve tiim bireylerin ayni olmadiklar1
bilincine sahip olmalidir. Yoneticilerin bilmesi esas olan, her tepkinin bir sebebi
oldugudur. Bu maksatla bazi1 tepkileri manasiz sanip gereksiz gérmemesi
lazimdir. Bu hareketlerin temelinde yatan sebebi arastirmalidir. Yoneticilerde

mevcut temel giidiiler:>

% Rekabet Gudiisu

o,

« Basar1 Gudiisii

+ Konum Gilidiisi

1.4.2. Cahsanlar A¢isindan

Calisanlarin ¢evredekileri ve onlarin davraniglarini anlamaya caligmalari
insanlar1 neyin motive ettigini 6grenmelerini saglayacaktir. Bu bireyi analiz etmeye
ve c¢evresini tanimaya yonlendirecektir. Bireylerin birbirlerinin farkinda olmalari,
yasadiklar1 sorunlar1 ¢ozmelerine ve isletmedeki diger calisan ve yoneticilerle daha

iyi iliskiler kurmalarina sebep olacagi diisiiniilmektedir.*®

1.4.3. Aile ve Arkadas Cevresi Acisindan

Evli hayatinda, dost ortaminda, anne baba olarak motivasyon tanimini
kavramak giizel baglantilar tesis etmek ve iyi hayata sahip olmak fazlaca dnemlidir.
Biitiin davraniglarin bir nedeni vardir. Bu sebepleri fark etmeye cabalamak bu
hususta 1ilgi gostermek sorunlari Onceden gdrmeyi, engellemeyi veya c¢oziim

kazandirilabilmeyi saglamasi olasidir.”’

Can AKGUN, Kamu ve Ozel Kesimde insan Kaynaklari Yénetimi (Dérdiincii Baski), Siyasal
Kitabevi, Ankara,2001s.305

36 Keser,a.g.e.,ss.32-35

37 Keser,a.g.e.,ss.32-36
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1.5.Motivasyonun Yararlar

Etkin bir motivasyon sisteminin kurulabilmesi i¢in psikoloji ve sosyal
biliminin ilkeleri esas almmalidir. Sistem, c¢alisanlar ve isletme acisindan birgok
yarar1 vardir. Uzun vadeli isletmelerin esas dayanaklarindan birisi de bahse konu
sistemin etkin bir sekilde yiiriitiilmesidir. Calisanlar agisindan sistem temel
ekonomik, sosyal ve toplumsal ihtiyaclarmi karsilamaya olanak hazirlayacaktir.
Ayrica sistem c¢alisanlarin yeteneklerini gelistirecek tedbirlerin almmasma olanak
saglayacaktir. Bireyler arasi iligkilerin 1yi seviyede olmasina biiytlik katkis1 olacaktir.

Insanlarm liderlik ve iiretkenliklerinin meydana ¢ikmasimi saglayacaktur.3 8

Isletmeler acisindan sistem c¢alisanlarin etkinligine, sosyal ve maddi refah
diizeylerinin iyilestirilmesine yonelik bir rekabet durumu igine girmelerine imkan
verecektir. Ayrica bir yonden isletmede faydanin artmasma, diger yandan isletme

sahipleri ve ¢alisanlarin ekonomik agindan beklentilerini karsilayacaktir.

1.6. Motivasyonun Tarihsel Gelisimi

Calisan ve isletme acisindan saglikli bir motivasyon sisteminin olusturulmasi
ve uygulanmasi i¢in tarihsel gelisimin incelenmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Her
tarihsel slirecte insanlar ihtiyaglarinin karsilanmasi ve isletme sahiplerinin ekonomik
beklentilerinin saglanmasi motivasyon kavraminin éneminin artrmis ve gelisimine
olanak sunmustur. Gelisimini her zaman siirdiiren bu kavramin ge¢mis donemlerde
ki gelisiminin dikkate alinmasi gelece§e yonelik daha saglikli motivasyon

sistemlerinin kurulmasimi saglayacaktir. *°

1.6.1. Endiistri Devriminin Getirdigi Yenilikler

Endiistri devriminin sundugu miihim degisikliklerden birisi isb6liimii ve onun
dogal devami uzmanlasma ve diger faktorler, is gorenlerde, zamanla calismaya ve

isletmeye yonelik ilgisizligin ve isteksizligin meydana gelmesinin sebebidir.

¥ Giimiis, Sezgin, a.g.e., ss.14-25
3% Motivasyonun Tarihsel Gelisimi, http://www.kisiselbasari.com/motivasyon-kavrami-ve
motivasyon-teorileri.html, (13/06/2015)
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Simdilerde ¢ogu akademisyen bu alakasiz ve llizumsuz bireyi tekrardan alakali ve
lizumlu kilmanin yontemini aramis ve motivasyon hususunda teorik agamalara varan
tarama ve gozlemlere bagvurmuslardir. Bu arastirmalar giinlimiizde de calisanlarin
motivasyonunun pozitif seviyelerde tutulmasi bakimindan yoOneticilere rehber
olmaktadir. Basarili bir yOneticinin bu arastrma ve incelemelere uzak olmasi

os _se _ae 4
diisiiniilemez.*°

Akademisyenlerin vurguladiklari en mithim husus ¢alisanlarin davraniglarini,
calismaya yonelik farkli sebeplerini ve bunlarin 6nemli gerekgelerini ortaya
cikarmaktir. 19. Yiizyildan itibaren bu yana endiistrinin hizli ilerlemesi imalatin
goriilmemis kapasitelere sebep olurken is goren grupta, daha ilk zamanlarda
memnuniyetsizlik ve calismaya karsi isteksizlik belirtileri ortaya cikmustir. 19.
ylizyilin ortalarinda makinelesme ile ortaya ¢ikan ilerlemenin ilk evresini “Birinci
Endiistri Devrimi” seklinde ifade etmek gerekir. Bu donemde teknolojik ilerlemeler

is¢ilerde i gorme isteksizligini tetiklemistir.*’

1.6.2. Endiistri Devrimi — Makinelesme (19. Yiizyil Sonlar)

Imalatta ¢ogu birey isten cikarilmaya maruz kalmistir. Biiyiiyen fabrika
toplumlari, sosyal uyusmazliklar, psikolojik soklar bu durumun baglica sebepleri
arasindadir. Bireyin issiz ve tek olmasindan daha mithimi sebepsiz kalmasma yol
acmistir. Bireyin iiretici ve yaratict Ozelligi makineye transfer olmustur. Birey

makineye hizmet sunan bir ara¢ haline déniismiistir.*

Makinelesme donemi ile c¢alisanlarda mutsuzluk hizla yiiksek seviyelere
ulagmustir. Ik endiistri devrimini ifade eden en miihim ilerleme makinelesmeyken,
ikinci endiistri devrimini meydana getiren durum, otomasyon olarak tanimlanan
gelisme olmustur. Makinelesmenin teknolojik devami olarak nitelendirilen

otomasyon, imalat boliimiinde mithim atilim ve degisiklikleri meydana getirmistir.

0 Motivasyonun Tarihsel Gelisimi, http://www.kisiselbasari.com/motivasyon-kavrami-ve
motivasyon-teorileri.html, (13/06/2015)

*'' Enver Ozkalp, Cigdem Kirel, Orgiitsel Davranis (Altinci Baski), Ekin Basim Yaymevi, Bursa,
2016, ss.24-28

2 Ozkalp, Kirel, a.g.e., s5.24-28
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Makinelesmede birey faktorii tiimiiyle ortadan kalkmasi diistiniilemez. Makine-birey
ortaklig1 belirli miktarda devam ettirilir. Birey makineyi idare eder, yonetir,
gozlemler ve kontrol eder. Nitekim sistemde birey faktoriinden ayrilma mevcuttur.
Otomasyon, imalatta bireyin faydasin1 géz ardi etmektir. Bu durumda makineler

acisindan yonetim ve kontrol faktorleri, diger makinelerce icra edilebilir.”

1.6.3. Endiistri Devrimi — Otomasyon (20. Yiizyil Ortalar)

Ikinci endiistri devrimiyle birlikte otomasyon miiteakibinde elektronik,
sibernetik, bilgisayar vb. ilerlemelere dogru siire gelmistir. Simdilerde bu gelismeler
“iclinci  endiistri devrimi” ya da “bilgi c¢ag1” olarak tanimlanmaktadir.
Otomasyon calisanlarin is hayatinda onemli farkliliklar ortaya ¢ikarwrken onlarin
calisma diizenlerini, aligkanliklarini, davranislar1 ve psikolojik durumlar1 iistiinde
negatif sonuglar meydana getirmistir. Insanlar makineleri hizmet veren arag¢ olarak
var ederken, daha sonradan makinelerin esiri haline gelmisse bu durumun nedeni
ilerlemenin ara¢ gorevinden maksat gorevi haline gelmesinde aranmalidir. Kisilerin
bireysel buluslarinin efendisi ya da kdlesi olmasi, otomasyonun koklii sorunu olarak
kendini gostermistir. Bu sebeple teknolojinin sundugu araclar kullanilarak bireyin
maddi ve toplumsal hayat seviyesinin iyilestirilmesi hedef haline getirilmelidir. Bu
arada otomasyon donemine gegisle kalan siire ¢calisma ortami ici ya da diginda sosyal

aktivitelerin yapilmasinda harcanabilir.**

2. MOTIiVASYON TEORILERI

Motivasyon tanimimin esaslar1 ilk ¢ag diisiiniirlerine degin uzanmaktadir.
Lakin kuramsal ve bilimsel acidan tetkik edilmesi sanayi devrimiyle beraber
baslamig ve i3 gorenlerin performansmi yiikseltmede bir yontem olarak
nitelendirilmistir. ilk zamanlarda basit bir “heveslendirme” olarak goriilen tanim,
glinlimiizde “amaca yoOnelik cabalara sebep olan biitiin faktorleri barmdiran bir

siire¢” olarak goriilmektedir. Simdilerde yeni bir ruh bilimi dali olmaya aday olan

* Motivasyonun Tarihsel Gelisimi, http://www.kisiselbasari.com/motivasyon-kavrami-ve-
motivasyon-teorileri.html, (18/06/2015)
4 Ozkalp, Kirel, a.g.c., ss.24-29
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motivasyon kurami degerlendirdigi durumlarla birey birinci seviyede istifade etmeyi
hedeflemektedir. Maksatlarin yerine getirilmesinde en 1iyi c¢abalama seviyesine

ulasmaya yonelik bir arastirma ve is alan1 olarak da nitelendirilebilir.*

Motivasyona doniik herhangi kuramdan biri, insanlarin yaptiklar1 davranisin
sebepleri ile bu davranisa sebep olan siireclerin agiklanmasina yoneliktir. Ozellikle
bircok kuram her ikisinden ziyade birisi {izerinde yogunlagsmaktadir. Motivasyon
kuramlar1 kapsam kuramlar1 ve siire¢ kuramlar1 olmak {lizere iki boliimde

siniflandirilabilmektedir.*¢

2.1. Kapsam Teorileri

Ihtiyag kuramlari, bireylerin giidiilerini ve goreli degerleri ile bireylerin bu
giidiileri karsilamak maksadiyla karsisina aldigi amagclar1 ifade etmektedir. Yani
icerigi/gereksinim kuramlari, ihtiyaclarin dogasimi ve bireyleri neyin giidiiledigini
aciklamaya calismaktadir. Kapsam kuramlar1 genellikle, Maslow’un Gereksinimler
Hiyerarsisi Kurami, Alderfer’in E.R.G Kurami, Herzberg’in Cift-faktor Kurami ve

McClelland’in Gereksinimler Kurami’ni kapsamaktadir.*’

2.1.1. Abraham Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Kuram

Motivasyon kuramlar1 arasmda Maslow'un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Yaklasimi
en ¢ok yaygm olan kuramdwr. Bu kuramin iki temel hipotezi mevcuttur. Bunlardan
ilki bireyin sundugu her davramsi, kisinin sahip oldugu belli gereksinimleri
gidermeyi amaclamaktadir. Birey gereksinimlerini kargilamak i¢in bazi davramglar

sergiler. Nitekim davranisi belirleyen 6nemli bir etkendir ihtiyaglar.*®

Gereksinim swralamasini, yoneticinin, bir motivasyon araci olarak kullanmasi
calisanlarin performansini olumlu yonde etkileyecektir. Birey elinde tuttuklarmni

korumak davranisini sergileyebilir. Lakin elinde tutmak istedigini kazanmak

* Tayfun Topaloglu, Motivasyon Kuramma Giris, http://www.e-motivasyon.net/Motivasyon-
Kuramina-Giris.html , (30/06/2015)

46 Sebahattin Giiltekin, Organizasyon Teorileri, Segkin Yayincilik, Ankara, 2013, s.376

47 Celalettin Serinkan, Liderlik ve Motivasyon, Nobel Akademik Yayincilik, istanbul, 2008, ss.102-
104

8 Serinkan, a.g.e., s5.102-104
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hususunda daha arzulu davranis gosterir. Yonetici bakimindan miihim olan bireyin
elinde tutmak istedigi seylerin farkinda olmaktir. Bu seyleri temin etmek olanaklarini

saglayan bir yonetici, kisiyi belirli bir davranis1 gostermeye yoneltmis olacaktir.

ideallerini
ve Yetencklerini
Gergeklestirme
ihtivact

/ Savar Gorme fhtivaa \
/ Sevei ve Aidivet fhtivact \
/ Giivenlik ihtivaclar \

/ Fizyolojik ihtiyaclar \

Sekil 6.Maslow’un Thtiyaclar Hiyerarsisi
y y

Kaynak: Tamer KOCEL,Isletme Yéneticiligi(Onuncu Bask1), Arikan Yayinlari, Ankara,2005,s.639.

Fizyolojik Ihtiyaclar: Bireylerin en basta elinde olan ve istekli olduklari esas

ihtiyacglar1 kapsar. Yemek, uyuma vs. ihtiyaglar bu kategoriye ornek olusturur.

Giivenlik Thtiyaclan: Bireyler, maddi ve manevi varliklarmm muhafazasmni
arzu ederler. Bu sebeple, tiim bireyler baskiya ve zora karsi kendilerini korumak ve
kollamak diistincesini tasirlar. Bunun haricinde yaslilik, hastalik, issizlik, yikim vs.

vaziyetlere kars1 da birey, istikbalinin huzur dolu olmasini ister.

Sosyal Thtiyaclar: Fiziki ve giivenlik gereksinimlerin akabinde sosyal yonii
onemli olan gereksinimleri kendini gosterir. Nitekim sevgi, aidiyet, sevilme, sefkat,

yardimseverlik vs. gereksinimler bunlara 6rnek olarak sunulabilir.

Kendini Gosterme Thtiyaci: Bireyler sevgi haricinde saygi duyulmay1 arzu
ederler. Bireyler ana fiziki ve giivenlik gereksinimlerini ve akabinde sevgi ve ait
olma ihtiyaclarmin temininde sonra bilinme, sosyal konum maliki olma, basarma,

odiillendirilme vs. gereksinimlere yonelirler.
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Kendini Tamamlama Thtiyaci: Fiziki ve giivenlik gereksinimlerini ve diger
gosterilen c¢esitteki gereksinimlerini temin etmis insan son seviyede amaglarint ve
ozelliklerini goOsterme ihtiyacma yonelir. Bu seviyede insan, amaglarini

gerceklestirmeye, basarili olmaya ve zevk almaya daha ¢ok oncelik tanir.

Maslow'un tasarladigi bu kuramin gerceklik seviyesini arastiran bir¢ok
arastirma vardir. Bu arastirmalari bir boliimii kuramin varsayimlarini teyit etmis, bir
boliimiiyse etmemistir. Nitekim bazi akademisyenler, bu diisiincenin yalnizca
ortalama bir Amerikan ¢alisanin diisiincelerini gosterdigini savunmuslardir. Lakin bu
sekil elestirilere ragmen, ihtiyacglar hiyerarsisi yaklasimi basitligi, anlasilirligi ve

mantiksal olmas gibi sebeplerle en ¢ok bilinen motivasyon teorisidir.*’

2.1.2. Alderfer’in ERG Teorisi

Clayon Alderfer’in Maslow’un ihtiyaglar smiflandirmasini basitlestirerek
tasarladigi motivasyon yaklasimi ERG teorisi olarak tanimlanmaktadir. Bu hususta
gereksinim listesi daha basite indirgenmis lakin Maslow siniflamasi gibi bir ihtiyag
ayristirmast mevcuttur. Maslow’un alt asamalar tatmin edilmedikge {list agamalara
gelinemez kurali burada da gecerliligini  korumaktadir. 0 Alderfer birey

gereksinimlerini ii¢ farkli kategoride simiflandirmaktadir:”!

v' Var Olma Ihtiyaglari: Bireylerin ilk zamanlardan beri elinde tuttugu
ihtiyacglar1 kapsar. Yeme, igme, barinma gereksinimleri vs. bu hususta emsal
olusturur.

v lliskisel Ihtiyaclar: Bireyler diger bireylerle birlikte olmak hislerini ve
tutumlarin digerleriyle paylagmayi arzu ederler.

v Gelisme ve Biiyiime Ihtiyaclari: Bireylerin kisisel gelisim ihtiyaglar1 olarak
tanimlanir. Basarili olma, popiilerlik bu tip gereksinimlere emsalolarak

sunulabilir.

* Kogel,a.g.e.,s.640.

3 Kogel, a.g.e, $5.640-645

1 Erol Eren, Orgiitsel Davranis ve Ydnetim Psikolojisi (Onbesinci Baski), Beta Yaymlari, Istanbul,
2007, ss. 506-507.
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Alderfer’ in gorlisii gereksinimlerin temin edilmesinde miiteakip ikinci
basamak gereksinimlerin, devaminda tigiincii basamak ihtiyaclari temin edilmesine
yonelik davraniglar ortaya c¢ikar. Ayrica ERG modelinde insanlarin gereksinimlerini
karsilama olanaklarima bagli olarak gereksinimler hiyerarsisinin alt seviyelerine
gecebilecekleri gibi, iist seviyelerine de gegebilecekler. Maslow’un Ihtiyaclar

hiyerarsisi ile incelendiginde asagidaki sonu¢ meydana gelmektedir.”

Tablo 2. ERG Modeli - Thtiyaclar Hiyerarsisi Karsilastirmasi

ERG Modeli Ihtiyaclar Hiyerarsisi
Gelisme Ihtiyaclar Kendini Gergeklestirme
Saygit Gérme
Iliskisel Ihtiyaglar Sevgi ve Aidiyet
Varolma Ihtiyaglar Giivenlik
Fizyolojik

Kaynak: Eren, a.g.e., ss. 506-507.

2.1.3.McClelland’in Basarma ihtiyaci Kuram

Motivasyon hususunda diger bir kuram olusturan yonetim uzmani ise David
C. McClelland’dir. Psikolog McClelland; Maslow ve Herzberg’ den farkli olarak
bireylerin degisik gereksinimler istedigi bu gereksinimlerin temin edildigi dl¢lide
temin tezini ortaya koymustur. Basarma Ihtiyac1 Teorisi olarak adi verilen bu

calismaya gdre insan ii¢ tiir insan grubu ihtiyaci etkisi altinda davranis sergiler: >

Basarma Ihtiyaci: Basarma ihtiyaci giiglii insan kendisine ulasilmasi zor ve
emek gerektiren manali hedefler tercih edecek, bunlar1 yapmak maksadiyla gerekli

beceri ve birikimini elde edecek ve bunlar1 kullanacak davranisi sergileyecektir.

iliski Kurma Ihtiyaci: Diger insanlarla iliski kurma ve sosyal iliskiler
edinmeyi tanimlamaktadir. Bu ihtiyaci1 giliclii olan bir birey bireylerarasi baglar

kurmaya ve edinmeye yonelecektir.

52 Eren, a.g.e, s. 507.
> Can Aktan, Motivasyon Teorileri, http://www.canaktan.org/yonetim/insan-yonetim/motivasyon-
teorileri.htm, (16/05/2015).
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Giic Kazanma Ihtiyaci: Bu tip gereksinimi gii¢li olan birey giic ve
otoritesini gliclendirme, bagkalarin1 etkileme ve giiclii kalma davranislarini

sergileyecektir.

McClelland; Maslow gibi, bireylerin ana fiziki ve barinma ihtiyaglarini 6n
plana almamis, daha dogrusu bu ihtiya¢larin iist seviyesindeki {i¢ tiir gereksinimi ele
almay1 ama¢ edinmistir. Nitekim, birey dogas1 geregi sosyal iliskiler kurma ihtiyaci
duyar. Birey ayni anda gii¢lii olmaktan hoslanan bir varliktir. Bu maddi bir kuvvet
olabilecegi gibi, statii tiiriinde bir giic de olmas1 miimkiindiir. Birey ayrica yaptigi

calismalarda basari isteyen ve sonrasinda haz duyandir.™

2.1.4. Herzberg’in Cift Faktor Teorisi

Motivasyon hususunda olusturulmus kuramlardan bir digeri Frederick
A.Herzberg’in “Cift Faktor Teorisi” ya da “Motivasyon-Hijyen Teorisi” diye taninan

yaklasimidir. Herzberg motivasyonu saptayici iki etkenden bahsetmektedir:*

v' Motivasyonel Etkenler: Basari, popiilerlik, liyakat yapilan isin
mahiyeti, yetki ve sorumluluk sahibi olma, ilerleme ve yiikselme
imkanlarmin  olmasi1 vs. motivasyonel etkenler kapsaminda
gosterilebilir. Bu etkenlerin varligi hususunda insanlarin ise olan istek
ve arzu seviyeleri yiikselir. Bu etkenlerin mevcut olmamasi

durumunda ise bireylerin is arzu ve istek seviyeleri diiger.

v' Hijyen Etkenler: Isletme yonetimi, is sartlari, maaslar, 6zel hayattaki
huzur seviyesi, is yerinde hiyerarsi vs. unsurlar *“ Hijyen Etkenler
diye tanimlanir. Hijyen faktorlerin varliginda is tatmini yerine gelir ve
bireyler ise motive edilir. Hijyen etkenlerin olumsuzlugu bakimindan
ise motivasyonel etki yok olur. Herzberg’e gore hijyen etkenler
olumluysa bu yalnizca bireyler acisindan kabul goriir. Bu durum
calisanlar acisindan motivasyonu olumlu veya olumsuz yonde

etkileyebilir.

> Kogel, a.g.e, ss.640-645
> Ozkalp, Kirel, a.g.e., ss.61-64
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2.2. Siire¢ Teorileri

Siire¢ kuramlar1 arastirmalar1 giidiileme olgusunun igerik bolimiinii 6n
planda tutmamakta bunlarin mevcut oldugunu nitelendirmektedir. Nitekim ihtiyaglar
haliyle bireysellesmistir ve zamanla degisime ugrayabilmektedir. Ayrica siireg
kuramlari, bu giidiilerin kuvvetine etki eden olaylar sonucu yogunlasarak, bir giidiiyti
belirli bir davranis sekline ¢eviren psikolojik siireclerin lizerinde durmaktadir. Stireg
kuramlar1 motivasyon olusturan hareketli etkenler arasindaki bagi ifade etmektedir.
Bu kuramlar davranisin baslangic¢ evreleri, diisiiniilmesi ve devamliligi ile alakalidir.
Stire¢ kuramlar1 agisindan gercek motivasyon silireci 6nem arz etmektedir. Siireg
kuramlari, genellikle, Vroom ve Porter-Lawler’in Beklenti Kuramlari, Adams’in
Esitlik Kurami, Locke’un Ama¢ Saptama Kurami, Pavlov ve Skinner'in Kosullanma

Kurami, Kelley’nin Nedensellik Yiikleme/Atfetme Kurami'n1 kapsamaktadir. >°

2.2.1 V. H. Vroom’un Beklenti Kurami

Victor H. Vroom bireyin bircok dinamik alternatifleri arasindan yaptigi
tercihlerin davranigla ayni anda olusan psikolojik neticelerle alakali oldugunu
savunmustur. Vroom, “Valence” (amag¢ degeri) tanimini1 belirgin sonuglara dogru
icsel istekler diye ifade etmistir. Bu sonugla kisinin, x ve y gibi iki netice i¢in
aralarindan birini segmesi muhtemeldir. Tercihini olusturan insanin neticeye paralel

isteginin giicii arasindaki iliskiyle alakalidir. >’

Insanin bir sebebe yonelik netice alma arzusu, almama arzusuna baskin
cikiyorsa valence degeri (+) pozitif, eger netice almama arzusu baskin ¢ikiyorsa
valence degeri (-) negatif deger olarak belirtilir. Netice elde etmeyle alakadar degilse
valence (o) sifir deger olarak gosterilir. Bu durumda Vroom bir gayeye yonelik
valence’1 ve “deger”1 birbirlerinden ayirt etmistir. Sonug olarak valence ile belirtilen
insanin gayeye verdigi onemdir, reel degeri degildir. Iinsanm her gayeye verdigi bir
deger vardir. Netice almak yalniz onun i¢in 6nemliyken digerleri agisindan herhangi

bir 6nemi olmayabilir. Farz edelim ki insanlar gruplara dahil olmay1 isterken, amaci

% Mustafa Yasar Tinar, Is Davranislarini A¢iklama Yeterliligi A¢isindan Giidiillenme Kuramlari, DEU
[iBF Dergisi, Cilt: 3, Say1: 2, izmir, 1988, ss.10-14
S"Mustafa Yasar,a.g.e.,ss.15-23
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grubun bir parc¢asi olmanin insanlar arasindaki konumunu yiikseltecegini sanmasidir
ve de nitekim caligmalarin1 verimli olarak yapmayi isteyebilir. Clinkii bunun statii

yiikselmesin getirecegine inanmaktadir.”

Vroom’a gore gereksinim-giidii kavrami ise, bir takim gayeye paralel
secimdir. Pozitif giidii, pozitif ‘valence’lara malik gayeleri ortaya koyarken, olumsuz
valence’lara malik gayeleriyse olumsuz giidiiler seklinde tanimlamistir. Beklenti,
Vroom’un kuramindaki ikinci Oncelikli bilesendir. Vroom beklentiyi, “faaliyetin
bilinen bir gayeyle neticelendirilmesi ihtimali hususunda ki kalic1 olmayan inanis”
olarak ifade etmistir. En kuvvetli beklenti, faaliyetin bilinen bir gayeyle
neticelendirilmesi dair 6znel kesinligi belirtirken, en zayif kuvvette ki beklenti ise bir
faaliyetin bilinen bir gayeyle neticelenmeyecegini gosterir. Vroom’a gore genellikle
bir eylem birden fazla amacini i¢inde barindirabilir. Bu bakimdan gayelerin toplam1
onemlidir. Diger bir hususta gaye tanimminin aragsallik yanmi gosterebilmesidir.
Oziinde gayeler oteki bir gayeye varmada bir ara¢ gorevini icra etmektedir. Bu
hususta ilk neticeye varilmasi veya varilamamasi ikinci sonucun varilmasi veya
varilamamasma etki etmektedir. Vroom’un kurami, insanin faaliyette bulunmasina
sebep olan bilimsel bircok etkeni biinyesinde icermektedir ve bu etkenlerin
kiymetinin sayisal olarak degerlendirilebilmesi i¢in formiile edilmistir. Bu hususta
etkenlerin paralel olarak tanimlanmasi konuyu daha manali hale getirecektir. Farz
edelim ki bir talebenin smnifta basariyr hedefledigini ve bu maksatla ¢cok caba sarf
ettigini gerektigi degerlendirilirse talebenin bdyle bir eylemde bulunmayi1 birgok
bilimsel agidan degerlendirmesi gerekmektedir. Farz edelim ki talebelerin ¢ok emek
harcayarak smifin1 gececegi bekleyisinde olmasi gerekmektedir. Nitekim insan
faaliyetin neticesinde istedigini elde edecegine kanaat getirmelidir. Eger kanaat
getirmiyorsa (deger = 0) faaliyete baslamayacaktir. Diger hususu basarili olmanin
talebe agisindan neticesinin degeri (valence) yiiksek midir? Bu iki etken oldugunda
dahi talebenin eger ¢ok caba sarf etmesi arkadaslarindan ayr1 kalma, dalga gecilme
vb. sebeplerle negatif bekleyisi daha yiiksek ise talebe yine motivasyondan uzak
olacaktrr. Bu noktada c¢ok calismanin gayesi i¢in aragsal bir nitelik tasidigi

diisiiniilebilir. Burada ¢ok cabalamak caligmak ikincil olumsuz neticeler meydana

58 Eren, a.g.e, ss.510-511
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getirmisse ve sirada diger arada baska (aragsal) gayeler bulunmuyorsa talebe ¢ok

cabalamaya yonelecektir. >

2.2.2. Porter-Lawler’in Beklenti-Deger Kuram

Porter ve Lawler’in kurami, 6zel sektor patronlarmin igle alakali goriislerinin
isle alakali davraniglariyla, isteki basarilariyla iliskilerini degerlendirmektir. Bu
kuram da esasta bir bekleyis kuramidir, lakin Vroom’un kuraminda olmayan diger
etkenler de kuramda mevcuttur. Nitekim temel niteligi, Onceden ayr1 ayri
degerlendirilen bircok etkeni biitiinleyip aralarindaki durumu gostermesidir. Caba,
bir i1 gerceklestirmek maksadiyla bireyin sarf ettigi enerji seviyesidir. Vroom’un
modelinden ayrilan tarafiysa, ¢abanin is basarimimdan ayri1 bir etken hali olarak
degerlendirilmesidir. Bir iste calisan bir¢ogunda basariliysa da, ¢ogu zaman
calismada basarili olamayabilecegi bilinmelidir. Basarinin incelenmesinde basarmin
nesnel degerlerinin disinda, bireyin amirlerinin 6znel goézlemlerinin etkisidir.
Aragtirmalar gostermektedir ki ¢alismada motivasyon daha ¢ok emekle alakalidir. Is
ortaminda motivasyonu, isteki basarisindan ¢ok sergiledigi emekle One

cikmaktadir.®

Modele gore yeteri calismanin is istikrarina doniismesinde iki etken daha
etkili olabilir. Bunlardan birincisi, insanin kendinde olan yetenekler ve kisa zamanda
degisim gostermeyen bireysel dzelliklerin tiimsel etkisidir.’' Farz edelim ki, insanin
bireysel 6zelliklerinin ¢alismalarina uyarliligt mithim bir konudur. Arastirmalarda
saticilarin disartya yonelik bir karaktere malik olmalar1 onlar1 daha nitelikli, ige
yonelik olmalariysa daha niteliksiz gostermektedir. Caligma istikrarin1 yonlendiren
diger bir husussa, insanin yapacagi "roliin aciklig1" dir. Biitiin giliciinii calismasina
ayirmasi beklenen insan ilk olarak icra edecegi is hususunda ve isin kendisinden

beklentisi hususunda agik bir anlayis sergilemelidir. Icra edecegi is hususunda

> Eren, a.g.e, ss.510-511
0" Ozlem Onaran, Calisma Yasaminda Giidiileme Kuramlar1, Seving Matbaasi, Ankara, 1981, 5.78
61 Onaran,a.g.e.,s.80
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belirgin bir birikimi olmayan insan, giiclinii bosa sarf edebilir hatta basarisini alt

seviyelere ¢ekebilir.*

Geri doniitler incelendiginde ¢alisan, ilk geri doniit yoluyla, emek/6diil
arasindaki iligkiyi var etmektedir. Nitekim calisan, dnceden de benzer emeklerinin
odiille neticelendigine sahit olmussa o vakit su an emeklerinin o6diille
neticelenecegini daha ¢ok tahmin etmektedir. Lakin bu hususta 6nemli olan,
bireylerin kazandig1 6diilii, 6diil olarak diistinmesi ve Odiillerin basar1 neticesinde
kazandigin1 diisiinmesi 6nem arz eder. Bu husustaki geri doniitlerin basari-6diil
ikilisinden baslamasi bu sebeptendir. Bireysel basarinin bireyde bir tatmin ve doyum
olusturmasi saglayacagi icsel-digsal ddiiller ile bu odiilleri 6tekileriyle mukayese
etmesi neticesinde bireysel denklik algisindaki ¢ikarimlara gdre tamimlanacaktir.
Igsel ddiiller, isin geregini yapmak, calismada basarili olmak gibi bireysel ¢abalar1
neticesinde ulastig1 6zgiirliik ve kendini gerceklestirme gibi ihtiyaglar1 ortaya ¢ikaran
odiillerken, digsal odiiller, maas ve statii artig1 gibi, daha ¢ok kurumca tevdi edilen

odiilleri tanimlamaktadir.®

Algilanan 6dil adaleti ise, calisanin kurumda sergiledigi ¢alisma neticesinde
elde etmeyi umdugu odildir. Bireyler kendi emekleri ile digerlerininkini
degerlendirir ve bireysel emeginin nasil bir odiille Odiillendirilmesi gerektigi
hususunda bir kaniya varir. Nitekim bir ¢esit 6diil algilamasi yaratir. Lakin bireyin
sahip oldugu odiil, bu algilanan esit O0diilden az ise birey doyum seviyesine

ulasamayacaktir. Sonugta bireyin beklentisi eki altina girecektir.**

Doyum degiskeninden 6diil kiymetine donen geri doniit daha ¢ok Maslow’un
kuramiyla alakalidir. Burada alt seviyedeki ihtiyaclar karsilandik¢a bu ihtiyaglarla
alakali odiillerin kiymetlerinin azalacagi, ilist seviyedeki ihtiyaglarin karsilandik¢a
bunlarla alakali odiillerin cazipliginin artacagl degerlendirilmistir.
Neticede birey ulastigi ddiillerin algilanan 6diil adaletini tatmin etmesi hususunda

bir doyum alacak, karsilamamasi hususundaysa doyumsuzluk ile karsi karsiya

52 Enver OZKALP, Davranis Bilimleri ve Organizasyonlarda Davranis, IiBF Akademik Yaymnlari.
Eskisehir, 1982, ss.501-502

63 Onaran, a.g.e.,ss.79-80

6% Kogel, a.g.e., $s.652-654
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kalacak ve bu durum 0diiliin kiymetini etkilemesi sebebiyle bundan sonraki

emeklerini diislirme veya sarf etmemesine sebep olacaktir.

2.2.3 Adams’in Esitlik Kurami

Stire¢ kuramlarindan bir digeri Esitlik Teorisi (Equity Theory)dir. Bu
kuramin esasi, bireyin is ortaminda, makul bir sekilde muamele gérme isteginde
olduklar1 ve bu istegin motivasyona etki etmesidir. Temelde J. Stacy Adams
tarafindan tasarlanan bu kuramca, bireyin basarisi1 ve tatmin olma seviyesi ¢alisma
ortamiyla alakal1 olarak algiladig: esitlik veya esitsizliklere baglidir. Adams'a gore,
birey, kendisinin gosterdigi caba ve sonunda ulastig1 neticeyi ayni is hayatinda
digerlerinin gosterdigi ¢caba ve netice ile degerlendirir. Bu degerlendirme 6zellikle
bireyin, cabasi ile netice gosteren bir tiir oran meydana getirmesi ile olur. Farz

edelim ki asagidaki iki husus adaletsizligi gostermektedir: *
Bireyin Vardig1 Netice < Digerlerinin Vardig1 Sonug
Kisinin Sarf ettigi Gayret > Digerlerinin Sarf ettigi Gayret
Bireyin Vardig1 Netice > Digerlerinin Vardig1 Sonug
Kisinin Sarf ettigi Gayret < Digerlerinin Sarf ettigi Gayret

Yukaridaki karsilastirmalardaki pay ve payda bireyin algilarina gore
degerlenmektedir. Birey kendi paymi, kendisi ile ayni1 seviyede gordiigii bireylerle
karsilastirmaktadir. Insanin bu kiyaslamasi neticesinde algilayacagi her adaletsizlik,
insanin bu adaletsizligi ortadan kaldirici etkisinin belirmesi ile bitecektir. Paylardaki
"netice", licret, maas, gorevde ylikselme, sorumluluk artmasi, konum imkani vb. gibi
durumlarda meydana gelebilir. "Emek" ise is1 yapmak maksadiyla gosterilen istek ve

arzu, kurumsal konum, sosyal konum, egitim ve ayrica yas olarak meydana gelebilir.

% Burcu Keskin, Calisanlarm Performanslarini  Arttirmada Bir Ara¢ Olarak Motivasyon ve
Motivasyon Teknikleri, (Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayinlanmamig Yiiksek Lisans
Tezi) , Ankara, 2008, ss.60-61
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2.2.4. Locke’un Ama¢ Saptama Kurami

Edwin Locke tarafindan tasarlanan bu motivasyon kuramma gore, bireylerin
belirledigi hedefler, onlarin motivasyon seviyelerini de tanimlayacaktir. Ulasilmas1
giic ve yiiksek hedef koyan birey, ulasilmas1 gayet kolay olan hedefler belirleyen bir
bireye oranla daha ¢ok caba gdsterecek ve daha fazla motive olacaktir. Kuramin 6zii
bireylerin kendileri i¢in belirledikleri bireysel hedeflerine varis seviyesidir. Tirlii
yonetim islevleri ve 6zellikle Amacglara Gore Yonetim islevi, isletmelerde hedef
belirleme asamasinin degerini 6ne ¢ikarmis ve bunun niteligi hususunda birtakim
tavsiyeler sunmustur. Bu tavsiyeler Amac¢ Teorisi bakimindan dogrulugunu
stirdiirebilir. Yonetici bakimindan miihimi, yonetimin belirledigi hedeflerle bireyin
belirledigi hedefler arasindaki orantililiktir. Buysa hedef saptamada astlarin da payini

gerektirmektedir.®®

2.2.5. Pavlov ve Skinner'in Kosullanma Kuram

Disiplinler arasi i ortami1 olan yonetimin, ruh biliminden edindigi en miithim
tanimlardan biri de sartlandirma tanmmdir. Bilinen sartlandirma taniminin birisi
klasik sartlandirma obiirii sonugsal sartlandirma olmak {iizere iki tiirli mevcuttur.
Klasik sartlandirma I.Pavlov'un kopeklerle icra ettigi tetkiklerle ortaya ¢ikan
deneylerle elde edilen bir sartlandirma ¢esididir. Bu tiir sartlandirmada, davraniglara
belli ikazlarla hareket kabiliyeti kazandirilmistr. Bu durum asagidaki gibi

gosterilebilir:

IKAZ __, | ORGANIZMA |, | DAVRANIS

Sekil 7.: Klasik Sartlandirma

Kaynak: KOCEL,a.g.e,s.645.

6 Cengiz SENGUL,Feyza S6nmezdz,Motivasyon, www.gazi.edu.tr/~cafoglu/motivasyon1.htm ,
(31/03/2016)
7 Kogel, a.g.e,ss.645-646
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Farz edelim Pavlov'un tetkiklerindeki gibi, kopege yemek verirken ¢alinan zil
bir zaman sonunda koépegin davranislarmi etkilemekte ve yemek konulmadan alinan
zil kopegin yemek Yeme davranisini sergilemesine neden olmaktadir. Bu durumda
agirlik noktasi ikazlarmm davranislarimi degistirmesidir. Motivasyon kuraminca
degerlendirilen sartlandirma cesidiyse sonugsal sartlandirma c¢esididir. Bu c¢esidin
esas1; davraniglarin, karsilastigi neticelerle sartlandirildigi kuramidir. Bu sartlandirma
tanim1 neticesi itibariyle RF. Skinner tarafindan tasarlanmistir. Bu durumun
kurumlara izole edilmesi ile birlikte Orgiitsel Davrams Degistirme seklinde
adlandirilan yeni bir konu meydana gelmistir. Sonugsal sartlandirma asagidaki gibi

bir sekille tanimlanabilir.®®

ODUL

KARSILASILAN

ORGANIZMA DAVRANIS >
SONUC

CEZA

Sekil 8.: Sonucsal Sartlandirma
Kaynak: Kogel,a.g.e,,s.645.

Sonugsal sartlandirmanin temeli sudur: Birey su veya bu sebeple bir davranig
sergiler. Sergilenen davranisin varacagi netice mithimdir. Neticenin tiiriine gore birey
benzer davranis1 yine sergileyecek veya sergilemeyecektir. Ornegin ¢alismaya gec
kalan bir birey ge¢ kalma davranisini yinelememesi 6nemli 6lgiide varacagi sonug
tarafindan etki altima girecektir. Lakin birey davraniglari; bireyce "haz verici,
memnun edici" seklinde neticelerle karsilasirsa yliksek olasilikla o birey yine ayni

"act acrticl,

davranis1  sergileyecektir. Oysaki vardig1 neticeler, bireyce
hoslanilmayan, iiziicii" olarak tanimlanan neticelerse, yiiksek olasilikla birey ayni
davranis1 yine sergilemeyecektir. Farz edelim, bir hoca talebelerine bir sualleri olup
olmadigini sorsa ve talebelerden bazis1 s6z hakki istese; hoca de bu talebeleri sinifta
alay konusu yapsa, olasidir ki ayni hoca bir daha talebelerine bir sualleri olup

olmadigmi sordugunda, ¢ok az talebe soz hakki isteyip sual soracaktir. Sonugsal

58 Kocel, a.g.e,ss.645-646
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sartlandirma kuramini bir motivasyon aract olarak tercih eden bir yOnetici su

hususlara 6nem vermelidir. Bunlar;®

e Kurum bakimmdan istenen ve istenmeyen davramiglar acikca tespit
edilmelidir.

e Bu davranislar ¢alisanlara ilan edilmelidir.

e FEle gecen her firsatta 6diillendirme giindeme alinmalidir.

e Davraniglara aninda geri doniit yapilmalidir. Araya girecek uzun bir vakit

neticenin davranislar hususundaki 6nemini azaltabilir.

2.2.6. Kelley’nin Nedensellik Yiikleme/Atfetme Kurami

Bireylerin giindelik yasamlar1 esnasinda defalarca kendilerine sorduklari
onemli sual, “Neden” sualidir. Insanlik rastladigi durumlara yalmzca tepki
verdiginden oOtiiri mutlu degildir, bireyler bundan bagka bu durumlarin nasil
olustugunu ve diger bireylerin neden farkli sekillerde davranis sergiledigini de
anlamayr  amaglarlar.  Tiirli  durumlarm  sebepleri  muhtemelen  direkt
degerlendirilebilen seyler degildir. Bu durumlar1 gorebilen insan baz nedensellik
iligkileri yaratarak bunlara tiirlii sebepler katmaktadir. Nedensellik yilikleme
kuraminin kapsamindaki esas Onerme, bireyin etrafindaki olaylarmn sebeplerini
kavramaya istekli, bilgi arayisinda ve bilmek isteyen bir kavram oldugu

onermesidir.”

“Nedensellik ylikleme; atfetme” bir arastirmacinin, kendisinin veya baska bir
bireyin davranig sebepleri bakimmdan anlam yiikleme asamalarindan bir netice
bulmasidir. Ozetle atif kurami bireylerin, kendi davranislarin1 veya baskalarmin
davranislarini nasil tanimladigii gostermektir Kelley bireylerin etrafindaki tesadiifi
olgularin bilimsel denetimine malik olmak maksadiyla giidiilenmekte olduklarini
degerlendirmektedir. Bireyler, etrafindaki durumlarin nasil isledigini tanimlamay1 ve
anlamayr arzu etmektedirler. Mevcut iligkiler Odiillendirici  bir  vazife

istlenmektedirler; nitekim nedensel iligkilerini tanimak, bireylerin bir sonraki

5 Kogel, a.g.e, $s.645-650
70 Onaran,a.g.e.,s.80
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davranislarindaki ve bir sonraki emellerini var etmedeki bekleyislerini artirmalarina
olanak saglamaktadir. Nedensellik yilikleme kuramibireylerin nasil ve neden
kendisinin veya diger bireylerin davranis nedenlerini sorgulamasiyla elde edilen
nedenlerin tiirleriyle ve duygu, motivasyon, ve sonraki davraniglar kapsaminda bu tiir

nedensellik yiiklemelerin etkileriyle alakadardir.”

3. SAGLIKTA MOTiVASYON

Is yasaminda motivasyon, ¢alisanlarin mevcut durumlarda ¢alismalarmi daha
nitelikli, daha ¢abuk icra etmeleri ve iclerinde arzu artmasi maksadiyla saglanan ek
haklar ve odiinler seklinde ifade edilebilir. Calisanlarinin fiziki, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerini iyi anlayan teskiller, c¢alisanlarmi motive ederek teskillerinin
calisma diizeyini ylikseltebilirler. Bunun saglanmasi i¢in de motivasyon teorilerinin

o . v w . . . - 72
bilinmesi ve 6grenilmesi son derece nem arz etmektedir.’

Saglik alaninda insan en esas imalat unsurudur. Saglik hizmetleri bireylerin
hayatlarina, giic ve dayamiklhiliklarini, canliliklarim1 etkileyebilen faktorleri
icermektedir. Saglik hizmetlerinin ana maksadi, bireylerin ihtiya¢ duydugu saglik
ihtiyaclarini gidermektir. Bu ihtiyaglar1 temin edecek olan ise saglik calisanlaridir.
Saglik alanmin temeli insan yasami oldugu i¢in saglik ¢alisanlari, baska alanlardaki
calisanlara nispeten daha fazla 6nem arz etmekte ve farklilik géstermektedir. Sonugta
saglik calisanlari, diger alan ¢alisanlarma nispeten daha 6zenli ¢calismalidir. Nitekim
yapilacak bir kusur veya yanlig, geri doniisii olmayan sonuglara yol acabilir. Bu
kadar 6nemli yeri olan saglik calisanlarinin, daha ergonomik ve giivenli bir alanda
calisabilmeleri aglanmalidir. Bu da, ilk olarak hayat kalitelerinin ve motivasyon

seviyelerinin artirilmasiyla ilgilidir.”

" «“Nedensellik Yiikleme/Atfetme Kurami, http:/swww.e-motivasyonnetnedensellik-yuklemeatfetme-kurami-
attribution-theory.html, (31/03/2016)

"> Seyda Seren, Herzberg'in Cift Faktor Teorisine Gore Yonetici Hemsirelerin ve Astlarinin
Motivasyonu Sagla-yan Faktorleri Algilamalari, Hastane Yonetimi Dergisi,Istanbul, Ocak-Mart 2005,
ss.13-23.

& Gokhan Aba, “Is Yasam Kalitesi ve Motivasyon Iliskisi: Saglik Sektoriinde Bir Uygulama,
(Akdeniz Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayinlanmamis Doktora Tezi), Antalya, 2009, ss.40-
52
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Is hayati kalitesi fazla olan saglik personelinin hosnut olmalari, hastane
atmosferinde moral ve motivasyon gereksinimi olan hastalarda olumlu sonuglar
doguracaktir. Saglik gibi yasamsal Onemi biiyilk olan bir konuyu icra eden
birimlerde, personelin hayat standardi ve motivasyon seviyesinin artirilmasi igin
diger ¢alisma alanlarina gore bir nebze daha ugras verilmelidir. Bu ¢abalarin sonucu
kurum imaj1 da olumlu bir goriinime kavusacaktir. Kamuoyunun kuruma olan

giiveni yiiksek seviyelere ¢ikacaktir.

41



UCUNCU BOLUM

ISTANBUL'DA BIRINCi BASAMAK SAGLIKTESKILLERINDE
CALISAN SAGLIK PERSONELININ MOTiVASYONU
VE MOTiVASYONUNA ETKi EDEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

1.ARASTIRMANIN EVRENIi, ORNEKLEMIi, AMACI VE ONEMi

Arastirmay1 genel olarak ele aldigimizda arastirmanin temelini olusturacak bu
boliimiin elde edecegimiz bulgularin saglikli olmasi agisindan biiyiik 6nem arz ettigi
degerlendirilmektedir. Bu sebeple arastrma smirlarnin ve amacmin dogru
belirlenmesi gerekebilir. Bu hususun disma c¢ikilmasi arastirmayir amacimdan da

saptirabilir.

1.1.Arastirmanin Evreni

Aragtrmamiz {ilkemizde Istanbul’da birinci basamak saglik teskillerinde
gorev alan ¢alisanlar1 kapsamaktadir. Bu kapsam i¢ine giren personel sayisi toplam

9000 civarinda oldugu sdylenebilir.

1.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma evreninin asir1 biiyiik olmasi iizerime arastirmada 6rneklem grubu
meydana getirilmistir. Bu maksatla arastirma icin yapilan anketler, Anadolu yakasi
icin Maltepe ilgesinde Avrupa yakasit icin Besiktas ilgesinde icra edilmeye

calisiimastir.

1.3. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmamin amaci, birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlar1 tarafindan
daha 1iyi hizmet sunulmasini saglamak i¢in ¢alisanlar1 hangi etmenlerin etkiledigini
ve nasil motive olduklarini tespit etmektir. Istanbul’da faaliyet gdsteren birinci

basamak saglik teskilleri calisanlarinin mithim gordiigii motivasyon etkenlerinin
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gliniimiizdeki calisma kosullar1 doyum seviyelerini tespit etmek, c¢alisanlarin

motivasyonunu arttirma konusunda yoneticilere yon gostermektir.

Bunun icin ¢alisgan memnuniyet seviyesini gormek ve degerlendirmek
maksadiyla birinci basamak saglik teskilleri kapsaminda bir anket caligmasi
yapilmistir. Saglik calisanlarindan, kendilerine sunulan anketleri genel sahsi
fikirlerini net sekilde goOsterecek bicimde yapmalari rica edilmistir. Boylece
doyumsuz olduklar1 ve en ¢cok doyum aldiklar1 tesvik araglarinin neler oldugunu ve
kavramsal ¢ercevede inceledigimiz motive edici etmenlerin doyumsuzluk ve doyum

seviyelerini stnamaktir.

2.ARASTIMANIN HiPOTEZLERIi, TANIMLAR VE YONTEMI

Arastirmanin hipotezleri, tanimlar ve yontemi arastirmanin isleyis kisminin
onemli bir boliimiinii olusturdugu soylenebilir. Bahse konu bdliimiin icerigi bize
arastrmanin yonelecegi yolu c¢izebilir. Bu yolun giivenilir ve saglikli olmasi

arastirmanin 6ziiniin dogru tespitini gerektirebilir.

2.1. Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirmada asagidaki hipotezler test edilecektir.

Hipotez 1: Birinci Basamak Saglik Tegkillerinde motivasyon seviyeleri erkek ve

kadinlara gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 2: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri evli veya

bekar personele gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 3: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri doktor,

hemsire, saglik memuru ve yardimci personele gore farklilik gdstermektedir.

Hipotez 4: Birinci Basamak Saglik Tegkillerinde motivasyon seviyeleri personelin

yas gruplarma gore farklilik géstermektedir.

Hipotez 5: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri personelin

kurumda caligma siirelerine gore farklilik gostermektedir
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Hipotez 6: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri personelin

sahip oldugu cocuk sayisina gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 7: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri personelin

ikamet durumuna gore farklilik géstermektedir.

2.2. Tamimlar

Birinci Basamak Saglik Teskili: Birinci basamak saglik hizmetleri, agirlikli

olarak koruyucu saglik hizmeti sunmasinin yaninda tedavi hizmeti de veren ve

iilkemizde yasayan insanlarin saglik sistemi ile ilk temas noktasidir.

v

Doktor: Saghgin iyiligi maksadiyla 6nlemlere bagvuran hastaliklar1 teshis
eden, tibbi ve cerrahi girisimler yaparak hastaligin tedavisini tesis kigidir.
Hemsire: Insanlara hastaliklardan korunma kosullar1 hususunda ders veren,
fiziki ve psikolojik sagligin bozulmasi halinde doktor tarafindan verilen
tedaviyi icra eden, hasta bakimmi planlayan, uygulayan, kontrol eden ve
izleyen kisidir.

Saghk Memuru: Insanlara hastaliklardan korunma kosullar1 hususunda ders
veren, fiziki ve psikolojik sagligin bozulmasi halinde doktor tarafindan
verilen tedaviyi icra eden, hasta bakimini planlayan, uygulayan, kontrol eden
ve izleyen kisidir.

Yardimer Personel: Kurumun evrak, temizlik ve giivenlik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde gorev alan sahistir.

Motivasyon: Motivasyon tanimi, hareket ettirici, tesvik etmek manasinda
Latince “movere” sozciigline dayanmaktadir. Bu nedenle gére motivasyon;
harekete ettirici, hareketi devam ettirici ve hareketi veya davranislar pozitif
yonlendiricidir.

Motivasyon Araclar: Insanlari hareket ettirmek igin yapilan etkinlik ve
sunulan degerlerin tamamina motivasyon araci denir.

Performans: Belli maksatlara paralel planlh faaliyetler neticesinde nicel ya da
nitel olarak onem elde etmis tanimlardir. Bir isletmenin verimliligi; stratejik,

taktiksel ve operasyonel hedeflere ulasilmasi, bireylerin isin nitelik ve
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gereklerini yerine getirmek i¢in gosterdikleri biitiin gayretlerin analiz

edilmesi olarak ifade edilebilir.

2.3. Yontem

Arasgtirmamin amaci, birinci basamak saglik calisanlarinin performansini
etkileyen fiziksel, ekonomik, orglitsel ve psikolojik faktorlerin c¢alisanlar lizerinde
onemi hususunda bireylerin diisiincelerini belirlemek maksadiyla anket ¢calismasi icra
edilmistir.(Ek—1). Anketin ilk boliimiinde bireylerin demografik 6zelliklerini
saptamaya yonelik sorular mevcuttur. Bu boliimde ankete istirak edenlerin yas,
cinsiyet, medeni durum, kurumda caligma siiresi, ¢ocuk sayisi, ev durumu ve
gorev/unvan agisindan dagilimlarin1 saptamak hedeflenmistir. Ankette ikinci
boliimde olan sorularsa c¢alisanlarin motivasyonunu etkileyen fiziksel, ekonomik,
orgiitsel ve psikolojik etkenlerin degerlendirmelerine iliskin sorular igermektedir.

Anketteki sorular besli likert 6l¢ceginde hazirlanmistir.

3. ARASTIRMADA ANKET UYGULAMASI, VERILERIN
TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirma bakimindan anketlerin etkin bir sekilde uygulanmasi, verilen dogru
bir sekilde sisteme girilmesi ve degerlendirilmesi elde edilecek sonucun
giivenilirligini belirleyecek etkenlerin basinda gelebilmektedir. Dogru ve beklenen

sonuca varmak i¢in etik kurallarin digina ¢ikilmamalidir.

3.1. Arastirmada Anket Uygulamasi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma konusu ile alakali yazili kaynaklarin incelenmesinden sonra,
varilan neticeye paralel bir anket formu (Ek—1) hazirlanmistir. Hazirlanan bu anket
formu, calisanlara birebir uygulanmis olup; birinci basamak saglik teskilinde

calisanlardan alinan yanitlar veri tabanimizi olusturmustur.
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3.2. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) IBM 20,0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama,
standart sapma, frekans, yilizde) yami sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
One-Way ANOVA ve Independent Samples t-test kullanildi. Sonuglar % 95 lik

giiven araliginda, anlamlilik p < 0,05 diizeyinde degerlendirildi.

P degeri < 0,05 ise Ho red edilir. ( H1 kabul edilir.)
P degeri > 0,05 ise Ho red edilemez. ( Ho kabul edilir.)

Birinci basamak saglik c¢alisanlarmin motivasyon diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yiiz seksen saglik ¢alisanina yirmi adet soru yoneltilmistir. Her bir soru i¢in
“Kesinlikle katilmiyorum” cevabi O (sifir) puan, “Katilmiyorum” cevabi 1 (bir) puan,
“Kararsizzim” cevabi1 2 (iki) puan, “Katiliyorum” cevabi1 3 (ii¢) puan, “Kesinlikle
katiliyorum” cevabi ise 4 (dort) puan olarak degerlendirilmis ve her bir ¢alisanin
motivasyon puani tiim sorulara verdikleri cevaplarin puanlarinin toplamlar: ile

hesaplanmistir.

3.3. Saghk Calisanlarimin Demografik Ozellikleri

Birinci basamak saglik teskillerinde ¢alisan saglik calisanlarinin demografik
ozelliklerinin, uygulanan anket calismasinda yol gosterici bir etken olacagi
degerlendirilmektedir. Nitekim farkli demografik Ozelliklere sahip saglik
calisanlarinin motivasyon seviyelerinin farkl sekillerde etkilendigi diisiiniilmektedir.
Bunun sonunca ilk olarak demografik 6zelliklerin dogru tespiti ve analizi biiyilik

Onem arz edebilmektedir.
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Tablo 3. Saghk Cahsanlarinin Demografik Ozelliklerinin Frekans-Yiizdeleri

Frekans Yiizde
Kadin 91 50,6
Cinsiyet Erkek 89 49,4
Toplam 180 100,0
Hekim 44 24,4
Hemsire 51 28,3
Unvan Saghk Memuru 55 30,6
Yardimeci Personel 30 16,7
Toplam 180 100,0
20-30 47 26,1
31-35 66 36,7
Yas 36-40 52 28,9
>40 15 8,3
Toplam 180 100,0

Birinci basamak saglik ¢alisanlarmin %50,6’s1 (n=91) kadm, %49,4’i (n=89)
ise erkektir. %24,4’ii (n=44) hekim,%?28,3’i (n=51) hemsire, %30,6’s1 (n=55) saglik
memuru,%16,7’s1 (n=30) ise yardimci personeldir. %26,1°1 (n=47) 20-30, %36,7’s1
(n=66) 31-35, %28,9’'u (n=52) 36-40 ve %8,3’i (n=15) kirk yas istii yas

gruplarindadir.

Tablo 4. Saghk Cahisanlarinin Sosyal Yapisi

Frekans Yiizde
1-3 yil 45 25,0
4-10 y1l 83 46,1
Cahstidx Siire 11-20 yl 40 22,2
>20 12 6,7
Toplam 180 100,0
Evli 94 52,2
Medeni Durum Bekar 86 47.8
Toplam 180 100,0
Cocuk yok 109 60,6
1-2 ¢ocuk 56 31,1
Cocuk Sayisi 3-4 cocuk 15 8,3
Toplam 180 100,0
Kira 113 62,8
Kendi evi 50 27,8
Ev Durumu Lojman 17 9,4
Toplam 180 100,0
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Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin %251 (n=45) 1-3 yil, %46,1’1 (n=83) 4-
10 y1l, %22,2’s1 (n=40)11-20 yil, %6,7’s1 (n=12) ise yirmi yildan fazla siiredir
calismaktadir.%52,2’s1 (n=94) evli, %47,8’1 (n=86) ise bekardir.%60,6’smnin (n=109)
cocugu yok,%31,1’inin (n=56) 1-2, %8,3’liniin (n=15) ise 3-4 ¢ocugu vardir.%62,8’1
(n=113) kirada,%27,8’1 (n=50) kendi evinde,%9,4’i (n=17) ise lojmanda

oturmaktadir.

Tablo 5. Birinci Basamak Saghk Calisanlarinin Motivasyon ile ilgili Sorulara
Verdikleri Cevaplarin Frekans-Yiizdeleri

Frekans Yiizde
Hasta yogunlugunun Katiliyorum 85 47,2
fazla olmasinin Kesinlikle katiiyorum 95 52,8
motivasyona etkisi Toplam 180 100,0
Katilmiyorum 19 10,6
Calisma diizeninin Kararsizim 23 12,8
yeterli seviyede olmasi Katilhyorum 138 76,7
Toplam 180 100,0
Katilmiyorum 22 12,2
Calisma arkadaslarimin Kararsizim 19 10,6
birbirine yardimci Katiliyorum 138 76,7
olmasi Kesinlikle katiliyorum 1 ,6
Toplam 180 100,0
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,1
Katilmyorum 67 37,2
Yoneticilerin calisanlar: Kararsizim 22 12,3
odiillendirmesi Katillyorum 87 48,3
Kesinlikle katiiyorum 2 1,1
Toplam 180 100,0
Kesinlikle katilmiyorum 3 1,7
. . Katilmyorum 129 71,7
Hizmet verenlerin
giivenliginin saglanmasi Kararsizim 17 9,4
Katilhyorum 31 17,2
Toplam 180 100,0
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,1
Katilmiyorum 125 69,4
Hasta giivenliginin Kararsizim 26 14,4
saglanmasi Katiliyorum 26 14,4
Kesinlikle katiiyorum 1 ,6
Toplam 180 100,0
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,1
Katilmiyorum 62 34,4
Olusan kazalara derhal Kararsizim 31 17,2
miidahale edilmesi Katillyorum &3 46,1
Kesinlikle katiiyorum 2 1,1
Toplam 180 100,0
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Kesinlikle katilmiyorum 4 2,2
. Katilmiyorum 22 12,2
Cal,l sal,lli,lrm gorevve Kararsizim 52 28,9
yetkilerinin simirlarinin Katils 93 517
belirtilmesi yorum ’
Kesinlikle katiiyorum 9 5,0
Toplam 180 100,0
Kesinlikle katilmiyorum 3 1,7
Katilmiyorum 56 31,1
Calisma yerlerinin Kararsizim 35 19,4
elverisli olmasi Katiliyorum 72 40,0
Kesinlikle katiiyorum 14 7,8
Toplam 180 100,0
Katilmiyorum 82 45,6
Sorunlarin kurum Kararsizim 16 8.9
yoneticileri tarafindan Katiliyorum 68 37,8
¢oziilmesi Kesinlikle katiiyorum 14 7,8
Toplam 180 100,0
Katilmiyorum 61 33,9
Yoneticilerin calisma Kararsizim 34 18,9
yerlerine ait sorunlara Katiliyorum 84 46,7
duyarh olmasi Kesinlikle katiiyorum 1 ,6
Toplam 180 100,0
Katilmiyorum 68 37,8
is tatmininin Kararsizim 65 36,1
< Katiliyorum 42 23,3
saglanmasi
Kesinlikle katiiyorum 5 2,8
Toplam 180 100,0
Katilmiyorum 35 19,4
Kurum tarafindan Kararsizim 11 6,1
ergonomik sartlarin Katiliyorum 132 73,3
saglanmasi Kesinlikle katiiyorum 2 1,1
Toplam 180 100,0
Kararsizim 1 0,6
3?;;1?:332:::; Katiliyorum 80 44,4
etmesi Kesinlikle katiiyorum 99 55,0
Toplam 180 100,0
Kesinlikle katilmiyorum 28 15,6
Personelin iicretlerinin Katilmiyorum 133 73,9
yeterli olmasi Kararsizim 19 10,6
Toplam 180 100,0
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,1
Katilmiyorum 19 10,6
Cacl;f;?;:: :;isrz:da Kararsizim 37 20,6
gozetilmesi Katiliyorum 88 48,9
Kesinlikle katiiyorum 34 18,9
Toplam 180 100,0
Katilmiyorum 20 11,1
Teknolojilf donanimin Ilé:t:ﬁ ;Zl:::ln 12325 ;i:é
yeterli olmasi —
Kesinlikle katihlyorum 3 1,7
Toplam 180 100,0
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Katilmiyorum 19 10,6
Kararsizim 84 46,7
Sosyal motivasyonun Katiliyorum 75 41,7
saglanmasi Kesinlikle katiiyorum 2 1,1
Toplam 180 1000
Katilmiyorum 12 6,7
Kurum i¢i mesleki Kararsizim 43 23,9
egitimlerin verilmesi Katillyorum 125 69,4
Toplam 180 100,0
Kesinlikle katilmiyorum 27 15,0
L. Katilmyorum 112 62,2
Kl;ir:el::l lf:;illg’lils?te Kararsizim 39 21,7
Katiliyorum 2 1,1
Toplam 180 100,0

3.4. Birinci Basamak Cahsanlarinin Demografik Ozellikleri ile Motivasyon
Puanlan Arasindaki liski

Arastirmamiza konu olan birinci basamak saglik teskillerinde calisan saglik
calisanlarinin demografik Ozellikleri ile motivasyon puanlar1 arasinda ki iliski
hipotezlerimizin degerlendirilmesinde Onemli bir etken olacagi
degerlendirilmektedir. Bu durum farkli demografik 6zelliklere sahip ve motivasyon
puanlar1 farkl saglik ¢alisanlarmin motivasyonuna etki eden etkenleri belirleme de

Onemli bir adim olabilir.

Hipotez 1: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviveleri erkek ve

kadinlara gore farklilik gostermektedir.

Ho: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri erkek ve

kadinlara gore farklilik gostermemektedir.

H1: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri erkek ve

kadinlara gore farklilik gostermektedir.
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Tablo 6. Cinsiyet Farklihklar ile Motivasyon Puanlar Arasindaki fliski

Cinsiyet n Ortalama | Standart Sapma p
Kadin 91 44,87 5,48
Toplam Puan 0,359
Erkek 89 45,62 5,47

Birinci basamak kadin calisanlarin motivasyon puan ortalamasi 44,87+5,48,
erkek calisanlarin puan ortalamasi ise 45,62+5,47°dir. (Independent samples t-test;
p>0,05) Ho reddedilir. Ho kabul edilir. Erkek ve kadin calisanlarm motivasyon

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Hipotez 2: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri evli veva

bekar personele gore farklilik gostermektedir.

Ho: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri evli veya

bekar personele gore farklilik gdstermemektedir

H1: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri evli veya

bekar personele gore farklilik géstermektedir

Tablo 7. Medeni Durum ile Motivasyon Puanlar1 Arasindaki iliski

Medeni Durum n Ortalama Standart p
Sapma
Moti Evii 95 45,00 20,56
otivasyon
P 0,001
uant Bekar 85 23,31 2.59

Calisanlarin medeni durumlar1 ile motivasyon puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir. (Independentsamples t-test; p<0,001). H1 kabul edilir.
Buna gore evli personelin motivasyonu bekar personele gore istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde fazladir.

Hipotez 3: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviveleri doktor,

hemsire, saglik memuru ve vardimci personele gore farklilik gdstermektedir.
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Ho: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri doktor,

hemsire, saglik memuru ve yardimci personele gore farklilik gostermemektedir.

H1: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri doktor,

hemsire, saglik memuru ve yardimci personele gore farklilik gostermektedir.

Tablo 8. Unvan ile Motivasyon Puanlar Arasindaki iliski

Unvan n Ortalama S::Il:l?;t p
Hekim 44 44,27 5,33
Hemsire 51 44,67 5,37
Saghk Memuru 55 46,67 5,83 0,123
Yardimec1 Personel 30 45,00 4,85
Toplam 180 45,24 5,47

Birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan hekimlerin motivasyon puan
ortalamast  44,27+5,33, hemsirelerin puan ortalamast 44,67+£5,37, saglk
calisanlarinin puan ortalamasi 46,67+5,83, yardimci personelin puan ortalamasi ise
45+4,85’tir (One-way ANOVA; p>0,05). Ho kabul edilir. Buna gore unvanlarma
gore saglik calisanlarinin motivasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur.

Hipotez 4: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri personelin

yas gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Ho: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri personelin yas

gruplarma gore farklilik gostermemektedir.

H1: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri personelin yas

gruplarma gore farklilik géstermektedir.
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Tablo 9. Yas Gruplar ile Motivasyon Puanlar1 Arasindaki iliski

n Ortalama S::Il:l?;t p
20-30 47 28,83 14,06
31-35 66 33,35 18,13
36-40 52 33,48 17,86 0,001
41 ve iistii 15 63,93 1,39
Toplam 180 34,76 18,52

Calisanlarin yaslar1 ile motivasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir. (One-Way ANOVA test; p<0,001). H1 kabul edilir. Bu fark,
41 ve istii yastaki calisanlarin diger tiim yas grubundaki calisanlarin motivasyon
puanlar1 arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.(p<0,001; Tukey test) Dolayisiyla 41
ve lstli yastaki c¢alisanlarn motivasyon puanlar1 diger tiim yas grubundaki
calisanlarin motivasyon puanlarindan ytiksektir. Diger yas gruplarindaki ¢alisanlarin

motivasyon puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Hipotez 5: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri personelin

kurumda calisma siirelerine gore farklilik gdstermektedir

Ho: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri personelin

kurumda ¢aligma stirelerine gore farklilik géstermemektedir

HI1: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri personelin

kurumda ¢aligma stirelerine gore farklilik gostermektedir.

Tablo 10. Calisma Siiresi ile Motivasyon Puanlar1 Arasindaki iliski

Calisma Siiresi n Ortalama | Standart Sapma p
1-3 yul 45 45,76 6,19
4-10 y1l 83 45,40 5,34
11-20 yil 40 4495 5,17 0,515
>20 yil 12 43,17 4,47
Toplam 180 45,24 5,47
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Birinci basamak saglik kurulusu calisanlarindan 1-3 yildir c¢alisanlarin
motivasyon puan ortalamasi 45,76+6,19, 4-10 yildirr ¢alisanlarin puan ortalamasi
45,40+5,34, 11-20 yildir calisanlarin puan ortalamasi 44,95+5,17, yirmi yildan fazla
calisanlarin puan ortalamasi ise 43,17+4,47°dir. (One-way ANOVA; p>0,05) Ho
kabul edilir. Buna gore c¢alisma siirelerine gore saglik ¢alisanlarinin motivasyon

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Hipotez 6: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri personelin

sahip oldugu cocuk savyisina gore farklilik gostermektedir.

Ho: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri personelin

sahip oldugu cocuk sayisina gore farklilik gostermemektedir.

HI1: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri personelin

sahip oldugu cocuk sayisina gore farklilik gostermektedir

Tablo 11. Cocuk Sayisi ile Motivasyon Puanlar Arasindaki iliski

Cocuk Sayisi n Ortalama S;z;i?;t P
Cocuk yok 109 45,81 5,41
1-2 ¢ocuk 56 44,27 5.71 016
3-4 cocuk 15 44,73 4.76 ,
Toplam 180 45,24 5,47

Birinci basamak saglik kurulusu c¢alisanlarindan c¢ocugu olmayanlarin
motivasyon puan ortalamasi 45,81£5,41, 1-2 ¢ocugu olanlarin puan ortalamasi
44,27+£5,71, 3-4 cocugu olanlarin puan ortalamasi ise 44,73+4,76’dwr. (One-way
ANOVA; p>0,05) Ho kabul edilir. Buna gore g¢ocuk sayilarma gore saglik
calisanlarinin motivasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur.

Hipotez 7: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri personelin

ikamet durumuna gore farklilik gostermektedir.

Ho: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri personelin

ikamet durumuna gore farklilik géstermemektedir.
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HI1: Birinci Basamak Saglik Teskillerinde motivasyon seviyeleri personelin

ikamet durumuna gore farklilik géstermektedir.

Tablo 12. ikamet Durumu ile Motivasyon Puanlar Arasindaki iliski

n Ortalama Standart p
Sapma
Kira 105 23,30 2,37
Kendi evi 60 51,72 19,11 0.001
Lojman 15 47,07 20,66 ’
Toplam 180 34,76 18,52

Calisanlarin ev durumlar1 ile motivasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark vardir. (One-Way ANOVA test; p<0,001) H1 kabul edilir. Bu fark,
kirada oturanlarin ile kendi evinde oturanlarin (p<0,001; Tukey test) ve kirada
oturanlarn ile lojmanda oturanlarin(p<0,001; Tukey test) motivasyon puanlari
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla kirada oturanlarin motivasyon
puanlar1 kendi evlerinde ve lojmanda oturanlardan daha disiiktiir. Lojmanda
oturanlar ile kendi evlerinde oturanlarin motivasyon puanlar1 arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.

3.5. Elde Edilen Bulgular ve Verilerin Degerlendirilmesi

Saglik calisanlarina  uygulanan anket calismasinin sonuglar1
degerlendirildiginde motivasyona etki eden faktorlerin ¢alisanlarin bekar olmasi, yas
grubu ve kira ikamet etme durumu oldugu goézlemlenmektedir. Bahse konu
gozlemlerin genis bir acidan degerlendirilip ele alinmasi motivasyon siirecine
katkilarmi aciklamada fayda saglayabilir. Nitekim motivasyon seviyelerine etki eden
faktorler dikkate alindiginda hem kurum yoneticileri hem ¢alisanlar agisindan biiyiik
onem tasiyabilmektedir. Kurum ydneticilerinin motivasyona etki eden faktorleri goz
online alarak kurum isleyigini ve yapilanmasmi siirdiiriirlerse hem kurum
isleyisindeki aksakliklardan kaginilabilir hem de sunulan hizmetin kalitesinin yiiksek
seviyede olmasi saglanabilir. Daha da Onemlisi ¢alisanlarin orgiitsel vatandaslik
hisleri kuvvetlendirilebilir. Saglhk kurumlari1 yoneticileri agisindan ele alindiginda

birinci basamak saglik calisanlarinin motivasyonlarina olumlu etki eden faktorlerin
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idamesi saglanmali, olumsuz etki eden faktdrlerin ise Oniine gec¢ilmesinin uygun

olacagi degerlendirilmektedir.

Calisanlarin bagli bulundugu kurumlara uzun yillar hizmet vermesinin
kuruma olan baghligmi artirdigt ve kurumun kendisine sundugu imkanlardan
memnun oldugu degerlendirilmektedir. Ayrica orta yas grubunun son evresindeki
insanlarin genelde hayatlarini belli bir standartta idame ettigi ve diizenli bir aile
yasamimna sahip olduklar1 gozlemlenmektedir. Bilahare kirk yas iistii calisan
grubunun kuruma sunmus oldugu emek birikimi g6z 6niine alindiginda kuruma olan
sahiplenme hislerinin giiclii oldugu sdylenebilir. Bahse konu grubun Oorgiitsel
vatandaslik baglarinin birbirlerine siki sikiya bagh olmasi huzurlu ve saghkli bir

calisma ortaminin saglanmasi agisindan 6nem arz ettigi degerlendirilmektedir.

Nitekim gecim sartlarinin iilkemizde ki diger illere goére daha zor oldugu
Istanbul’da ikamet eden kirk yas iistii calisan grubunun kurumdan aldig1 iicret ile aile
ekonomisinin belli bir diizeyde isleyisini siirdiirmesi, kurumun sahsa toplum
nezdinde sayginlik katmasi ve yaklasan emeklilik imkanlar1 g6z 6niine alindiginda
genelde motivasyon seviyelerinin olumlu seviyelerde oldugu sdylenebilir. Ozellikle
kirk yas iistii grupta ¢alisanlarin genelde ortaggretim ve lise caginda olan ¢ocuklarina
yonelik yaptig1 egitim yatirimlary, aile ge¢imini saglamasi ve birikim hedefleri
dikkate alindiginda ¢alisanlar isten ¢ikarilma korkularmin olmamasi, kurumun
diizenli periyotlarda iicretlerini 6demesi, sagladigi sosyal imkanlar ve sayginligin
kurumda ¢alisan motivasyonuna olumlu yonde etki ettigi distniilebilir.
Motivasyonun olumlu yonde etkilenmesi calisanlarin hizmet kalitesini yiiksek
seviyelere ¢ikarabilmektedir. Nitekim bu grubun belli bir hizmet kalitesi standardina
sahip, kurumda bagli bulundugu birimin karsisina ¢ikan sorunlar1 kisa siirede ¢6zme
yetenegine sahip, kurum i¢i sosyallesmede aktif, ¢cevresindeki insanlara yardimci

olan ve isinde titiz olan ¢alisanlar1 barindirdig1 gézlemlenmektedir.

Kurum igerisinde yillarin vermis oldugu bir ¢alisma diizeni ve alisilagelmislik
sebebiyle kirk yas iistli gruba mensup ¢alisanlarin motivasyonlarinin olumsuz yonde
etkilenmesinin diger yas gruplarma gore biraz daha zor oldugu soylenebilir. Saglik
calisanlarinin yaslar1 ilerledikce giidiilenme seviyelerinin olumlu yonde etkilendigi

sOylenebilir. Bu durum toplumsal kiiltiire dayanmaktadir. Kurum igerisinde kirk yas
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iistii saglk calisanlarina verilen deger ve gdsterilen saygi diger yas gruplarma gore
daha fazla oldugu gozlemlenmektedir. Kurum yoneticilerin karar verilmesi gereken
zamanlarda deneyimli ¢alisanlarin tecriibelerine danisabilirler. Bu durum c¢alisanlara
yaptiklar1 islere yOneticiler tarafindan deger verildigini ve Onemsendigini

hissettirebilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan kirk yas tizeri personel uzun
yillar verdikleri hizmetleri karsiliginda emeklilik beklentisi icinde olabilmektedir.
Emeklilik donemini goz oOniinde bulundurup ozellikle meslek yasantisinda igsel
motivasyonunu kendisi saglayabilir. Meslek yasantisinda sorun yasamamak 6zellikle
kirk yas iistii personelin dikkat ettigi konular arasinda oldugu séylenebilir. Sorunsuz
bir meslek yasantis1 is konusunda motivasyonun saglanma ve idame ettirilmesiyle
ilgilidir. Bu konuda kirk yas iistii personelin gerekli tutumu ve 6zeni sergiledigi
gozlemlenmektedir. Uzun yillar ayni1 birinci basamak saglik teskilinde gorev alan
calisan muayene ve tedavi i¢in bagvuran vatandasla kuvvetli ve samimi bir iletigim
bag1 kurabilir. Kurumsal kimligi sebebiyle bu iletisim c¢alisana hem sayginlik
kazandirip hem de sosyal ¢evresinin genislemesini saglayabilir. Sayginlik ve saglikl
iletisimin kirk yas istii birinci basamak saglik teskili calisanlarin1 olumlu yonde

motive edecegi gozlemlenmektedir.

Genel anlamda ele alindiginda birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev
alan saglik calisanlar1 i¢in is giivencesi, saygmlik ve kurumun sagladigi sosyal
imkanlar motivasyonu olumlu yonde etkileyen faktorler olarak degerlendirilebilir.
Calismamiz1 yiiriittiigiimiiz Istanbul ilinde geligmis egitim olanaklar1 ve kisisel
gelisim imkanlar1 saglik calisanlarin1 kendisine ¢ekmektedir. Bu imkénlar saglik
calisanlarinin idealist bir tutuma biirlinmelerine ve kurum i¢i ylikselme beklentisi
icine girmelerine sebep olabilmektedir. Bekar personel evli personele gore bu imkan
ve olanaklar1 daha etkin kullanmaktadir. Bekar personelin evli personele gore sosyal
sorumluluklarinin az olmasi, ekonomik acidan daha refah olmalar1 ve zaman

yaratabilmeleri bu durumun sebepleri arasinda gosterilebilir.

Bekar personel kisisel gelisim ve egitim konusunda yapmis oldugu girigimler
sonucu elde etmis oldugu basarilar1 goz 6niinde bulundurarak kurum igerisinde dogru

statli de olup olmadigin1 sorgulayabilir. Saglik Bakanlig1 bu hususta gerekli 6nlemi
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almak admna belirli periyotlarda personelin gelisimi dikkate almmarak saglik
calisanlarina kurum i¢i yiikselme smav1 ile daha iy1 bir statiide calismalarina devam
etme imkam1 sunmaktadwr. Bekar personel acisindan kisisel gelisim ve egitim
seviyesine yonelik ¢aligmalara fazlaca 6nem verildiginden kurum tarafindan sunulan
sinav kontenjanlarmnin az olmasi halinde personelin motivasyonu olumsuz yonde
etkilenebilir. Bu olumsuzluk ilerde miiteakip donemlerde saglik ¢alisanlarinin isi
birakmas1 veya kurum degistirmesi olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu durumda ise birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan kaybina 6nlem almak amaciyla ¢esitli tedbirler
alarak kurum i¢i liyakatin 6n plana ¢ikmasi saglanabilir. Nitekim gorev ve
yetkilerine hakim, iginde itiz ve verimli saglik calisanlarinin kayb1 birinci basamak
saglk hizmetlerinin isleyisi acisinda aksakliklara mahal verebilir. Isleyisteki bu
aksamalar hasta memnuniyeti acisindan olumsuz etkiler ortaya c¢ikarabilir. Bu
durumda vatandaslar tarafindan kuruma duyulan giiven ve saygimnlik seviyelerinde

azalmalar ortaya ¢ikabilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan bekar saglk calisanlar1 adina
motivasyon kaynaklar1 arasinda kurum yodneticilerinin tutum ve davraniglar1 6ncelik
arz ederken, evli saglik calisanlar acgisindan kurumda uyumlu calismak 6n plana
oldugundan yoneticilerin tutum ve davraniglart motivasyonu etkileyen faktorler
arasinda alt siradadir. Yoneticilerin olumsuz tutum ve davranislari, kisisel gelisim ve
egitim konularinda basarili bekar saglik calisanlar i¢cin evli saglik ¢alisanlarina gore
siddeti biraz daha yiiksek olumsuz motivasyon kaynagi olarak degerlendirilmektedir.
Bahse konu olumsuz tutum ve davranislar kurum i¢i catigmayi tetikleyebilir. Bu
catigmalar Orgiitsel vatandaslik baglarini zedeleyebilir. Ayrica uzun vadede kurum ici
iklimin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olabilir. Hastalarin saglik hizmetlerine
en hizli ve en kolay sekilde erisebildigi birinci basamak saglik hizmetlerinin isleyisi
acisindan istikrar ve basar1 igerisinde olmasi hem kurum yoneticilerinin hem saglik

calisanlarinin hem hastalarin bu husustaki memnuniyetlerini {ist siralarda tutabilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan evli saglik calisanlari
acisindan aile sorumluluklarinin yerine getirilmesi ve ihtiyaglarin temin edilmesi
onem tastyabilmektedir. Kurumun saglik ¢alisanlarma sunmus oldugu is giivencesi

ve diizenli tUicret Odemelerinin aile diizeni bakimindan evli saglik c¢alisanlar
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tarafindan on planda tutuldugu goézlemlenmektedir. Kurum tarafindan sunulan
imkanlarm, saglik ¢alisanlarmin toplumda belli bir yagsam kalitesini yakalamalarinda
en onemli temel faktor oldugu degerlendirilmektedir. Aile sorumluluklarini aksakliga
mahal vermeden yerine getiren saglik calisanlarmin, motivasyonlarinin olumsuz
etkilendigi durumlarda isten ayrilma veya is degistirme gibi secenekleri goz ardi
ettigi goézlemlenmektedir. Bu durumda evli saghk saglik c¢alisanlarmin
motivasyonlarinin olumsuz etkilenmesinin bekar saglik ¢alisanlarma gore daha zor

oldugu sdylenebilir.

Birinci basamak saglik teskillerinde gorev alan bekar saglik calisanlarinin evli
aile sorumluluklarinin bulunmamasinin, kurumun saglamis oldugu sosyal ve
ekonomik imkanlar1 arka siralara iterek is doyumu ve statli tatminini 6n siralara
cektigi soylenebilir. On plandaki taleplerinin karsilanmamasi ve motivasyonlarinin
kurumda olumsuz etkilenmesi bekar saglik c¢alisanlarmni is degistirme veya is
birakma gibi seceneklere yoneltebilir. Nitekim bekar saglik ¢alisanlari bahse konu
seceneklerden birine yonelebilirler. Bu yonelimlerde bekar saglik calisanlarinin evli
calisanlara gore daha Ozgiir oldugu sdylenebilir. Kurum agisindan bu noktada
yetismis  saglik calisanlarinin  isi  brrakmasmim olumsuz etki yaratacagi

degerlendirilmektedir.

Gayrimenkul alim fiyatlarinin Tirkiye ortalamasinin ¢ok iizerinde oldugu
gdzlemlenen Istanbul’da ev sahibi olmanin saghk calisanlari acisindan hi¢ de kolay
olmadig1 sOylenebilir. Birinci basamak saglik teskillerinde gorev alan saglik
calisanlarinin kurumdan aldig1 maas ile barinma ihtiyacin1 genelde kirada ikamet
ederek karsiladigi gozlemlenmektedir. Gelismis bir kent olan Istanbul’da kira
fiyatlarmin siirekli yiikseliste oldugu degerlendirilmektedir. Bahse konu kira fiyatlari
g0z Oniine alindiginda saglik calisanlar1 maaslarmin hatir1 sayilir bir kismini kira
giderleri i¢in aymrmaktadir. Saghk c¢alisanlarinin kira giderlerinin, nispeten
maaslarindan egitim, sosyal ve 0Ozel harcamalarina ayrilan paylar1 azalttig:

sOylenebilir.

Kurumun ¢alisanlara ihtiyaci karsilayacak kadar lojman imkani sunmamasi
calisanlarin motivasyonunu olumsuz etkileyebilir. Nitekim aylik harcamalar1

konusunda azami dikkate sahip olmasi gereken saglik calisanlar1 bu durumu mesai
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disinda ve mesai saatlerinde siirekli diisiiniir hale gelebilir. Mesai sirasinda ekonomik
durumu hakkinda devamli mukayese yapan saglik calisanlarinin kuruma olan

hizmetlerinin kalitesi tartisilir bir husustur.

Saglik alaninda is piyasasmnin genis bir yelpazeye sahip oldugu istanbul’da
calisanlar mesai disinda 0zel sektorde ek is yapmaya yoOnelebilirler. Bu durum
sonucu saglik calisanlar1 yogun ve yorucu bir ¢alisma programiyla karsi karsiya
kalabilir. Saglik calisanlarinin kurum disinda da ¢aligmalarini siirdiirmesi mesaideki

performansini alt seviyelere ¢ekebilir.

Kurum tarafindan saglik c¢alisanlar1 adina yasanan bu olumsuz durumun
diizeltilmesi adina lojman imkan1 sunulmasi veya uygun sartlarda konut sahibi olma
olanag1 c¢alisanlara sunulabilir. Kurumun saglik c¢alisanlar1 icin girisimlerde
bulunmasmm dahi c¢alisanlarin motivasyonuna olumlu etki edecegi yoniinde
degerlendirilmektedir. Bu sayede saglik ¢alisanlarinin barinma ihtiyacim karsilamak
icin maaslarindan ayrilan pay azalacagi icin diger konularda ki harcama ve
tasarruflarma daha fazla biitce ayrrarak daha refah bir hayat siirecekleri
diistiniilmektedir. Bahse konu imkanlarm saglik calisanlarina sunulmasmin saglik

hizmetlerine olumlu katkis1 olacagi sdylenebilir.
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SONUC

Bireyler genelde giinlin 8-10 saatini ¢alismaya tahsis ederler. Bahse konu
zaman diliminin c¢alisanlar agisindan motive olmus sekilde gecirilmesi ¢aligma
sonucu ¢iktilarinin kalitesini yiiksek diizeyde tuttugu sdylenebilir. Saglik alanindaki
calismalarin diger ¢alisma alanlarina nispeten 6ncelikli oldugu degerlendirilmektedir.
Nitekim saglik alanindaki calismalar geri doniisii olmayan uygulamalari
barindirmakta ve insan yasami gibi hassas bir hususu iizerine insa edildigi
gozlemlenmektedir. Bu sebeple saglik alaninda ¢aligmalarmi yiiriiten bireyler azami

derecede dikkat ve yeterli bilgi birikimine sahip olmalidir.

Saglik  teskillerine  rahatsizliklari  sebebiyle  bagvuran  hastalarin
memnuniyetinin kuruma ve ¢alisanlara olan giiven ve saygi seviyesini belirleyen
onemli bir faktor oldugu sdylenebilir. Bu memnuniyetin tesis edilmesi maksadiyla
saglik calisanlarinin mesleki bilgi ve becerilerini yeteri seviyede tutmalari, hastalara
etik  kurallar cercevesinde kaliteli hizmet sunmasinin O6nem tasidigi
degerlendirilmektedir. Bahse konu Onem tasiyan hususlarin temini saglik

calisanlarinin motivasyonlari ile alakalidir.

Saglik calisanlarinin motivasyon diizeyini etkileyen bir¢ok faktoriin mevcut
oldugu ifade edilebilir. Calismamizda ele aldigimiz birinci basamak saglik
teskillerinde gorev alan saglik ¢alisanlarinin hastalara kaliteli bir hizmet sunmasinin
motivasyonlarina olumlu etki eden etmenlerin var olmasiyla baglantilidir. Saghk
yoneticilerinin, saglik calisanlarmin motivasyonlarina olumlu etki eden faktorleri
destekleyici girisimlerde bulunmasi saglik teskillerinin sundugu hizmete pozitif katki
saglayacaktir. Saglik calisanlarinda orgiitsel vatandaslik hislerinin olumlu yonde
mevcut olmasi, kurum ikliminin c¢alisanlara memnuniyet sunmasi, ¢alisanlarin
calismalarina ergonomik sartlarda devam etmesi ve calisanlara sunulan ekonomik,
sosyal ve oOrgiitsel olanaklarin yeterli seviyede olmasmin saglik calisanlarinin

motivasyonuna etki eden baslica unsurlar oldugu degerlendirilmektedir.

Birinci basamak saglik teskillerinde gorev alan saglik calisanlar1 hastalarm en
kolay sekilde iletisime gectigi ve basit sekilde ulasabildigi saglik kesimini ifade eder.

Bu durum hastalarm ikinci ve liglincii basamak saglik hizmetlerinde gorev alan
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calisanlara nispeten birinci basamak saglik teskillerinde gorev alan saglik
calisanlarinin tutum ve davraniglar1 hasta memnuniyetinin seviyesini daha ¢ok
etkileyebilir. Ozellikle sehir merkezine uzak kesimlerde gdrev yapan saghk
calisanlar1 muayene ve tedavi i¢in bagvuran vatandaslarla daha samimi iletisim
icerisinde olabilirler. Vatandaslar bu samimiyeti baz alarak kuruma olan saygi ve

gliven seviyesini belirleyebilir.

Birinci basamak saglik teskillerinde gorev alan saglik calisanlarinin
vatandaslara kaliteli hizmet sunmasi ve pozitif bir iletisim igerisinde olmalarmin
calisanlarin motivasyon diizeyine bagl oldugu diisiiniilebilir. Saglhk c¢alisanlarmin
motivasyon diizeylerinin lilkemizde saglik isleyisini temelden etkileyen faktorler
arasinda oldugu soOylenebilir. Nitekim movitasyon seviyesi diisiik olan saglik
calisanlarinin sundugu hizmet kalitesinin yiiksek seviyede olmasinin beklenmesi hata
olabilir. Aksine motive olmus saglik calisanlarinin isinde hata yapmama, yeterli bilgi
ve beceri birikimine sahip olma ve kaliteli hizmet sunma hususunda yeterli seviyede

oldugu degerlendirilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yOnetiminde gorev alanlar saghk
hizmetlerinin idamesini saglamakla yiikiimliidiirler. Bu isleyiste aksakliga mahal
vermemek adina saglik calisanlarinin mesai saatleri igerisinde ¢alismalarini istekli,
arzulu ve Ozen gostererek siirdliirmelerinin 6nem arz ettigi goézlemlenmektedir.
Nitekim saglik calisanlarinin bu tutum igerisinde olmasmin temini saglik
yoneticilerinin motivasyon faktorlerini tespit ederek olumlu ydonde girisimlerde
bulunmasma bagli oldugu sodylenebilir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
motivasyon politikasinin saglik ¢alisanlarina yonelik yiiriitiilmesi kaliteli hizmetin,
calisan ve hasta memnuniyetinin, kuruma olan giiven ve saygisinin yiiksek diizeyde

olmasinin saglayicisi olabilir.

Diinya tizerinde toplumlarin her zaman o6ncelikli giindemini insan sagligi
konusunun olusturdugu goézlemlenmektedir. Bu alanda zamanla yapilan ¢aligmalar
bize insan sagligmin korunmasi, tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu adina onemli
gelismeler sunmustur. Bu gelismelerin  1518inda  hastalara sunulan hizmetin
kalitesinin, hastaliklarin tedavisinde sonucu etkileyebilecek faktorler arasinda oldugu

sOylenebilir. Bu hizmeti hastalara sunan saglik caligsanlar1 yaptiklar1 isin Gnem
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konusunda yeteri kadar farkindaliga sahip olmalidir. Bu konuda iizerine diisen
gorevleri yerine getirmelidir. Buna karsiik kurum yoneticileri de saglik
calisanlarinin bu gorevleri yerine getirirken takipgisi, denetgisi ve destekgisi
olmalidirlar. Bu destek her zaman saglik c¢alisanlarmin motivasyonuna olumlu katki

saglamal1 ve isleyisin devaminin saglanmasina yonelik olmalidir.
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EKLER

Ek — 1: Anket Formu

Sayin Katilimci

Ekte sunulan anket

ANKET FORMU

formuna dayali

varilacak  bulgular

kimse ile

paylasilmayacaktir. Yapacagmiz anket akademik calismalarda kullanilacak olup,

baska bir alanda kullanilmayacaktir. Ilginiz i¢in tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Hiiseyin KUTUK
KURUMDA .
SIRA _— MEDENI COCUK
NO CINSIYET UNVAN YAS CALISMA B—1 SAYIS] EV DURUMU
SURESI
1 |KADIN HEKIM 20-30 1-3 EVLI Uk KiRA
YOK
2 | ERKEK HEMSIRE 30-35 4-10 BEKAR 1-2 E\E/?'D'
SAGLIK
3 VEMURU 35-40 10-20 3-4 LOJMAN
YARDIMCI
4 PERSONEL 40+ 20+ 4+
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1- Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde hasta yogunlugunun
fazla olmasinin, motivasyonumu
olumsuz etkiledigine...

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KATILMIYORUM

) KARARSIZIM

) KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM

~ o~~~ o~

2- Birinci
Hizmetlerinde
olmadiginda,
kaybolduguna...

Basamak Saghk
yeterli  personel
motivasyonumun

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KATILMIYORUM

) KARARSIZIM

) KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM

~ o~~~ o~

3- Birinci Saghk
Hizmetlerinde calisma
arkadaslarimin, ¢alisma ortaminda
birbirine yardimci olduguna...

Basamak

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KATILMIYORUM

) KARARSIZIM

) KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM

~ o~~~ o~

4- Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde yoOneticilerin
c¢alisanlan édillendirdigine...

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
KATILMIYORUM

~ o~~~ o~

)

) KARARSIZIM

) KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM
5- Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde hizmet verenlerin
guvenliginin yeterince

saglandigina...

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KATILMIYORUM

) KARARSIZIM

) KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM

~ o~~~ o~
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6- Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde hasta guvenliginin
yeteri kadar saglandigina...

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KATILMIYORUM

) KARARSIZIM

) KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM

~ o~~~ o~

7- Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde hizmet sunulurken
olusan kazalara derhal mudahale
edildigine...

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KATILMIYORUM

) KARARSIZIM

) KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM

~ o~ o~~~

8- Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde calisanlarin
goreviyetki ve sinirlarinin  tam

olarak belirtildigine...

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KATILMIYORUM

) KARARSIZIM

) KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM

~ o~~~ o~

9- Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde c¢alisma yerlerinin
elverigli olduguna...

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KATILMIYORUM

) KARARSIZIM

) KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM

~ o~~~ o~

10- Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde calisanlarin
sorunlarini  kurum yoneticilerinin

ivedilikle giderdigine...

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KATILMIYORUM

) KARARSIZIM

) KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM

~ o~ o~~~



11- Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde ydneticilerin ¢alisma
yerine ait sorunlara  duyarl
olduguna...

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KATILMIYORUM

) KARARSIZIM

) KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM

~ o~~~ o~

12- Birinci Basamak  Saglk
Hizmetlerinde gorev almanin isten
ayrilma motivasyonumu
artirdigina...

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KATILMIYORUM

) KARARSIZIM

) KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM

~ o~~~ o~

13- Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde c¢aliganlara kurum
tarafindan ergonomik sartlarin

saglandigina...
() KESINLIKLE KATILMIYORUM
KATILMIYORUM

()

() KARARSIZIM

() KATILIYORUM

() KESINLIKLE KATILIYORUM

14- Birinci Basamak  Saglk
Hizmetlerinde c¢aligsirken hastalara
yardimci  olmanin beni onore
ettigine...

() KESINLIKLE KATILMIYORUM
() KATILMIYORUM

() KARARSIZIM

() KATILIYORUM

() KESINLIKLE KATILIYORUM

15- Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde c¢alisan personelin
maasinin yeterli olduguna...

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KATILMIYORUM

) KARARSIZIM

) KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM

~ e~~~ —~
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16-Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde c¢alisanlar arasinda
cinsiyet ayriminin gozetildigine...

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KATILMIYORUM

) KARARSIZIM

) KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM

~ o~~~ o~

17-Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde teknolojik donanimin
yeterli olduguna...

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KATILMIYORUM

) KARARSIZIM

) KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM

~ o~~~ o~

18- Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde sosyal motivasyonun
yeteri kadar saglandigina (gezi,
etkinlik vs.) ...

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KATILMIYORUM

) KARARSIZIM

) KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM

~ o~~~ o~

19-Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde daha iyi hizmet
sunulabilmesi igin  kurum igi
mesleki egitimlerin yeterli
olduguna...

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
KATILMIYORUM

~ o~~~ o~

)

) KARARSIZIM

) KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM
20-Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde bolgesel kiiltar

farkhliklarinin saghk c¢alisani ve
hasta arasinda ki iligkiyi yiliksek
seviyede tuttuguna...

() KESINLIKLE KATILMIYORUM
KATILMIYORUM

KARARSIZIM

KATILIYORUM

(
(
( LY
() KESINLIKLE KATILIYORUM

~— — — ~—



OZGECMIS

17 Subat 1990 tarihi, Izmir Ili Konak ilgesi dogumluyum. ilk ve Ortadretimi
yine aym ilgede, Liseyi Ankara Gata’da tamamladiktan sonra Anadolu Universitesi,
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Kamu Yonetimi Boliimiine kaydoldum. Bu
bolimden 2014 yilinda mezun oldum. 2009 yilindan beri, Deniz Kuvvetleri
Komutanliginda Deniz Astsubay1 gorevini siirdiirmekteyim. 2015 yilinda, Beykent

Universitesi, Isletme Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine basladim.

Ozel ilgi alanlarim, hastane ve saglik kurumlari ydnetimi hususlarinda
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Hiiseyin KUTUK
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