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KAMU HASTANELERINDE CALISAN PERSONELIN TERFILERINDE
EGITIiMIN ROLU VE MOTiVASYONLARINA KATKISI: iZMiR
BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI

Hem saglik sektoriiniin 6zelligi geregi, kamu hastanelerinde ¢alisan personeller i¢in
yiiksek ve stirekli egitim gerekmekte hem de terfi icin egitim gereklilik ve 6n kosul
olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada, kamu hastanelerinde ¢alisan personelin
terfilerinde, egitimin rolii ve motivasyonlarina nasil katki saglayabileceginin

arastirilmasi amaglanmustir.

“Kamu Hastanelerinde Calisan Personelin Terfilerinde Egitimin Rolii ve
Motivasyonlarma Katkis1” baslikli bu arastirma ¢alismasmin evrenini Izmir ilindeki
kamu hastaneleri, drneklemini ise yine Izmir ilinde yer alan Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve bu hastanede calisanlarindan rastgele orneklem se¢imi

yontemi ile belirlenen 329 saglik calisani olusturmustur.

Arastirma verilerinden elde edilen bulgular dogrultusunda, basta arastirma
evreni izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi olmak iizere, Tiirkiye’deki
kamu hastanelerinde ¢alisanlarin egitimi terfi ig¢in asli bir faktoér ve zorunluluk olarak
kabul ettikleri, buna karsin ¢alistiklart kurumda terfi i¢in objektif kriterler yerine
siyasi diislince, tanidik-akraba-arkadas iliskileri, yonetimle uyum ve iyi iligkiler, vb.
gibi nepotik (siyasi yakinlik) ve subjektif kriterlerin etkili oldugu diisiincesine sahip

olduklar1 sonucuna ulasilmistir.
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ABSTRACT

THE ROLE OF EDUCATION ON THE PROMOTIONS OF PEOPLE
WORKING IN STATE HOSPITALS AND CONTRIBUTION OF
PROMOTION ON MOTIVATION: A RESEARCH BOZYAKA TRAINING
AND RESEARCH HOSPITAL IN IZMIR

Due to the property of medical sector, high level and continuous education is
needed for the people working in state hospitals and education is accepted both as a
requirement and a precondition for the promotion. In the present study, we aimed to
investigate the role of education on promotions and motivations of people working in

state hospitals.

The universe of the present study entitled ‘The Role of Education on the
Promotions of People Working in State Hospitals and Contribution of Promotion on
Motivation’ is composed of state hospitals in Izmir. The sample included 329 health
workers who were selected from workers in Bozyaka Research and Training Hospital

in [zmir with random sample selection method.

According to findings obtained from research data, primarily research
universe [zmir Bozyaka Training and Research Hospital to be, an essential factor to
promote the training of employees in public hospitals in Turkey, and they accepted
the necessity, political considerations rather than objective criteria for promotion in
the organization while they work, familiar-relative-friend relationships, harmony and
good relations with management, nepotik (political affinity) and subjective criteria

are reached to be the conclusion that they have thought of to be effective.
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GIRiS

Sanayi Devrimi’nin ardindan hizla gelisen ve giderek biiyliyen giliniimiiz
calisma hayatinda, ¢alisanlarin temel amaci kariyer ilerlemesi saglayarak ytlikselmek
oldugu gibi ayni zamanda elde edilen terfinin ekonomik kazanimlar1 ile hayat
standartlarin1 yiikseltmektir. Bu baglamda pek ¢ok calisan, kariyer planlamasi
yapmakta ve kariyer planlarini destekleyebilmek, siireci hizlandirabilmek i¢in kisisel
gelisim basta olmak iizere ¢esitli yontemler uygulamaktadir. Giliniimiizde kisisel
gelisimin saglanmasinda kullanilan en etkili yontemlerin basinda egitim faaliyetleri
gelmektedir. Egitim faaliyetleri; belirli bir konunun veya farkli yeteneklerin
kazanilmas: amaglh olabilecegi gibi mesleki konularda uzmanlik amagh egitim

seviyesinin ylikseltilmesi (yliksek lisans, doktora vb.) seklinde de olabilmektedir.

Gilinitimiizde saglik hizmetleri kamu kurumlar1 ve 6zel kurumlarca verilen bir
hizmet olup kamunun saglik hizmetlerindeki pay1 6zel sektore gore daha fazladir.
Kuskusuz saglik hizmetlerinde kamunun payinin fazla olmasinin temelinde devletin
sosyal sorumlulugu ve bu amacla olusturulmus Sosyal Giivenlik Kurumlarmin
etkinligi yer almaktadir. Kamuda calisanlarin kariyer yiikselmeleri diger bir ifade ile
terfileri belirli kural ve kosullara gore gergeklestirilmektedir. Terfi calisanlarin
kariyer olanaklarmin ilerlemesini sagladig1 gibi ayn1 zamanda calisant motive eden
faktorler arasinda yer almaktadir. Calisanlarin motivasyonu baglilik, memnuniyet ve
sadakat gibi Orgiitsel degerlerin olusmasma dolayis1 ile Orgiit amaclarmin
gerceklestirilmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasina ayn1 zamanda g¢alisanin bireysel

doyum ve tatminine katki saglamaktadir.

Calismanin amaci ve onemi, saglik sektorii calisanlarinin terfilerinde etkili
olan faktorlerin ve faktorler icinde yer alan egitimin roliiniin nasil belirlendigini
arastirmaktir. Caligmada, kamu hastanelerinde c¢alisan personelin terfilerinde,
egitimin rolii ve motivasyonlarina nasil katki saglayabileceginin anket uygulamasiyla
yon verilmistir. Kamu hastanelerinde ¢alisan personelin terfilerinde egitimin rolii ve
motivasyonuyla ilgili ampirik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calisma bu yonden

Onem arz etmektedir.



Cahsmamin Kapsam: Izmir Bozyaka Egitim ve Arastrma Hastanesinde
(IBEAH) c¢alisanlarn  1.030’u kadrolu, 656’s1 ise sozlesmeli hizmet alimi
kapsaminda olmak iizere toplam 1.686 saglik calisaninin, terfilerinde egitim
faktoriiniin rolii ve egitimin c¢alisanlarin motivasyonu iizerindeki etkilerinin
belirlenmesine yonelik olarak gerceklestirmekte olup bulgular1 ve sonuclar1 saglik
calisanlarmin tamamini kapsamamakta sadece ad1 gegen Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastrma Hastanesi c¢alisanlarmi kapsamaktadir. Calismanin varsayimlarit tiim

ampirik caligmalarda oldugu gibi bu arastirma calismasinda da;

e Egitimin, kamu hastanelerinde c¢alisan personelin terfilerini  ve

motivasyonlarini etkiledigini

e Arastirmaya katilanlarin, arastirma verilerinin elde edilecegi anket

formunda yer alan sorulara dogru, samimi ve igten cevap verdikleri,

e Arastirma evreni igerisinde belirlenen Orneklem grubunun, arastirma
evreninde yer alan saglik calisanlarmi timiinii temsil ettikleri,

varsayilmaktadir.

Calismanin kapsami sadece Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde

calisan kadrolu 329 kisiyle sinirhidir. Bu siirhiliklar;

e Uygulama calismas: ile elde edilen verilerin dogrulugu ve gecerliligi,

gerceklestirilen veri toplama yonteminin 6zellikleri ile siirhidir.

e Arastirmanin verileri, aragtirmanin yapildigz siire ile sinirhdir.
e (Calismada yer alan tiim bilgi ve goriisler, ¢alismada yararlanilan bilimsel
kaynaklar ile arastirmacinin bilimsel kaynaklara dayali goriisleri ile

sinirhidir.

Cahsmanin Probleminin Tammlanmasi: Saglik  hizmetlerinin
sunulmasinda oldukga biiyiik bir paya ve dneme sahip olan hastanelerde, ¢alisanlarin
terfilerinde ¢esitli faktorlerin etkili oldugu ve 6zellikle kamu hastanelerinde terfilerin
belirli kurallar ve siireclere gore gergeklestirildigi bilinmektedir; ancak Tiirkiye gibi

gelismekte olan iilkelerde kamuda kariyer ve terfi olanaklarmin liyakat, objektif



Olciitlerden ziyade nepotizmin daha etkili oldugu bir gergektir. Buna karsin kamunun
baz1 kurum ve kuruluslarinda, belirli kademelere kadar terfi etmede liyakat, kidem ve
egitim gibi faktorler etkilidir. Saglik c¢alisanlarinin terfilerinde egitimin rolii ve
terfinin c¢alisanlarin motivasyonu {izerindeki etkilerinin belirlenmesi, calismanin
temel problemini olusturmaktadir. Bu baglamda, “Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi calisanlarinin terfilerini, egitim ne diizeyde etkilemektedir ve
terfi alan calisanlarin motivasyonlari ne yonde degismektedir?” sorusu, aragtirmanin

problem ciimlesi olarak cevaplandirilmaya caligilacaktir.

Yukarida belirtilen amag, 6nem ve sinirlamaya gore ¢alisma ii¢ ana boliimden
olusmaktadir. Calismanin birinci bolimiinde kamu hastanelerin kurulus big¢imi
ozellikleri smiflandirmalar1 incelenmistir. Bununla beraber kamu hastanelerinde

calisan personelin siniflandirilmasi yapilmaistir.

Calismanin ikinci boliimiinde ise kamu hastanelerinde calisan personelin
egitimi, terfisi ve motivasyonlart incelenmistir. Teorik olarak hastanelerde
calisanlarinin egitim seviyelerini gosteren egitim kurumlar1 ile hastanelerde calisan

personelin terfi ve terfi sistemine yer verilerek motivasyona etkileri incelenmistir.

Calismanin {iglincii ve son boOlimiinde ise kamu hastanelerinde calisan
personel terfilerinde egitimin rolii ve motivasyonuyla ilgili IBEAH* de ¢alisanlara
yonelik anket uygulamasi yapilmistir. Anket uygulamasi ¢oktan segmeli 5°li Likert
usuliine gore yapilmistir. Anketin evreni, 6rneklemi belirlenerek 28 anket sorusu ile
sosyal ve ekonomik 6zellikli sorular yonlendirilmistir. Elde edilen veriler SSPS 20.0

de test ederek degerlendirilmistir. Anketin hipotezleri;

e Ho= Saglik calisanlarin terfileri ile egitim faktorii arasinda anlamli bir
ilisk1 yoktur.
e H;- Saglik ¢alisanlarmin terfileri ile motivasyonlar1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmaktadir.
olarak belirlenmistir
Calismanin evreni Izmir ili, drneklemi Karabaglar ilgesi izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak belirlenmistir. Belirlenen hastanede 329 kisi

arastirmaya gelisigiizel segilerek anket uygulanmistir. Anket formlar1 elden, bizzat



yaptirilmis. Anket sonuglart SPSS 20.0 paket yardimi programiyla istatiksel analizi

yapilarak degerlendirilmistir.

Cahsmanin Arastirma Yontemi: “Kamu Hastanelerinde Calisan Personelin
Terfilerinde Egitimin Rolii ve Motivasyonlarina Katkist: izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ornegi” bashkli arastirma ¢alismasinin, konuya iliskin teorik
kisimlarinda literatiir tarama yontemi tercih edilmistir. Konuya iliskin yaymlanmaig
kitaplar, makaleler, tezler, arastrma raporlar: ile giivenilir internet kaynaklarmdan
elde edilen bilgi ve veriler birbirleri ile iliskilendirilerek degerlendirilmistir. Ayrica

calismada konu ile ilgili anket uygulanmistir.



BIiRINCIi BOLUM

KAMU HASTANELERININ KURULUS BiCiMi, OZELLIKLERI
VE SINIFLANDIRMALARI

1.1. KAMU HASTANELERININ TANIMI, KURULUSU VE
OZELLIKLERI

Kamu hastanelerinde c¢alisan personelin terfilerinde egitimin rolii ve
motivasyonlarinda katkis1  bashkli c¢aligmanin  birinci  boliimiinde, kamu
hastanelerinin tanimi, kurulusu, 6zellikleri ve smiflandirmalar1 kavramlara iliskin
tanimlar ve kamu hastanelerinin genel yapis1 literatliirden yararlanilarak

aciklanmastir.

1.1.1. Hastane ve Kamu Hastanesi Tanim

Insan saghginm tedavisinde oldukga dnemli bir yere sahip olan hastaneleri
kisa ve basit olarak saglia iliskin her tiirlii tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yapildig1 komplike tesisler olarak tanimlamak miimkiindiir. Hastane kavrami Latince
olup misafirperverlik ve misafir kabul etme anlamlarma gelen “hastel, host, hospica”
koklerinden tiiretilmistir. Hastane kavramina iligkin literatiirde farkli tanimlara
rastlamak miimkiindiir. Bu tanimlardan biri de yatakli tedavi kurumlar1 isletme
yonetmeliginde yer alan tanimdir. Yonetmeligin 4. maddesinde hastaneler yatakli
tedavi kurumlar1 olarak goriilmekte ve “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siliphe
edenlerin ve saglik durumlarmi kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum

yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir.’

Hastane kavrammm bir diger tanim ise Diinya Saglik Orgiiti (WHO)

tarafindan yapilan tanimdir. WHO hastaneyi, “miisahede, teshis, tedavi ve

' T.C. Saglik Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi (Son Degisiklerle Beraber-10.09.1982
tarihli 8/5319 No.lu Bakanlar Kurulu Karar1), 13.01.1983 tarih ve 17927 Miikerrer Sayili Resmi Gazetede
Yayimlanmistir madde (m).4, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10615/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-
yonetmeligi-son-degisi-.html, (04.10.2014).



rehabilitasyon olarak gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun

veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir.®

Her iki tamimdan da anlasilacagi lizere hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavi
edildigi yatakli kuruluslardir. Ancak modern toplumlarda ve giiniimiiz saglik hizmeti
anlayisinda, gerek egitim ve arastrma islevleri gerekse toplumsal saglk
faaliyetlerine aktif olarak katilma gibi hastanelerde yiiriitiilen hizmet ve faaliyetler
dikkate alindiginda, her iki tanim da yetersiz ve eksik kaldigim1 soylemek

miumkiindiir.

Glinlimiizde hastanelerin tedavi islevinin yam swa, egitim ve arastirma
calismalari, toplum saglhigi i¢in ylriitiilen bilinglendirme caligsmalari, koruyucu tip
hizmetleri gibi faaliyetleri ve islevleri de bulunmaktadir. Bu sebeplerden hastane
kavramii tanimlarken bir biitiin ve sistem icerisinde ele almak, ona gére tanimlama
yapmak gerekmektedir. Buna gore hastane, “degisken ve dinamik bir cevrede,
cevreden aldiklar1 girdileri ¢esitli doniistiirme siireclerinden gecirerek, olusan
ciktilar1 yine ayni cevreye veren ve geribildirim mekanizmasina sahip, organize ve
teknolojik sistemler” olarak tanimlanabilir. Kavramin taniminda gegen doniistiirme
siirecleri, ¢iktilara ulasabilmek icin hastanedeki cesitli hizmet birimlerinin kendi
alanlariyla ilgili olarak gergeklestirdikleri planlama, Orgilitleme, yiirlitme ve
denetleme faaliyetlerini ifade etmektedir. Yine tanimda gecen girdiler; hastalar, insan
giicli, malzeme ve ekipman ile her tiirlii fiziki ve mali kaynaklar iken, ¢iktilar ise;
hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet-i¢i egitimi, Ogrencilerin klinik
egitimleri, arastirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun saghk seviyesinin

yiikseltilmesine katkida bulunmak seklinde sayilabilir.?

Yukaridaki tanimlardan hareketle kamu hastanesini, miilkiyeti veya yonetimi
kamuya ait olan her tiirlii saglhik hizmetinin ayakta veya yatarak verildigi saglik
kuruluslar1 olarak tanimlamak miimkiindiir. Hastanelerin kamu veya 6zel olarak
adlandirilmasinda, sahiplik veya bir diger ifade ile miilkiyet ve yonetim sekli

belirleyici unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Rosemary McMahon- Elizabeth Barton- Maurice Piot, WHO-On Being in Charge: A Guide To Managament
In Primary Health Care, Genova, 1992, s.13, http://whqlibdoc.who.int/publications/9241544260 i
ntroduction.pdf, (04.10.2014).

Hikmet Secim, Hastane Ydnetimi ve Organizasyonu, Yayin No:797, Eskisehir, 2000, s.39.



Saglikli yasamak ve hastalik durumunda tedavi olabilmek, insanin en temel
ihtiyact ve dogal hakkidir. Dolayist ile saglik hizmetlerinin sunuldugu hastaneler,
insan saglhiginin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi agisindan oldukca biiylik 6neme

sahiptir.

Asagida yer alan tablo 1°’de Tiirkiye’deki hastanelerin, bagli olduklar1
kurumlara gore sayisal dagilimi ve yillara gore hastane sayilarindaki artis yer

almaktadir.

Tablo 1: Tiirkiye'deki Hastanelerin Bagh Olduklar1 Kurumlara Gore Dagilhim

Yillar Saghk Bakanhg1 Universite Ozel Diger Toplam
2002 774 50 271 61 1.156
2009 834 59 450 46 1.389
2010 843 62 489 45 1.439
2011 840 65 503 45 1.453
2012 832 65 541 45 1.483
2013 854 69 550 44 1.517

Kaynak: TUIK, Saglik statistikleri, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1095(17.02.2015).

Yukaridaki tablo 1’de de goriilecegi iizere, Tiirkiye’de faaliyet gosteren
hastanelerin 6nemli bir bolimii Saglik Bakanlig1 biinyesindeki kamu hastaneleridir.
Toplam hastane sayisi icerisinde Saglik Bakanligi’na baglh hastanelerin oranit 2002
yilinda %66,95 diizeyinde iken yillar itibariyle azalarak 2013 yilinda %56,30° a
gerilemistir. Kuskusuz kamu hastanelerinin paymin diismesinde, 6zel sektoriin
oniindeki yasal engellerin ve biirokrasinin kaldirilarak hastane acilmasinin tesvik

edilmesi etkili olmustur.

1.1.2. Kamu Hastanelerinin Kurulusu

Tirkiye’de gerek kamu sektoriine ve gerekse Ozel sektdre ait hastanelerin
kurulusu, Saglik Bakanligmin iznine ve onayma baghdir. Bu baglamda kamu

hastanelerinin ac¢ilmasinda oncelikli olarak Bakanligin, kurulacak hastaneye iliskin



yatrimi kararini almig, hastanenin yatirim i¢in gereken finansmanin biitceye ve

yatirim programina dahil etmis olmasi gerekmektedir.*

Tiirkiye’de kamu hastanelerinin kurulmasi ve isletilmesi anilan 663 sayili
kanun hiikmiindeki kararname ile Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan
gerceklestirilmektedir. Kamu Hastaneleri Kurumu; “ikinci ve {li¢lincli basamak saglik
hizmetlerini vermek tlizere hastanelerin, agiz ve dis saglig1 merkezlerinin ve benzeri
saglik  kuruluslarinin  agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi,
degerlendirilmesi, denetlenmesi, gerektiginde bunlarin birlestirilmesi, ayrilmasi ve
kapatilmasi ile bu kuruluslarda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici

saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevli bir kurumdur”.’

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin verilmesinde 6nemli bir yere sahip olan kamu
hastanelerinin agilmasi, 2011 yilindan itibaren Saghik Bakanligi biinyesinde

olusturulmus Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun yetki ve sorumlulugundadir.

Saglik Bakanligi, toplumun ihtiyact olan hastanelerin agilmasinda cesitli
faktorleri dikkate almakta ve degerlendirmektedir. Saglikta Doniisiim Programi
sonrasinda, kamunun hastanelerin acilmasindaki genel politikasi, genel hastaneler ve
belirli konularda hizmet veren dal hastanelerine agirlik verilmesi seklinde
degistirilmistir. Biiyliksehirlerde bolge hastaneleri adiyla daha kapsamli ve genel
saglik hizmeti sunan hastanelerin kurulmasma agirlik verilmistir. Boylece daha
kiigiik 6lgekli genel hastaneler yerine, biiyiik 6lgekli ve ileri teknoloji ile donatilmig
hastanelerin kurulmasi, dagmik hastanelerin bir kompleks ¢atis1 altinda toplanmasi
amacglanmistir. Ayrica kamuda genel saglik hizmetlerinin sunuldugu hastaneler
disinda, daha ¢ok belirli bir uzmanlik alanina yonelik dal hastaneleri de ihtiyaca gore
ve Bakanligin programi dahilinde kurulmakta ve sayilar1 giderek artmaktadir. Dis
Hastaneleri, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaneleri vb. gibi hastaneler, uzmanlik

gerektiren hastanelere 6rnek olarak verilebilir. Ayrica kamu hastaneleri arasinda yer

663 Sayil1 Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, 2 Kasim 2011 tarih ve 28103 mikerrer sayili Remi Gazetede yayimlanmustir,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm, (14.02.2015).

Ozgiir Ugurluoglu (Ed), Saglik Kurumlari Mevzuati, Eskisehir, 2013 s.43.



alan Egitim ve Arastirma Hastaneleri, {iniversite hastaneleri de sehrin veya bdlgenin

ihtiyaglarina gore kurulmaktadir.’

Saglik Bakanligi tarafindan, Tiirkiye’de ilk etapta 15 bdlge ve/veya sehir
hastanesi yapilmasi planlanmistir. Sehir hastaneleri olarak planlanan hastaneler

icerisinde yer almasi diistiniilenler arasinda;’
e Genel hastanelerin yani sira kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklars,
e Kalp damar hastaliklari,

e Fizik tedavi ve rehabilitasyon, onkoloji, ruh saghgi, yiiksek giivenlikli adli
psikiyatri gibi dal hastaneleri bulunacagi ve Saglik Bilimleri Universitesi,
kongre merkezleri, yiiksek teknoloji ve Ar-Ge merkezleri ile sosyal

aktivitelerin yapilacagi bir¢ok merkez de yer alacagi belirtilmistir.

1.1.3. Kamu Hastanelerinin Ozellikleri

Gerek sunulan hizmetin 0zelligi gerekse Onemi ac¢isindan, saglik
hizmetlerinin sunumu ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin en biiyilkk sunucusu
konumundaki kamu hastaneleri farkli ve pek cok saglik hizmeti gorevini yerine

getiren kompleks kuruluglardir.

Hizmet isletmeleri arasinda yer alan kamu hastaneleri, iistlendikleri
sorumluluk ve yerine getirdikleri 6zellikler ile sahip olduklar1 organizasyon ve
yonetim yapist ile farkli 6zellikler gostermektedir. Kamu hastanelerini 6zel sektor
hastanelerinden ayiran en temel 6zelligin, sunduklari saglik hizmetini bir kamu
gorevi olarak yerine getirmeleri, diger bir ifade ile hizmet sunumunun sonucunda kar
elde etme amaci gitmemeleri® oldugunu soylemek miimkiindiir. Ayrica kamu

hastanelerinin 6zelliklerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:’

Necati Kocakog, Saglikta Doniisim Programimin, Saglik Hizmetleri Kalitesine Ve Calisanlarin
Performanslart Uzerine Etkileri, Atilim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2014, ss.34-37.

Fiisun Uyanik, Saglik Alaninda Kamu-Ozel Ortakliginin Mekan Segimi: Bursa Ornegi, 2011, s.52,
http://www.bto.org.tr/download.php?i=224&hash=13e9d84310e77f13a6d 184dbf123213, (18.02.2015).

Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, 2. Baski, Ankara, 2010, ss.7-9.

Burcu Sahin, Hastane Yénetim Siiregleri ve Saghik Yonetim Bilgi Sistemleri, Kadir Has Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2010, ss.27-29.



e Kamu hizmeti odakli olup, kar amaci giitmeyen kuruluslardir. Kamu
hastanelerinin temel amaci, sosyal giivenlik kapsaminda vatandaslara
saglik hizmeti sunmak oldugundan, oncelikli amagclar1 arasinda kar etmek
bulunmamaktadir. Buna karsin, hizmet sunumu ve yonetsel anlamda temel

isletmecilik ilkelerine bagh faaliyet gostermektedirler.

e Kamu hastanelerinin sunduklar1 hizmet, 6zellikli ve pahali hizmetler

smifinda yer almaktadir.

e Basta doktor ve hemsire olmak tizere ¢esitli ve farkli meslek gruplarindan,
pek cok insanin bir arada bulundugu ve gorev aldigi komplike yapiya
sahip kuruluglardir. Bu baglamda yonetim acisindan da o6zellikli,

yonetilmesi zor ve uzmanlik gerektiren kuruluslardir.

¢ Gelen hastalarin tedavisinin aciliyeti ve talep edilen hizmetin reddedilemez
olusu nedeniyle, araliksiz ve kesintisiz hizmet sunan kuruluslardir. Kamu
hastaneleri yilin 365 giinii ve giinlin 24 saati kesintisiz hizmet veren

kuruluglardir.

e Kamu hastanelerinde istihdam edilen personelin 6nemli bir bolimi
bayanlardan olusmaktadir. Bu durumun temelinde, hemsirelik, tibbi
sekreterlik ve benzeri mesleklerin yogun olarak bayanlar tarafindan tercih
edilen meslekler olmasi1 ve pek ¢ok bayanin kamuda c¢alismay1 tercih

etmesi yatmaktadir.'

e Sunulan hizmetin 6zelligi ve geregi kamu hastaneleri, karmasik ve siirekli
olarak kendini yenilemek zorunda olan teknolojiye sahip kuruluslardir. Bu
durum kamu hastanelerinin daha karmasik bir yapiya biirlinmelerine neden
olmakta ve hizmet sektoriindeki diger isletmeler gibi pek c¢ok alt sistemden
olusan ve kendisini etkileyen sistemler ile ¢ift yonlii iliskide olan

yapilardir.

1 Hikmet Sec¢im, a.g.e., s.27.
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e Kamu hastaneleri, sunduklar1 hizmetin geregi hatasiz hizmet sunmasi
gereken kuruluslardir. Uretim ve hizmet sektdrlerinde, mal ve hizmet
iiretimi veya sunumunda meydana gelebilecek hatanin sonucu, zaman ve
para kaybi iken, kamu hastanelerinde hizmet sunumundaki hatanin
sonuglar1  insanlarn  sakat kalmasi ve hatta Olimii seklinde
goriilebilmektedir. Dolayisi ile yapilacak hatanin geri doniisii veya telafisi
miimkiin olmayacagindan, sifir hata ile c¢alismasi gereken hizmet

kuruluslaridir.

e Kamu hastaneleri; yapisi, organizasyonu, isleyisi ve yonetilmesi yasalar ve

yonetmelikler ile diizenlenmis kuruluslardir.

e Kamu hastaneleri, sosyal giivenlik kapsaminda hizmet veren kuruluslar
olmalar1 ve kar amac1 giitmemeleri nedeniyle rekabete acik kuruluslardan
degildir. Rekabetin olmamasina bagli olarak kamu hastanelerindeki hizmet

kalitesi, verimlilik ve dolayisi ile hasta memnuniyeti diizeyi diisiiktiir.

e Kamu hastaneleri, ileri teknoloji ve yiiksek yatirim maliyetine sahip
kuruluslar olmalarma karsin, saglik hizmetlerinin 6zellikleri ve geregi

nedeniyle emek yogun kuruluslardir.

1.2. KAMU HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerin, c¢esitli Olciitlere  gore
siniflandirilmas1 miimkiindiir. Hastanelerin smiflandirilmasinda esas alinan olg¢iitler,
cagin sosyal, teknolojik ve bilimsel gelismelerine bagli olarak degismekte ve buna
bagli olarak simiflandirmada yeni Olgiitler ortaya c¢ikmaktadir. Literatiir
incelendiginde hastanelerin genel olarak; verdikleri hizmetin tiirline, miilkiyet
yapilarina, hasta yatis siirelerine, fiziki ve/veya yatak sayisi biiylikliklerine ve
hizmet basamaklarma gore siniflandirildigi, ayrica siniflandirmanin da kendi i¢inde

¢esitlendirildigi goriilmektedir.'!

i Sahin Kavuncubasi, Adnan Kisa, Saglik Kurumlar: Yonetimi, 1. Baski, Eskisehir, 2007, s.67.
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1.2.1. Hizmet Tiiriine Gore Simiflandirma

Hastanelerin verdikleri hizmetin tiirline gore yapilan siniflandirmada, egitim

ve arastirma, genel ve 6zel dal hastaneleri olmak iizere ili¢ gruba ayrilmaktadir.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri; kavramin adindan da anlasilacagi iizere,
temel amaci egitim-arastirma yapmak, uzman ve iler1 dal uzmanlar1 yetistirme
faaliyetlerini de yliriiten hastanelerdir. Egitim ve arastirma hastaneleri, her tiirli
saglik ve tedavi hizmetlerinin ayakta veya yatarak verildigi, tam tesekkiillii
hastaneler olup ayni zamanda teshis ve tedavi siirecinde doktorlarn uzmanlik

egitimleri de verilmektedir.'>

Genel Hizmet Veren Hastaneler; kurulusu belirli kosullara ve 6lciitlere bagls,
7/24 kesintisiz ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi saglik hizmetlerini veren
0zel hastanelerdir. 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan
Ozel Hastaneler Yonetmeliginin 15.02.2008 tarih 26788 sayili Resmi Gazete’ de
degistirilen 6. maddesinde, bir hastanenin genel hastane olarak kabul edilebilmesi ve

faaliyetine izin verilebilmesi igin:"?

e Yonetmelikte belirtilen asgari kosullarda bina, hizmet ve personel

standartlarina sahip olmas,

e Minimum ii¢ cerrahi dali bulunmak kosulu ile alt1 klinik uzmanlik dalinda

kadrolu uzman doktor ¢alistirmasi,

e Gozlem ve yogun bakim iinitelerindeki yataklar hari¢, en az yirmi bes

hasta yataginin olmasi,

e Saghk hizmeti sundugu uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinik, yogun
bakim initeleri ile radyoloji, biyokimya veya mikrobiyoloji

laboratuvarlarinin da hastane biinyesinde olmasi,

e Acil servis linitesinin bulunmasi gibi kosul ve 6lciitleri tagimalar1 gerektigi

ifade edilmektedir.

12 Hikmet Sec¢im, a.g.e., s.4.
3 Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 15. 02. 2008 tarih ve 26788 Sayili Resmi Gazete, Madde. 6,
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-8160/0zel-hastaneler-yonetmeligi.html, (07.10.2014).
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Ayrica genel hastaneler, sahip olduklar1 hasta yatak sayilar1 ve dal uzmanlik

sayilarina gore A, B ve C Grubu genel hastane olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir."*

Ozel Dal Hastaneleri; “belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir
hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarma yonelik hizmet veren
0zel hastanelerdir”. Dal hastaneleri, genel hastanelerin tasimasi gereken kosul ve

Slciitleri tasimakla beraber ayni zamanda asagida belirtilen: '

e Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili uzmanlik dalinda kadrolu en az dort

uzman doktor ¢alistirma,

e Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili varsa diger uzmanlik dallarinda kadrolu
en az bir uzman doktor calistrma kosullarma da sahip olmalari

gerekmektedir.

Asagida yer alan tablo 2’de verdikleri hizmet tiirlerine gore Tiirkiye’deki

hastanelerin sayisal dagilimi goriilmektedir.

14 Qzel Hastaneler Yonetmeligi, 15.02.2008 tarih ve 26788 Sayili Resmi Gazete, m.6.
5 (Ozel Hastaneler Y6netmeligi, 15.02.2008/26788, m.7.

13



Tablo 2: Verdikleri Hizmet Tiirlerine Gore Tiirkiye’deki Hastaneler ve Yatak
Sayillarimin Dagihim

Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler Hastane Sayisi Yatak Sayisi
Genel Hastaneler 1.377 179.447
Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 38 6.985
Goz Hastaliklar1 Hastanesi 26 588
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 15 4.068
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 16 2.078
Psikiyatri Hastanesi 12 4.392
Dis Hastanesi 9 101
Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi 6 860
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 5 1.743
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 535
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 2 156
Onkoloji Hastanesi 2 830
Cerrahi Hastanesi 1 70
Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi 1 31
Lepra Hastanesi 1 50
Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi 1 29
Losemili Cocuklar Hastanesi 1 14
Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilite Merkezi 1 54
Toplam 1.517 202.031

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yillig, 2013, .72,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/saglik%?2Oistatistik%20y111181%202013.pdf,(17.02.2015).
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Yukaridaki tablo 2’de de goriilecegi tlizere, Tirkiye’deki 1.517 hastanenin
1.377 tanesi genel hastanedir. Saglik Bakanligi’nin istatistiksel verileri igerisinde
hastanelerin egitim ve arastirma hastanesi ayrimi yer almamaktadir. Ancak, anilan
hastanelerin (genel ve Ozel dal hastaneleri) bir kismi ayni zamanda egitim ve
arastirma hastanesidir. Ornegin, arastirma evreni olarak belirlenen Izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi, kategori olarak genel hastane grubunda yer almakla
birlikte, genel hastanelerin sundugu saglik hizmetlerinin yani sira egitim ve arastirma

hizmetlerini de yiiriitmektedir.

1.2.2. Miilkiyet Yapilarina Gore Siniflandirma

Hastanelerin smiflandirilmasinda kullanilan o6lgiitlerden biri de hastane
miilkiyet yapisidir. Bu siniflandirmada hastanenin hangi kurum veya kurulusa ait
oldugu ve bu kuruluslarin nitelikleri dikkate alinmaktadir. Bu baglamda hastanelerin
miilkiyeti kamuya ait olabilecegi gibi 6zel kurum veya kuruluslar ile vakif, dernek
vb. kurumlara da ait olabilir. Hastane miilkiyeti ayn1 zamanda hastanenin yonetimi

ve kontrolii yetkisini de belirleyen faktordiir.'®

Bilindigi iizere Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda en 6nemli aktor
kamu olup, kamu adina hizmet sunucusu ise Saglik Bakanligr’dir. 2006 yilina kadar
kamu hastaneleri Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), BAG-KUR ve Emekli Sandig1
miilkiyetinde ayr1 ayr1 hizmet vermektedir. Ancak 20.05.2006 tarih, 26173 sayili
Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiirirliige giren 5502 sayili Kanunla Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) kurulmus'’, SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig1 bu
kurumun c¢atist altinda birlestirilmistir. Dolayis1 ile anilan tarihe kadar farkli kamu

kuruluslarmin miilkiyetindeki hastaneler, tek bir kurum gatisi altinda birlestirilmistir.

Tiirkiye’de miilkiyet yapilarma gore hastaneler kamu hastaneleri, 6zel kurum
ve kurulus hastaneleri, liniversite hastaneleri, 6zel-vakif ve dernek hastaneleri olarak

ayrilmaktadir.

Kamu Hastaneleri; bilindigi tizere Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6nemli bir

bolimi kamu hastaneleri tarafindan verilmektedir. Tablo 1°deki verilerden de

1 Hikmet Secim, a.g.e. s.4.
7" http//www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/tarihce, (14.10.2014).
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hatirlanacagi tizere, 2013 yili verilerine gore Tiirkiye’deki hastaneler icerisinde kamu
hastanelerinin payr %56,3 diizeyindedir. Tiim kamu hastanelerinin isletilmesi ve
yonetilmesi Saglik Bakanligi’na aittir. Bu nedenle tiim kamu hastanelerinde gorev
yapan her kademedeki saglik ¢alisanlari, devlet memuru statiisiinde olup yonetim
kademelerindeki hastane miidiirii, bashemsire, bashekim yardimcilar1 ve baghekim

Saglik Bakanlig1 tarafindan atanmaktadur.'®

Universite Hastaneleri; kurulusu 2547 sayili Yiiksek Ogretim Kanununa
bagl olan {iniversite hastaneleri, arastirma merkezi kimliginde kurulmakta ve ilgili
kanuna gore drgiitlenmektedir. Universite hastaneleri, diger tiim hastanelerde oldugu
gibi muayene, teshis ve tedavi amaciyla gelen hastalara ayakta veya yatarak tedavi
hizmeti veren kuruluslardir. Ayrica liniversite hastaneleri, saglik ve tip alanlarinda
egitim, Ogretim, arastirma ve uygulama yapmak, bunlarin yam sira her diizeyde

saglik personeli ile tip uzmanlarmm yetistirilmesi faaliyetlerini yiiriitmektedir."

Tirkiye’de, liniversiteler 6zerk kurumlar olmakla birlikte tiim kamu, 6zel ve
vakif hastaneleri gibi iiniversite hastanelerinde de hizmet bedelleri, Saglhk Bakanlig1
tarafindan belirlenmektedir. Buna karsin her iiniversite kendi yonetim kurulu
tarafindan almmacak kararla, 0gretim iiyeleri tarafindan yapilacak muayeneler ile

yapilacak her tiirlii tetkik ve tedavi icin ek ticret talep etme hakkina sahiptir.?

Ozel, Vakif ve Dernek Hastaneleri; kamu ve iiniversite hastaneleri disinda
kalan ve kurulus kosullari, 2002 tarihli Ozel Hastaneler Yonetmeligi tarafindan
belirlenen hastanelerdir. Ozellikle 2002 sonrasinda Saglikta Doniisiim Programi
cercevesinde, kurulusu devlet tarafindan da desteklenen 6zel hastaneler her tiirli
muayene, teshis ve tedavi hizmetini ayakta veya yatarak hastalara sunmaktadir.
Tirkiye’de 2002 yilinda 271 6zel hastane bulunmakta iken, devletin tesviki
sonucunda bu say1 2013 yilinda 550 hastaneye ulagsmistir (Tablo.1). 2002 yilinda 6zel
hastanelerin toplam hastaneler i¢cindeki payr %23,44 iken bu oran 2013 yilinda

8T.C. Saghk Bakanhifi, Tirkiye'de Saghga Bakis, 2007, s.115, http:/ekutuphane.Sagem.gov.tr
/kitaplar/turkiyede sagliga bakis 2007.pdf, (14.10.2014).

Sahin Kavuncubasi, Adnan Kisa, a.g.e., s.135.

Salih Mollahaliloglu, Unal Hiilir ve Mustafa Kosdak, Tiirkiye’de Saglik insan Kaynaklarimin Mevcut
Durumu, Saglikta insan Kaynaklar1 ve Politika Olusturma Calistay1, Yayin No:718, Ankara, 2007, s.129.
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%36,25’e cikmistir. Keza ayni1 donemde kamu hastanelerin payr da %66,95’ten
%56,30° a gerilemistir (Tablo.1).

Kuskusuz 6zel hastanelerin artisinda, devletin tiim sosyal giivenlik kurumu
kapsamindaki calisan ve emeklilerin, 6zel hastanelerden saglik hizmeti alabilmesi
oniindeki yasal engeli kaldirmas1 yatmaktadir. Ozel hastanelerin SGK kapsamindaki
kisilere serbestlestirilmesinin temelinde, kamu hastaneleri tizerindeki agir is yiikiinii
azaltabilmek ve saglik hizmetlerini ulagilabilir kilmaktir. Ancak, 2012 y1l1 sonrasinda
ozel hastanelere getirilen hasta katilim payr uygulamas: ve her gegen giin katilim
paylarinin arttirilmasi, SGK’ 1i hastalarin 6zel hastanelerde tedavi olanaklarini

olumsuz yonde etkilemistir.

Vakif ve dernekler biinyesinde yer alan hastaneler, Ozel Hastaneler
Yonetmeligi hiikiimlerine tabi, Saglik Bakanligi’nin denetimindeki hastanelerdir.
Ancak, vakif ve derneklere ait hastaneler, gerek say1 ve gerekse hasta yatak
kapasiteleri agisindan, kamu ve 06zel hastanelere gore daha az etkinlige sahip
hastanelerdir. Cesitli etnik azinliklarin sahip oldugu hastaneler de bu gruba

girmektedir.”’

1.2.3. Hasta Yatis Siirelerine Gore Siniflandirma

Hastanelerin siniflandirilmasinda kullanilan bir diger 6lciit ise yatarak tedavi
goren hastalarin hastanede ortalama yatis siiresidir. Bu siiflandirma da kendi iginde
akut ve kronik bakim hastaneleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Tiirkiye’deki
kamu hastanelerinin de i¢inde yer aldig1 ve yatan hastalarin en az %50’si ve daha
fazlasinin, 30 giinden daha kisa siireli yatarak tedavi olduklar1 hastaneler ‘akut bakim
hastaneleri’ olarak adlandirilmaktadir. Buna karsin yatarak tedavi siiresi 30 glinden
daha fazla siireyi gerektiren, ruh ve sinir hastaliklar1 gibi hastaneler ise ‘kronik bakim

hastaneleri’ olarak adlandirilmaktadir.??

Hasta yatig siirelerine gore hastane smiflandirmasma iliskin bilgiler
degerlendirildiginde, Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin énemli bir bolimiiniin akut

bakim hastaneleri statiisiindeki hastaneler oldugu sdylenebilir. Buna karsin daha ¢ok

2l Hikmet Secim, a.g.e., s.4-5.
22 Sahin Kavuncubasgi, Adnan Kisa, a.g.e., s.69.
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ihtisas hastanesi olarak da adlandirilabilecek kronik bakim hastaneleri, daha smirl
sayida ve belli bashi sehirlerde hizmet vermektedir. Ornegin Tiirkiye’de, kronik
bakim hastaneleri grubunda yer alan ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinden 12 tane,

kemik hastaliklar1 hastanesinden ise sadece 3 tane bulunmaktadir (Tablo.2).

1.2.4. Yatak Sayisina (Biiyiikliigiine) Gore Siniflandirma

Hastanelerin siniflandirilmasinda kullanilan bir diger Olciit de, hastanenin
yatak sayisi, fiziki biiyiikliigii, calisan personel sayisi1 veya giinliik hasta sayis1 gibi
biiyiiklik 6lgiitleridir. Alan yazin incelendiginde, hastanelerin biiyiikliikk Ol¢iitiine
gore smiflandirilmasinda en yaygm kullanilan 6lgiit, sahip oldugu yatak sayisi
Olciitiidlir. Hastanelerin yatak sayisinin artmasi, dogal olarak hastanede sunulan
saglik hizmet tiirlerinin artmasi ile orantili oldugundan, yatak sayis1i artan

hastanelerin personel ve hasta sayis1 da artacaktir.”

1.2.5. Hizmet Basamaklarina Gore Siniflandirma

Hastanelerin smiflandirilmasinda kullanilan bir diger 6lgiit ise sunulan saglik
hizmetinin derecesine goredir. Saglik hizmetinin sunumu veya yapilan tedavinin
sekli, 6nemi, kapsami ve boyutuna gore basamaklandirildig1 hastane siniflandirmasi,
hizmet basamaklarmna gore yapilmaktadir. Buna gore Tirkiye’de, basamaklarina gore
hastaneler; basit ve kisa siireli hastaliklarin tedavilerinin yapilabildigi birinci
basamak, tedavisi birinci basamak hastanelerinde miimkiin olmayan hastaliklarin
tedavi edildigi ikinci basamak ve daha komplike hastaliklarin tedavi edildigi, yogun
teknoloji ve ekipman ihtiva eden, egitim-arastirma ve iiniversite hastanelerinin yer

aldig1 tigiincii basamak hastaneler olarak smiflandiriimaktadir.**

1.3. KAMU HASTANELERININ KURULMASINDA CEVRE VE YER
SECIiMi

Kamu hastanelerinin kurulmasinda ¢evre ve hastanenin kurulacagi yerin
dogru secilmesi, hastanenin verimli ve optimal diizeyde hizmet verebilmesi agisindan
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle gegmiste planlama geregi duyulmadan yapilan

ve hizmete giren kamu hastanelerinin, istenilen hedeflere ulasamadiklar1 ve kamuya

2 Hikmet Sec¢im, a.g.e., s.4.
# Sahin Kavuncubasi, Adnan Kisa,a.g.e.,s.70.
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saglik hizmeti verilmesinde istenilen etkinlige ulasamadiklar1 goézlenmistir. Gerek
teknolojik ve gerekse bilimsel anlamda yasanan gelismelere bagli olarak, kamu
hastanelerinin ¢evre ve yer seciminde bilimsel ve analitik yontemler kullanilmaya

baslanmustir.”

Calismanin 1.1.2 bashgi altinda da ifade edildigi iizere, Tiirkiye’de kamu
hastanelerinin agilmasindan ve isletilmesinden Saglik Bakanlig1 biinyesinde yer alan

Kamu Hastaneleri Kurumu yetkili ve sorumludur.

Gerek kamu ve gerekse Ozel sektor hastanelerinde, ¢evre ve yer se¢imi
olduk¢a onemli bir faktordiir. Kamu hastanelerinin kurulmasinda yer se¢imi igin

gerekli kriterleri agagidaki tablo 3’te oldugu gibi siniflandirmak miimkiindiir.

Tablo 3: Kamu Hastaneleri Yer Secim Kriterleri

CEVRESEL BiNA YATIRIM BiNA DEMOGRAFIK
FAKTORLER | OZELLIKLERi | MALIYETLERI KONUMU YAPI
Sehir Niifu
Planlamasima Fark Edilebilirlik | Kira Bedeli Merkezilik ws
Yogunlugu
Uygunluk
Gurilti Bina
Altyapi N . e e
Kaynaklarina Yeterlilisi Diizenlemesi Ulasilabilirlik Gelir Diizeyi
Yakimlik ctertiiig Maliyeti
Cevre .
3?}1 l;lu‘ Alan Yeterliligi Diizenlemesi Yerlesim gg(}le;llé}tle
guniugy Maliyeti guniugy
.. Biiyiime ve
Ulasim Tipi Park Alan1 Personel Ulagimi1 Gelisme Hizi
. . Ana Merkeze
Mimari Yap1 Yakmnlik

Kaynak: Fiisun Uyanik, Saghk Alaninda Kamu-Ozel Ortakligmin Mekan Secimi: Bursa Ornegi,
2011, s.3, http://www.bto.org.tr/download.php?i=224&hash=13fe9d84310e77f13a6d184dbf1232f3,
(18.02.2015).

Yukaridaki tablo 3 incelendiginde, kamu hastanelerinin kurulmasinda
oncelikli faktor cevresel faktorlerdir. Cevresel faktorler hastane kurulacak yerin
seciminde etkili oldugu kadar, ayn1 zamanda hastalarin tedavisinde de etkili oldugu

kabul edilmektedir. Diger bir ifade ile ¢evresel faktorler dikkate alinmadan hastane

2 Ozlem Aydin, “Bulanik AHP ile Ankara icin Hastane Yer Segimi”, Dokuz Eyliil Universitesi iktisadi ve idari

Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C.24, S.2, 2009, s.88.

19



yerinin secilmesi ve hastane kurulmasi, hastalarin ¢evresel kosullara bagl iyilesme

siire ve siirecleri iizerinde olumsuz etkiye neden olmaktadir.?

Cevre ve yer secimi kriterlerine uygun yapilmayan kamu hastanelerinde
karsilagilan en Onemli ve ilk sorun, hastaneye ulasimda ortaya c¢ikmaktadir.
Hastanelerin verdikleri hizmetin 6nemi ve hassasiyeti dikkate alindiginda, hastalarin
hastaneye en kisa siirede ulasabilmeleri kadar, hastanede calisan personelin de
ulasimi son derece Onemlidir. Ozellikle kamu hastanelerinin 365 giin kesintisiz
hizmet verdikleri dikkate alindiginda, ulasimin kolay ve hizli olmasmnin 6nemi daha
1yi anlagilacaktir. Ayrica hastane bir kez kurulduktan sonra, siirec igerisinde yeri ve
konumunun degistirilmesi miimkiin olmayacagindan, kurulus asamasinda dogru
yerin se¢ilmesi gerekmektedir. Cevre ve yer se¢im kriterlerine uygun belirlenecek
hastane yeri, hastanenin goriilebilir olmamasi, yogun trafikten ve giiriiltiiden
etkilenmesi gibi olumsuzluklarin en basindan ortadan kalkmasina ve hastanenin
etkin, kaliteli ve siirekli hizmet vermesini saglayacaktir.’’ Aksi durumda ise
kurulacak hastane atil ve eksik kapasite ile calisacak ve kamunun zarar etmesine
neden olacaktir. Nitekim ge¢mis yillarda dogru yer se¢imi ve planlama geregi
duyulmadan hizmete girmis olan hastanelerin, istenilen hedeflere ulasamadiklari

siklikla gozlenmistir.

Kamu hastanelerinin ¢evre ve kurulus yerinin se¢iminde kullanilan kriterler,
tipk1 bir fabrikanin kurulusunda da dikkate alinan kriterlerle benzerlik gostermekte
ve Onem tagimaktadir. Kurulus yerinin dogru secilmesi fabrikalar a¢isindan maliyet
ve kazang gibi sonuglar iizerinde etkili iken, kamu hastanelerinin kurulus yerinin
dogru sec¢ilmesi, hastalarin sagliga kavusma oranlarmnin artmasi ve 6liim oranlarinin
diismesinde etkili olmaktadir. Kamu hastanelerinin kurulus yeri se¢iminde, hastane
yeri olarak belirlenecek bolgenin veya konumun yogun trafikten etkilenmemesi
gerekmektedir. Tiirkiye’deki biiylik sehirlerin trafik yogunlugu dikkate alindiginda,
hastaneye ulasmak i¢in trafikte gececek zamanin fazla olmasi, beraberinde cesitli

sorunlar1 ve riskleri de getirmektedir. Bu nedenle hastane yeri se¢iminde, kurulus

% Ozlem Aydin, Selahattin Oznehir ve Ezgi Akgali, “Ankara igin Optimal Hastane Yeri Seciminin Analitik

Hiyerarsi Siireci Ile Modellenmesi”, Siilleyman Demirel Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, C.14, S.2, 2009, s. 70.

77 Ozlem Aydmn, Selahattin Oznehir ve Ezgi Akgali, a.g.m., ss.70-71.
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yeri olarak belirlenecek bolgenin trafik durumu ve yogun saatleri dikkate almarak,
alternatif yollar belirlenmesi ve ulasimin saglanmasi1 gerekmektedir. Ayrica
hastanenin kurulus yeri seciminde c¢evresel faktorler dikkate alinmasi gereken bir
diger onemli kriterdir. Kamu hastanelerinin kurulus yerlerinin miimkiin oldugunca

giiriiltii ve kirlilikten uzak olmasi gerekmektedir.”®

1.4. KAMU HASTANELERI PERSONELI VE PERSONEL
SINIFLANDIRMASI

Kamu hastane personeli kavrami tamimlamadan ©nce, kamu personeli
kavrammnm tanimlanmasi gerekmektedir. Tirkiye’de, kamu personeli tanimi
14.07.1965 tarihli 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu (DMK) icerisinde gegmekte

ve yine ilgili kanunda kamu personeli kavrami ayrintili olarak ac¢iklanmaktadir.

657 sayili Kanunun 4. maddesinde, “Kamu hizmetleri; memurlar, sdézlesmeli
personel, gecici personel ve isciler eliyle gordiriiliir.” ifadesi yer almaktadir.
Dolayis1 ile kamu personeli dendiginde, kamuda hizmet veren memur, sézlesmeli
personel ve isciler ifade edilmektedir. Yine 657 sayili kanunun 4. maddesi A
bendinde, devlet memuru “Mevcut kurulus bicimine bakilmaksizin, devlet ve diger
kamu tiizel kisiliklerince genel idare esaslarina gore yiiriitiilen asli ve stirekli kamu
hizmetlerini ifa ile gorevlendirilenler, bu kanunun uygulanmasinda memur sayilir.
Yukaridaki tanimlananlar disindaki kurumlarda genel politika tespiti, arastirma,
planlama, programlama, yonetim ve denetim gibi islerde gorevli ve yetkili olanlar da

memur sayilir.” ifadeleri ile tanimlanmustir.”

657 sayili kanundan yola c¢ikarak kamu hastane personelini, kamu
hastanelerinde memur, sozlesmeli personel, gecici personel ve is¢i kadrolarinda
calisan ve saglik hizmetini sunan veya sunulmasma yardimci olan kisiler olarak
tanimlamamiz miimkiindiir. Ancak, kavrami bu kadar basit ifade etmek yeterli
olmayacaktir. Kavram her ne kadar kamu hastane personeli olarak ifade edilse de
literatlirde kavrama iliskin farkli ifadelerin bulundugu da goriilmektedir. Genel

olarak saglik hizmet sunucusu olarak adlandirilan kavram, 5510 sayili Sosyal

2 Yusuf Celik (Ed.), Saglik Kurumlart Yonetimi-II, Eskisehir, 2013, ss.3-4.
¥ T.C. Devlet Memurlar1 Kanunu, 14.07.1965 Tarih 657 Sayili Kanun, 23.07.1965 Tarih 12056 Sayili Resmi
Gazete, m.4, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.657.pdf, (14.10.2014).
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Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 3. maddesinin 25. bendinde “saglik
hizmetini lireten, yerine getiren ve sunan; ger¢ek kisiler ile hukuk tiizel kisileri ve

tiizel kisiligi olmayan subelerini” seklinde tanimlanmaktadir.*

Hem 657 sayili hem de 5510 sayili kanunlardan elde edilen bilgiler
dogrultusunda kamu hastane personelini, kamu hastanelerinde saglik hizmeti iireten,
sunan ve yerine getiren her kademe, pozisyon ve statiideki kamu calisanlar1 veya
disaridan hizmet alimi yoluyla kamuda istthdam edilen personel olarak tanimlamak

miumkiindiir.

Kamu hastanelerinin personel yapilar1 incelendiginde, Saglik Bakanligi
tarafindan hastanelerde c¢alisan personelin, idari hizmetler, saglik hizmetleri-
yardimci saglik hizmetleri, teknik hizmetler ve yardimci hizmetler olmak tizere dort
gruba ayrildigr goriilmektedir. Saglik Bakanli§i’nin kamu hastanelerinde ¢alisan

personele iligkin yapmis oldugu siniflandirilma, asagidaki tablo 4’deki gibidir:31

Tablo 4: Kamu Hastaneleri Personelinin Siniflandirilmasi

idari Hizmetler

1 Hastane Miidiirii 10 | Sef
2 Hastane Miidiir Yardimeisi 11 | Ayniyat Saymani
3 Hukuk Miisaviri-Avukat 12 | Memur
4 Halkla iliskiler 13 | Giivenlik Gorevlisi
5 Mali Hizmetler 14 | Veznedar
6 A.P.K. Uzmanm 15 | Bilgisayar Isletmeni
7 Egitim Uzmani 16 | Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni
8 Sivil Savunma Uzmamn 17 | Sekreter
9 Giivenlik Sefi 18 | Softr

Saghk Hizmetleri ve Yardimer Saghk Hizmetleri Sinifi

1 Bashekim 14 Saglik Fizikgisi

0 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, 31.05.2006 Tarih 5510 Sayli Kanun, m.3, 16.06.2006
Tarih ve 26200 Sayili Resmi Gazete, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/ 1.5.5510.pdf, (17.10.2014).
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Biilteni, 2014, s.3,
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/cea9cbeab3 1e4dcb9c3e08beSeScSblf.pdf, (18.10.2014).
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2 Baghekim Yardimcisi 15 Cocuk Gelisimcisi
3 Uzman Doktor 16 Baghemsire

4 Doktor 17 Hemsire

5 Uzman Dis Doktoru 18 Ebe

6 Dis Doktoru 19 Saglik Memuru

7 Biyolog 20 Saglik Teknikeri
8 Psikolog 21 Laborant

9 Fizyoterapist 22 Antropolog

10 Eczaci 23 Dis Protez Teknisyeni
11 Diyetisyen 24 Sosyal Caligmact
12 T1bbi Teknolog 25 Saglik Teknisyeni
13 Tibbi Sekreter

Teknik Hizmetler Simifi

1 Teknisyen 4 Programci
2 Sosyolog 5 Coziimleyici
3 Kimyager

Yardime1 Hizmetler Simifi

1 Hizmetli 4 Bekei

2 Asci 5 Teknisyen Yardimeisi

3 Kaloriferci

Kaynak: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Biilteni, 2014, ss.3-4,

http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/cea9cbea b3 1e4dcb9c3e08beSeScSblf.pdf, (18.10.2014).

Kamu personelinin 6zellik, nitelik ve ¢alisma esaslarmin diizenlendigi 657
saylli Devlet Memurlar1 Kanunu kapsaminda ¢alisan kamu hastaneleri
personellerinin yapisi, ¢calisma kosullar1 ve istihdam tiirleri, 2000’11 yillarin basindan
itibaren dnemli degisikliklere ugramstir. Ozellikle 58. Hiikiimet’in Acil Eylem Plan1
ad1 altinda saglik sektoriinde yaptig1 bir dizi degisim ve yenilikle birlikte, kamu
hastanelerinin personel istihdam seklinde de degisiklikler olmustur. 2003 yilinda
saglik sektoriine yonelik yapilan ve Saglikta Donilisim Programi (SDP) olarak

adlandirilan yapisal reform Oncesi, kamu hastanelerinde ¢alisan her kademedeki
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saglik personeli, 657 sayili kanuna tabi memur ve is¢i statiisiinde iken, SDP
sonrasinda farklt sozlesmeli statii yaratilmis ve kamu hastanelerinde taseron
istihdami yaygin hale getirilmistir.’> Diger bir ifade ile devlet memuru statiisiinde
calisan kamu hastane personelinin 6nemli bir kismi, digaridan hizmet alim1 yoluyla
istihdam edilmeye baslanmistir. Ornegin gegmiste temizlik, hastabakicilik, ascilik,
sekretarya, vb. yardimci saglik personeli istthdami, devlet memuru statiisiinde
istihdam edilmeyip s6zlesmeli tagseron firmalar {izerinden hizmet alim s6zlesmesi ile

gerceklestirilmistir.

Ancak SDP, disaridan sadece yardimeci saglik personeli istthdammin oniinii
acmamig, kamu hastanelerinin istihdam kosullarim1 koklii degisime ugratmustir.
Nitekim donemin Saglik Bakani Recep Akdag SDP’ nin, “bilgi ve beceri ile
donanmig, yiikksek motivasyonla ¢alisgan kamu saglik personeli” yaratmay1
hedefledigini ifade etmistir.’Saglk Bakan’nin ifade ettigi gibi SDP, kamu
hastanelerinin personel istthdamini ve dolayist ile personel yapisint énemli dlciide
degistirebilmenin yolunu a¢mistir. SDP ile soézlesmeli istihdam, taseronluk ve
hemsire-doktor gibi yabanci personelin de istihdam edilmesini olanakli kilmistir.
Bilgiler dogrultusunda kamu hastanelerinin personel yapisimnin SDP ile 657 sayili
kanuna tabi devlet memuru agirlikli yapisinin bozuldugu, kamu hastanelerinde
calisan personelin Onemli bir kismmm sozlesmeli veya taseron istihdama
dontistiigiinti s0ylemek miimkiindiir. Dolayisiyla uzun donemde kamu hastanelerinin
kadrolu kamu personeli yapisi, sozlesmeli ve/veya taseron istihdama dogru
evirilmeye c¢alisilmaktadir. Kuskusuz bu durumun saglik hizmet kalitesinin
arttirilmas1 ve kamunun istihdam maliyetlerinin diisliriilmesi amaciyla yapildigi

diistiniilse de uzun dénemde ciddi sorunlar1 da beraberinde getirmesi ka¢inilmazdir.

SDP ile olusturulan kamu hastaneleri personel istihdam yapisi incelendiginde,
657 sayili kanuna tabi memur, dort farkli tiirde s6zlesmeli personel, tageron personel,
yabanci personel ve vekil ebe-hemsire seklinde olusturuldugu goriilmektedir. Bu
denli ¢coklu ve farkli statiideki istthdam yapisinin, ayni ortamda ve kosullarda birlikte

calisanlar arasindaki dayanigsmay1 ortadan kaldirdigi ve ¢alisma ortaminin huzur ve

32 Cagla Unliitiirk Ulutag, Tiirkiye’de Saglik Emek Siirecinin Déniisiimii, Ankara, 2011, 5.197.

3 Recep Akdag, Nereden Nereye: Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi, Yayin No:713, Ankara, 2007, s.17.
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barismn1  bozdugu, Insan Kaynaklar1 uzmanlari tarafindan ifade edilmektedir.
Sertlek™, kamu hastanelerinde caligan personelin, ayni isi farkli statii ve iicret
karsilig1 yapmalarinin, ¢alisanlar arasindaki dayanisma ve birligi pargaladigini ve
calisanlar arasinda yeni bir hiyerarsik yapilanmayi olusturdugunu ifade etmektedir.
Boylece devlet memuru olarak calisan ve yasal hak ve gilivenceye sahip hastane
personelinin, ayni igi yapan fakat devlet memuru statiisiine sahip olmayan meslektasi

iizerinde hiyerarsik bir tistlinliik kurdugunu savunmaktadir.

SDP ile kamu hastaneleri personel yapisindaki degisimin boyutlarmin ve
dolayis1 ile kamu hastaneleri personel istthdamin daha iyi anlasilabilmesi i¢in

asagidaki tablo 5’de yer alan veriler iyi analiz edilmelidir.

Tablo 5: Yillar itibari fle Kamu Hastaneleri (Saghk Bakanhgi) Personel
Istihdamindaki Degisim

Istihdam Tiirii 1994 2002 2011 2012 2014
Kadrolu 228.000 245.000 358.000 381.000
530.000
Hizmet Alim 7.000 11.000 120.000 126.000
Toplam 235.000 256.000 478.000 507.000 530.000

Kaynak: Recep Akdag, T.C. SAGLIK BAKANLIGI2013 Mali Yili Biitgesi’ninT.B.M.M. Plan ve
Biitce Komisyonu'na Sunumu, Tiirkiye Saglikta Doniisim Programi’nmn 10. Yili, 2012,
s.42 http://saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/dosya/1-78664/h/butce2013.pdf, (17.10.2014); Mehmet
Miiezzinoglu, 2014, T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2015 Yili Biite Sunumu, 20 Kasim 2014, s.103,
http://www.sb.gov.tr/TR/dosya/1-94368/h/butcesunumu.pdf, (01.03.2015).

Yukaridaki tablo 5 incelendiginde, 2002 yilindan sonra Saglik Bakanligi
kamu hastanelerinin personel istthdam yapisinin Onemli Olglide degistigi
goriilmektedir. Her ne kadar devlet memuru statiisiindeki kadrolu personel sayisinda
bir artis goriinse de, 2006 yilnda SSK, BAG-KUR, Kizilay ve diger kamu
kurumlarma ait hastane ve saglik kuruluslarinin Saglk Bakanligr'na devredilmesi
sonucu, bu hastanelerin biinyesinde yer alan 60 bin saglik personeli ile 632 sayili
Kanun Hiikmiindeki Kararname, 4924 sayili kanun ve 657 sayili Devlet Memurlar1
Kanunun 4/B maddesi kapsaminda istihdam edilen sdzlesmeli personelin kadroya
gecirilmis olmalar1 dikkate alinmalidir. Tiim bu kadro aktarimlarina ragmen 2002-

2012 yillar1 arasinda kadrolu personel sayisindaki artis %55 diizeyinde iken, ayni

3% Tufan Sertlek, “Saglik Hizmetleri ve Taseronlastirma”, Toplum ve Hekim Dergisi, C.23, S.4, 2008, s.310.
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donemde hizmet alimi1 (s6zlesmeli-tagseron) yoluyla istihdamdaki artis yaklasik 10,45
kat diizeyinde gerceklesmistir. Kisaca, kamu hastanelerindeki saglik hizmetlerinin
sunumunda taseron personel uygulamasi, sadece yardimci-destek hizmetler smiflari
ile smirh kalmamas, saglik hizmetleri sunumunda asli konumdaki hemsire, doktor vb.

personeli de kapsayacak sekilde genisletilerek biiytimiistiir.*®

» tpek Ozkal Sayan, Aziz Kiigik, “Tiirkiye’de Kamu Personeli Istihdaminda Déniigiim: Saglik Bakanligt
Ornegi”, Ankara Universitesi SBF Dergisi, C. 67, No. 1, 2012, ss.176-177.
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IKINCI BOLUM

KAMU HASTANELERINDE CALISAN PERSONELLERIN
EGITIMIi, TERFiSI VE MOTIVASYONLARI

2.1. KAMU HASTANELERINDE CALISAN PERSONELIN EGITiMi

Calismanin bu bashigi altinda kamu hastanelerinde ¢alisan personelin egitimi
ve egitim siiregleri alt basghklar halinde ele alimmig ve literatiir yardimi ile

aciklanmastir.

2.1.1. Kamu Hastane Personelinin Branslarina Gore Egitim Diizeyleri ve

Siirecleri

Egitim, bir toplumun veya insanligin gelismesi agisindan vazgecilmez bir
siire¢ ve dolayist ile gelismenin ana kosullarindan biridir. Bu baglamda insanoglunun
tarthi kadar eski olan egitim olgusunun giinlimiize kadar degismeyen tek 6zelligi ise

insanin egitime olan ihtiyacidur.*®

Egitim; bireyin kisisel gelisimi acisindan onemli oldugu kadar, meslek
edinimi ve kariyer planlamasi agismdan da olduk¢a biiyilk 6neme sahiptir. Her
meslegin kendine 6zgii bir egitim progranmu ve siireci bulunmaktadir. Ozellikli
mesleklerde ise egitim siireci daha uzun ve egitim programlar1 daha yogundur. Bu
baglamda kamu hastanelerinde c¢alisanlarin, mesleki acidan 6zellikli meslek grubu

mensubu olduklar1 s6ylenebilir.

Kamu hastanelerinde c¢alisanlarin 6nemli bir bolimii, mesleki bilgi ve
yeterlilige ulasabilmesi i¢in, uzun ve zorlu bir egitim siirecinden ge¢mek zorundadir.
Basta doktorlar olmak {iizere, hemsire, tibbi teknisyen, laborant ve diger meslek
grubundaki hastane personellerinin egitim diizeyleri ve siireclerini alt basliklar

halinde ele alarak incelemek mumkiindur.

% Ramazan Abaci, Yasanun Kalitelendirilmesi, Istanbul, 2000, s.15.
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Tirkiye’deki saglik sektorii ve kamu hastane personellerinin yetistirilmesine
yonelik egitim siire ve silireglerine ve bu egitimleri veren kurumlara iliskin, 2014 yil1

itibari ile genel durum asagidaki tablo 6’da gosterildigi gibidir.

Tablo 6: Tiirkiye'deki Saghk Personelinin Egitim Siire ve Siirecleri ile Egitim
Kurumlarinin Genel Durumu

Sira Egitim Kurumu VerlleP Egltlm Mevcut Durum
Diizeyi
Faal Faal Toplam
Okul Olmayan Okul
Sayisi Okul Sayisi
Sayisi
. . Tip
1 Tip Fakultelerl (GATA, Vakaf Tip Fak. Doktorlugu/Yiiksek 78 ] 86
Dahil) .
Lisans, Doktora
Tip Fakiilteleri (GATA Dahil), Adli Tip
2 Kurumu, Istanbul Kardiyoloji Enstitiisii, Tipta Uzmanlik 60 - 60
Istanbul Cocuk Sagilig1 Enstitiisii
3 Saglik Bakanllgl Egitim ve Arastirma Tipta Uzmanlik 59 12 7
Hastaneleri
Dis Hekimligi/
4 Dis Hekimligi Fakiilteleri Yiiksek 33 21 54
Lisans/Doktora
5 | Eczacilik Fakiilteleri Eczacihil/Yiksek 17 14 31
Lisans
< . . . . Lisans/Yiiksek
6 Saglik Bilimleri Fakiilteleri Lisans/Doktora 31 12 43
7 Hemgirelik Fakiilteleri Lisans 3 2 5
Dért Yilhik Yiiksekokullar
8.1.Saglik Yiiksek Okullar Lisans 62 30 92
8.2 Hemslrellk Yiiksekokullar1 (GATA Lisans 7 4 1
Dahil)
8.3. Saglik idaresi Yiiksekokullari Lisans - 2 2
8
8.4. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon .
Yiiksekokullart Lisans 6 3 ?
8.5. Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Lisans 12 - 12
8.6. Saglik Idaresi ve Isletmesi .
Yiiksekokulu Lisans ) ! 1
8.7. Saglik Teknolojisi Yiiksekokulu Lisans - 2 2
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8.8. Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu Lisans - 2 2

iki Yilhik Meslek Yiiksekokullar

9.1. Saglik Hizmetleri Meslek

9 Yiiksekokulu On Lisans 87 75 162
9.2. Saglik Bilimleri Meslek PR
Yiiksekokulu On Lisans ! ) 1
10 | Saglik Meslek Liseleri Lise 425 - 425

Kaynak: Mustafa Solak (ed.), Turkiye’de Saghk Egitimi ve Saglhk Insangiicii Durum Raporu:
Klirumlarm Ogrenci ve Akademik Personel, Fiziki Mekan ve Kapasite, Cihaz ve Donanim Durumu,
YOK Yayinlari, Yaymn No: 2014/1, 2014, Eskisehir, s.11.

2.1.1.1. Tip ve Dis Doktorlan ile Eczacilarin Egitimi ve Egitim Siirecleri

Insan saghgmmn korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve dolayisi ile insan
hayatinin devam etmesi agisindan ‘Tip Bilimi® ve ‘Tip Doktorlar’ vazgecilmez
oneme sahiptirler. Tip biliminin her gecen giin gelisim gosterdigi, bir diger ifade ile
dinamik bir yapiya sahip oldugu dikkate alindiginda, tip egitiminin de bu degisime
ayak uydurmasi gerekmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de tip egitiminde farkli egitim

modelleri tercih edilmekte ve uygulanmaktadir.

Oldukca uzun ve zorlu bir siire¢ olan tip egitimini, temel tip egitimi
(mezuniyet Oncesi), uzmanlik egitimi (mezuniyet sonrasi) ve siirekli tip egitimi
donemi olmak iizere lic donemde ele almak miimkiindiir. Tip egitiminin birinci
donemi olarak kabul edilen temel tip egitimi, llkelere gore farkli siirelerde
ger¢ceklesmektedir. Tiirkiye’de temel tip egitimi 6 yil olup, bu siirenin son 1 yili
intdrnliik olarak adlandirilan, uygulamali egitim donemidir. Tiirkiye’de intérnliik
donemi, temel tip egitimi icerisinde yer alan bir egitim siirecidir. Buna karsin bazi
iilkelerde intornliik donemi, temel tip egitimi siirecine ek 1 veya 1,5 yil olarak
uygulanmaktadir.’” 6 yillik temel tip egitimini bitirerek tip fakiiltesinden mezun

olanlar, pratisyen hekim olarak kabul edilmektedir.

Tirkiye’deki mezuniyet oncesi 6 yillik tip egitiminin ilk 3 yili teorik agirlikls

derslerin yer aldig1 egitim siirecinden olusmaktadir. Sonraki 2 yillik egitim siirecinde

37" Senem Turan Ozdemir, “Tip Egitimi ve Standartlar”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C.31, S.2,

2005, s.134.
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teorik ve pratik uygulamalar, egitimin genel profilini olusturmaktadir. Bu donemde,
ogrencinin teorik olarak oOgrendiklerini pratige dokme ve uygulamali egitim
gergeklestirilmektedir. Tip fakiiltelerinde 6. sinifta tamamen uygulamaya yonelik bir
egitim gercgeklestirilmektedir. Son smif 6grencileri stajyer doktor olarak (intdrn)

egitimlerini arastirma ve uygulama hastanelerinde gerceklestirmektedir.”®

Tiirkiye’de egitim veren devlet veya 6zel liniversitelerinin tip fakiiltelerinden
mezun olan her 6grenci, pratisyen tip doktoru unvani ile zorunlu kamu hizmetini
gergeklestirmek zorundadir. 5371 sayilh Kanun ile Saghik Hizmetleri Temel
Kanununa eklenen hiikiimler uyarinca, 05.07.2005 tarihinden sonra mezun olan,
uzmanligini tamamlayan ya da yan dal uzmanligini tamamlayan doktorlarin, Saglik
Bakanlig1 tarafindan atandiklar1 yere gore degisen 300 ila 600 giin siireyle gorev

yapmas, zorunlu kamu hizmeti olarak adlandirilmaktadir.*

Tip doktorlarinin mesleki anlamda uzmanlasmasi olarak kabul edilen egitim
siireci, uzmanlik egitimi veya mezuniyet sonrasi egitim olarak adlandirilan donemdir.
Mezun olan bir tip doktorunun, yaygin olarak kullanilan adi ile ‘Tipta Uzmanlik’
olarak anilan bu egitim siirecine katilabilmesi i¢in, Ogrenci Secme ve Yerlestirme
Merkezi (OSYM) tarafindan yilda iki kez gerceklestirilen ‘Tipta Uzmanlk Smavi’
na (TUS) girmesi ve bu sinavda basarili olmas1 gerekmektedir. “Uzmanlik egitimi
ogrencisi olabilmek i¢cin TUS’a girenler mesleki bilgi smnavinda aldiklar1 puanlara ve
tercihlere gére OSYM tarafindan smalanir ve uzmanhk egitimi alanlarina
yerlestirilir”. TUS’ u kazanan bir adaym, egitim gorecegi uzmanlik alanma
yerlestirilebilmesi i¢in, yabanci dil bilmesi sarti bulunmaktadir. Bu nedenle her
uzman aday1 dgrencinin yine OSYM tarafindan gerceklestirilen “Yabanci Dil Bilgisi
Seviye Tespit Smnavina girmis ve bu smavdan en az yiliz lizerinden elli puan almis
veya OSYM tarafindan bu puana denk kabul edilen uluslararasi1 gecerliligi bulunan

bir belgeye sahip olmasi gerekmektedir”.*’

3 Recep Tung, Erdal Kurtoglu, Aygiil Caglayan, Giircan Kisakol ve Ahmet Kaya, “Tiirkiye'deki Mezuniyet

Oncesi Tip Egitiminde Bazi Temel Tip Kavramlarinin Ogrenilmesi: Cok Merkezli, Kesitsel Bir Calisma”,
Ege Tip Dergisi, S.41, 2003, s.130.

3 http://www.tus.com/643/mecburi-hizmet, (20.10.2014).

“ T.C. Resmi Gazete, “Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi Yonetmeligi”, 26 Nisan 2014,
Say1:28983, m.12, http://www.tuk.saglik.gov.tr/tuey-2014.pdf, (20.10.2014).
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OSYM tarafindan uzmanlik

tercihine

yerlestirilen tip  doktorlari,

uzmanlagmak istedikleri tip bilim dalina gore farkli siirelerde egitime tabidirler.

Asagida yer alan tablo 7°de uzmanlik ana dallarma goére egitim siireleri yer

almaktadir;
Tablo 7: Tipta Uzmanhk Ana Dallan ve Egitim Siireleri
Ana Dallar Egitim Siireleri
. I¢ Hastaliklar1 uzmanlari igin 2 yil

I- Acil Tip 4wl Genel Cerrahi uzmanlari i¢in 2 y1l

2- Adli Tip 4 yil Patoloji uzmanlari i¢in 2 y1l
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1

A . - uzmanlari i¢in 2 y1l

3- Agiz, Yiiz ve Gene Cerrahisi syl Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi uzmanlari i¢in 2 y1l

4- Aile Hekimligi 3yl

5- Anatomi 3yl

6- Anesteziyoloji ve Reanimasyon 4 yil

7- Askeri Saglik Hizmetleri * 3yl

8- Beyin ve Sinir Cerrahisi 5yl

9- Cocuk Cerrahisi 5yl

10- Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: 4 yil

11- Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 4 yil E;lllr}ll gi;%ilgl ve Hastaliklart uzmanlar

12- Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 4 yil

13- Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 5yl ;l;lilrjlb; y11\/1I1kr0b1y010J1 uzmant_tabipler

14- Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 4 yil

15- Fizyoloji 3yl

16- Genel Cerrahi 5yl
Kalp ve Damar Cerrahisi uzmanlari

17- Gogiis Cerrahisi 5yl i¢in 2 y1l
Genel Cerrahi uzmanlari i¢in 3 yil

18- Gogiis Hastaliklari 4 y1l I¢ Hastaliklar1 uzmanlari igin 2 yil

19- G6z Hastaliklar 4 yil

20- Halk Saglig 4 y1l

21- Hava ve Uzay Hekimligi 3yl

22- Histoloji ve Embriyoloji 3yl

23- i¢ Hastaliklart 4 yil

24- Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 4 yil

) - Gogiis Cerrahisi uzmanlari i¢in 3 yil

25- Kalp ve Damar Cerrahisi Syl Genel Cerrahi uzmanlari i¢in 3 yil

26- Kardiyoloji 4 yil I¢ Hastaliklar1 uzmanlari igin 2 yil

27- Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 4 yil
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28- Noroloji 4 yil
29- Niikleer Tip 4 yil
30- Ortopedi ve Travmatoloji 5yl
31- Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 5yl Genel Cerrahi uzmanlari i¢in 3 yil
32- Radyasyon Onkolojisi 4 yil
33- Radyoloji 4 yil
34- Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 4 yil
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
) T uzmanlari i¢in 2 y1l
35- Spor Hekimligi 4wl Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlari
icin 2 yil
36- Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip 3yl
37- Tibbi Biyokimya 4 y1l
38- Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji 3yl
39- Tibbi Farmakoloji 4 yil
40- T1ibbi Genetik 4 yil
S . . Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik
41- Tibbi Mikrobiyoloji 4wl Mikrobiyoloji uzmanlari igin 2 yil
42- T1ibbi Patoloji 4 yil
43- Uroloji 5yl

* Askeri Saglik Hizmetleri alanindaki ana dal uzmanhgi egitimi Giilhane Askeri Tip

Akademisinde yapilir ve Tiirk Silahli Kuvvetleri’nde gecerli olur.

Kaynak: Tiirk Tabipler Birligi, “6225 Sayili Yasa (Uzmanhklar) ile Ilgili Anayasa Mahkemesi
Karar1”, 05 Subat 2014, Ek Madde 14 (Ek-1), http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option
=comcontent&view=article&id=995:6225-sayili-yasa-uzmanliklar-le-1gl-anayasa-mahkemes-
karari&Itemid=41, (27.10.2014).

Yukaridaki tablo 7°den de anlasilacag lizere, tip ana bilim dallarinda genel
olarak uzmanlik egitimleri ortalama 4 yil diizeyindedir. Ancak cerrahi bilim
dallarinda bu siire 5 yila ¢ikarken, aile hekimligi gibi dallarda 3 yila diismektedir. Bu
bilgiler dogrultusunda, bir kisinin uzman doktor statiisiine gelebilmek icin, tip
fakiiltesi ve uzmanlik egitimleri dahil ortalama 10 yil egitim almasi gerektigi
sOylenebilir. Ancak tip biliminin siirekli gelistigi ve yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
ve yeni tedavi yontemlerinin bulunmasi nedeniyle bir tip doktorunun meslek yasami
boyunca o6grenmek ve kendini gelistirmek zorunda oldugu bir gergektir. Bu
baglamda uzmanlik sonrasi baslayan ve meslek hayat1 boyunca devam eden donem,

‘siirekli tip egitimi’ donemi olarak adlandirilabilir.

Tirkiye’de dis doktoru yetistiren egitim kurumlari, iiniversitelerin dis

doktorlugu fakiilteleridir. Dis doktorlugu, ‘“bas, yiiz, a1z, ceneler ve diglerin normal
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yapisini; gorevlerini, hastaliklarini inceleyen ve bu hastaliklarin koruyucu, iyilestirici
tedavilerini kendine ugras edinen bir tip alanidir”.*! Dis doktorlarinin egitim siireleri
de tip doktorlar1 gibi mezuniyet oncesi, mezuniyet sonrasi ve siirekli egitim olmak
iizere lic donemdir. Dis doktorlugu fakiiltelerinin 6grenim siiresi bes yildir. Bes yillik
sirede dis doktoru adaylar1 hem temel tip-dis doktorlugu hem de klinik dis
doktorlugu egitimleri alarak, teorik ve pratik anlamda yetistirilmektedir. Dis
doktorlarinin egitim stireglerinin ilk ii¢ yilinda temel fen bilimleri dersleri ile
doktorluk nosyonuna sahip olmalar1 i¢in teorik ve uygulamali temel tip dersleri
verilmektedir. Egitimin son iki yili ise daha ¢ok mesleki konulara yonelik teorik ve

uygulamali derslerden olusmaktadir. Bes yillik dis doktorlugu egitimini basar1 ile

tamamlayan kisilere dis doktoru diplomas1 verilmekte ve dis doktoru denmektedir.**

Dis doktorlar1 da tip doktorlar1 gibi, mezuniyet sonrasi mesleki alanda
uzmanlik i¢in Dis Doktorlugunda Uzmanlik Sinavina (DUS) girmek zorundadir.
DUS’ a giris kosullar1 ve siirecler, TUS ile ayn1 kosullar1 icermekte olup DUS da
TUS gibi OSYM tarafindan gerceklestirilmekte ve adaylarin aldiklari puan ve
tercihlerine gére OSYM tarafindan uzmanlik alanma yerlestirilmektedir. DUS’ u
kazanan adaylarin da tercihlerine yerlestirilebilmeleri i¢in yabanci dil sinavlarindan
asgari puani almig olmalar1 veya OSYM tarafindan puana denk gelen ve uluslararas:

gegerliligi olan yeterlilik belgesine sahip olmalari gerekmektedir.*

OSYM tarafindan uzmanhk tercihine yerlestirilen dis doktorlary,
uzmanlasmak istedikleri bilim dalina gore farkl siirelerde egitime tabidirler. Asagida

yer alan tablo 8’de uzmanlik ana dallarina gore egitim stireleri yer almaktadir;

*l Tirk Dis Hekimleri Birligi, Dis Hekimligi Meslegi Tamtim Rehberi, 2009, 5.3, http://www.tdb.org.tr /

tdb/reklam/MESLEK TANITIM_REHBERI.pdf, (28.10.2014).
2 Tiirk Dis Hekimleri Birligi, s.8.
26 Nisan 2014 tarih ve 28983 Sayil1 T.C. Resmi Gazete, m.12.
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Tablo 8: Dis Doktorlugunda Uzmanhk Ana Dallan ve Egitim Siireleri

Ana Dallar Egitim Siireleri
1- Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 4 yil
2- Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 3yl
3- Cocuk Dis Hekimligi 3yl
4- Endodonti 3yl
5- Ortodonti 4yl
6- Periodontoloji 3yl
7- Protetik Dis Tedavisi 3yl
8- Restoratif Dis Tedavisi 3yl

Kaynak: www.ttb.org.tr, 05.02.2014 tarih 6225 Sayil1 Yasaya Iliskin Anayasa Mahkemesi Karari, Ek.
Madde 14, (27.10.2014).

Yukaridaki tablo 8’den de anlagilacag iizere, dis cerrahisi ve ortodonti ana
dallarinda uzmanlik egitim siiresi 4 yil olup diger dis doktorlugu uzmanlik ana
dallarinda egitim stiresi 3 yildir. Tip doktorlugunda oldugu gibi, dis doktorlugu
alanlarinda ve tedavi yontemlerinde de siirekli bir degisim ve gelisim siireci
bulunmaktadir. Bu nedenle dis doktorlarinda da uzmanlik sonras1 baslayan ve meslek

hayat1 boyunca devam eden donem, ‘siirekli egitim’ donemi olarak adlandirilabilir.

2013 y1li i¢inde yeni kurulan tip fakiilteleri ile birlikte Tiirkiye’de toplam 86
adet tip fakiiltesi bulunmaktadir. 2012-2013 egitim 6gretim yilinda tip fakiiltelerinin
ogrenci kontenjanlarinin toplami 9.423 kisi olarak belirlenmistir. Yine 2012-2013
egitim Ogretim yili icerinde tip fakiiltelerinde O6grenim gbéren O6grenci sayisi ise
51.445 kisiye ulagsmistir. Tirkiye’deki 86 tip fakiiltesinin 73’linde tip egitimi
verilmekte olup 60’inda ise tipta uzmanlik egitimi verilmektedir. Tipta uzmanhk
egitimi sadece iiniversitelerin tip fakiiltelerinde verilmeyip ayni zamanda Saglik
Bakanligi’na bagli 59 egitim ve arastirma hastanesinde de verilmektedir. Her yil tip
fakiiltelerinden yaklasik 9.000 pratisyen doktor mezun olmaktadir. 2013 yili itibari

ile mezun olan pratisyen doktorlardan 3.096 tanesi iiniversitelerde, 2.411 tanesi de
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egitim ve arastirma hastanelerinde olmak iizere toplam 5.667’si toplam kontenjan
dahilinde uzmanlik egitimi géormeye hak kazanmistir. Bir bagka ifade ile her yil
mezun olan pratisyen doktorlardan yaklasik %63’i TUS’ u kazanarak uzman doktor
olma hakki kazanmaktadir. 2014 yil1 Subat ayi itibari ile aktif olarak ¢alisan 36.096
pratisyen, 72.405 uzman, 20.882’si ise uzmanlik egitimi géren olmak iizere toplam
129.383 doktor bulunmaktadir. Bu doktorlardan 74.562°si Saglik Bakanligi
bilinyesindeki, 28.283’1i {iiniversiteler biinyesindeki hastanelerde, 26.538°1 ise 0zel
hastane veya kendi muayenehanelerinde galismaktadir.** Bu bilgiler dogrultusunda
pratisyen ve uzman doktorlarmm 6nemli bir boliimiiniin (yaklasik %75°1) kamu

hastanelerinde calistig1 sdylenebilir.

2012-2013 egitim ogretim yilinda Tiirkiye’deki dis doktorlugu fakiiltelerinin
toplam sayis1 54 iken, bunlarin 33 tanesinde egitim verilmektedir. Bu fakiiltelerin
toplam 6grenci sayist ise 11.133 kisidir. 2013 yilsonu itibari ile Tiirkiye’de aktif
olarak c¢alisan dis doktoru sayisi 21.160 kisidir. Dis doktorlarinin 7.238’1 Saglik
Bakanlig1 biinyesindeki, 810’u ise {iniversite hastanelerinde ¢alismakta iken,
13.112’si 6zel hastane veya kliniklerde ¢alismaktadir.*’ Bu bilgiler dogrultusunda dis
doktorlarmin ancak 1/3’liniin kamu hastanelerinde istihdam edildigi, 6nemli bir

boliimiiniin ise serbest olarak veya 6zel sektorde calistiklar sdoylenebilir.

Saglik sektorii ve kamu hastaneleri personelleri arasinda yer alan bir diger
saglik hizmet grubu ise eczacilardir. Eczacilik fakiilteleri lise egitiminin
tamamlanmasinmn ardindan OSYM tarafindan gergeklestirilen Lisans Yerlestirme
Smavi (LYS) ile 6grenci almaktadirlar. Eczacilik fakiiltelerinin egitim siiresi 5 yildir.
2005-2006 egitim O6gretim yilina kadar 4 yil olan eczacilik fakiiltelerindeki egitim
siiresi, YOK Genel Kurul karar1 ile bu tarihten sonra 5 yila ¢ikartilmistir. Bazi

tiniversitelerde ise hazirlik sinifi ile bu siire 6 yila kadar ¢ikmaktadir.*®

Tirkiye’de 2012-2013 egitim-6gretim yilinda, 17 {niversitenin eczacilik
fakiiltesinde aktif olarak egitim verilmektedir. Bu fakiiltelerde toplam 7.693 6grenci

egitim gormektedir. Tiirkiye’de 2014 yihi itibari ile aktif olarak calisan eczaci sayisi

* Mustafa Solak, a.g.e., s. xviii.
4 Mustafa Solak, a.g.e., S. Xviii.
% Bczacilik Fakiilteleri 5 yil oldu, 13 Agustos 2005, http://www.memurlar.net/haber/26898/, (27.10.2014).
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26.617 olup, 1.751 eczaci Saghik Bakanligi, 286’s1 iiniversiteler biinyesinde ve

24.580’1 de 6zel sektorde veya serbest olarak calismaktadir.*’
2.1.1.2. Hemsireler ve Ebe Hemsirelerin Egitimi ve Egitim Siirecleri

Hemsirelik mesleginin Tiirkiye’de baslangici XX. yiizyilin baslarinda, 1911
yilinda Besim Pasa’nin (Prof. Dr. Besim Omer Akalin) Kizilha¢ Washington
kongresine katilmasi ve hemsireligin bir meslek oldugunu gormesiyle ortaya
cikmistir. Besim Pasa yurda dondigiinde Hilal-i Ahmer (Kizilay) Cemiyeti
yetkililerine, hemsireligin bir meslek oldugu ve saglik sektoriinde hemsirelere ne
derecede gereksinim oldugunu ifade etmistir. Besim Pasa’nin Onerisi ile Kizilay
tarafindan 1912 yilinda Kadirga Hastanesi’'nde acilan 6 ay siireli hasta bakicilik

kursu ile hemsirelik meslegi Tirkiye’de baslamistir.*®

Tirkiye’de hemsirelik egitimi lisans ve On lisans diizeyinde verilmektedir.
Hemsirelik egitimi veren yiiksekogretim kurumlarinda, lisans diizeyinde egitim

siiresi 4 yil iken, on lisans diizeyinde hemsirelik egitimi 2 yildir.*’

Halen Tiirkiye’de yliksekdgretim diizeyinde hemsirelik egitimi veren okullar;
basta 31 adet saghk bilimleri fakiilteleri olmak iizere, liniversiteler biinyesinde yer
alan 3 hemsirelik fakiiltesi, 7 hemsirelik yliksekokulu (GATA dahil), 62 saglik
yliksekokulu ve 12 saghk bilimleri yiiksekokullarinin hemsirelik bdliimleri
bulunmaktadir. Bu baglamda 2012-2013 egitim-6gretim sezonunda Tiirkiye’de,
lisans ve On lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren toplamda 113 yiiksekogretim
kurumu bulunmaktadir. Bu kurumlarda, 2012-2013 egitim-6gretim doneminde yeni
kayit olan 11.066 6grenci dahil olmak iizere, 38.112 G6grenci hemsirelik egitimi
gormektedir. 2012-2013 egitim-6gretim doneminde 6.281 kisi bu okullardan

egitimlerini tamamlayarak, hemsire olarak mezun olmuslardir.>

Tirkiye’de yliksekdgretim kurumlar1 disinda ortadgretim diizeyinde (saglik

meslek liseleri), hemsirelik egitimi veren egitim kurumlar1 yer almaktadir.

4 Mustafa Solak, a.g.e., Xviii.

* Selva Erhan Sentiirk, Hemsirelik Tarihi, Istanbul, 2011, $s.93-94.
¥ Sule Ergdl, “Tiirkiye'de Yiiksekogretimde Hemsirelik Egitimi”, Yiiksekdgretim ve Bilim Dergisi, C.1, S. 3,
2011, s.153.

0 Mustafa Solak, a.g.e., s.84.
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Ortadgretim diizeyindeki bu liselerde, egitim stiresi 4 yil olup 4 yillik egitimi bagar1

ile tamamlayanlar ebe hemsire olarak mezun olabilmekteydiler.”!

1992 yilinda gerceklestirilen 1. Ulusal Saglik Kongresinde, hemsirelik ve
ebelik egitimlerinin yiiksekogretim diizeyinde, liniversitelerce verilmesi yoniinde bir
karar almmistir. Bu karara istinaden, “Yiksek Saglk Surasi 185/1 sayili karari
(Mayis 1995), Bakanlar Kurulu karar1 (Kasim 1996) ve YOK ile Saghk Bakanlig
arasinda yapilan protokolle (Kasim 1996), ulusal ve uluslararasi kararlar temel
almarak, Saglik Bakanligi'na bagli Saghk Meslek Liseleri, lisans egitimine
dontstiiriilmek tizere iiniversitelere devredilmistir”. Alman bu karar ve Bakanlar
Kurulu karar1 sonrasinda, saglik meslek liselerinin hemsirelik, ebelik ve saglik

memurlugu béliimlerine 6grenci alimi durdurulmustur.>

Ancak, iilkenin ebe ve hemsire ihtiyacinin karsilanmasi yoniinde {iniversiteler
yetersiz kalinca, 2007 yilindan itibaren yeniden saglik meslek liselerinin agilmasi ve
almacak Ogrencilerin hemgsire olabilmelerine (ebe hemsire) olanak tanmmasi
amaciyla, TBMM’de yasal bir diizenleme yapilmistir. Bu yasaya gore saglik meslek
liselerinin 5 yil siireyle yeniden acilarak hemsire agigmnin kapatilmasma yonelik
ogrenci almalarina ve mezun olan 68rencilere hemsire olma olanag: getirilmistir. 5
yillik siirenin bitiminde halen hemsire aciginin olmasi halinde ise, ikinci bir 5 yillik
stirenin isletilmesi kararlastirilmistir. Saghk Bakanlig: tarafindan alman bir karar ile
2014-2015 egitim 6gretim doneminden itibaren (eski kayit yaptiran 6grenciler harig)
bu liselere kayit yaptiracak 6grencilere, hemsire olma hakki taninmayacaktir. 2014
yilindan itibaren bu liselere kayit yaptiran Ogrencilerin hemsire olmak istemeleri

halinde lisans diizeyinde egitim almalar1 zorunlulugu getirilmesi planlanmaktadlr.53

2012-2013 egitim-6gretim doneminde lisans diizeyinde hemsirelik egitimi
veren kurumlara 11.066 68renci kayit yaptirmis iken, ayn1 donemde saglik meslek

liselerinin hemsirelik boliimlerine kayit yaptiran 6grenci sayis1 22.028 kisidir. Yine

51
52
53

http://www.erenkoy.k12.tr/v3/meslekler/egitim kurumlari/saglik meslek liseleri.htm, (28.10.2014).

Sule Ergél, a.g.m., s.153.

Saglik meslek lisesi mezunlar1 artik hemsire olamayacak, 21 Kasim 2013, http://www.hurriyet.com.
tr/egitim/25170924.asp, (28.10.2014).
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aynt donemde lisans diizeyinde mezun hemsire sayis1 6.281 iken, saglik meslek

liselerinden hemsire olarak mezun olanlarin sayis1 8.584 kisidir.”*

2013 yili Aralik ayi itibari ile Tiirkiye’de aktif olarak calisan hemsire sayisi
toplam 149.012 (ebe hemsireler hari¢) kisidir. Bu rakamin %70,3’ olan 104.704
hemsire Saglik Bakanlig1 biinyesinde, %14,5°1 olan 21.573 hemsire ise iiniversiteler
bilinyesinde caligmaktadir. Diger bir ifade ile Tiirkiye’deki aktif hemsire sayisinin
%84,8’i olan 126.277 hemsire kamuda ¢alismaktadir. Ozel sektdr hastaneleri ve/veya
saglik kurumlarinda ¢alisan hemsire sayisi ise yaklasik %15,2°1lik bir oran ile 22.735
kisidir.>

Tiirkiye’de lisans diizeyinde egitimini tamamlamis hemsireler i¢in yiiksek
lisans ve doktora diizeyinde egitim yapabilmelerine olanak bulunmaktadir. Ozellikle
son yillarda mesleki kariyerlerini gelistirebilmek veya daha kolay terfi edebilmek
amaciyla yiiksek lisans diizeyinde egitim yapmaktadirlar. Hemsirelere yiiksek lisans
egitim olanag1 1968 yilinda, doktora olanagi ise 1972 yilinda taninmustir. Yiiksek
lisans programlar1 tezli ve tezsiz ylksek lisans olmak iizere iki farkli sekilde
yapilabilmektedir. Uygulamada “tezli yliksek lisans programini tamamlama siiresi
dort yartyildir. Hemsirelikte yiiksek lisans programlarinin ¢ogunlugu tezli yiiksek
lisans programlaridir.” Tezli yiiksek lisans programlarini tamamlayarak mezun olan
hemsireler i¢in “doktora programi, toplam yirmi bir krediden az olmamak kosuluyla
en az yedi adet ders, yeterlik sinavi, tez Onerisi ve tez ¢alismasindan olusur. Lisans
derecesi ile kabul edilmis 6grenciler icin de en az 42 kredilik on dort adet ders,

yeterlik sinavi, tez nerisi ve tez calismasmdan olusur.”

2012-2013 egitim-0gretim doneminde yeni kayit ebe Ogrenciler ile birlikte
toplam egitim goren ebe 68renci sayist 8.328 kisi iken, ayn1 ddonemde mezun olarak
calisma hayatina baslayan (agirlikli olarak kamuda) ebe sayis1 1.842 kisidir. 2013
Aralik ay1 itibari ile Tiirkiye’de aktif olarak ¢alisan ebe hemsire sayis1 ise 52.351 kisi
olup, bunlarin %91°1 olan 47.639 ebe Saglik Bakanlig1 biinyesinde, %1,5’1 olan 776

3 Mustafa Solak, a.g.e., ss.84-86.
3 Mustafa Solak, a.g.e., s.88.
%6 Sule Ergdl, a.g.m., s.154.
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ebe iiniversite hastaneleri blinyesinde ve yaklasik %7,5°1 olan 3.936 ebe ise 6zel

sektorde calismaktadir.”’

Tiirkiye’deki hemsire sayilari, AB ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Avrupa
Bolgesi iilkeleri ile kiyaslandiginda oldukca yetersiz oldugu gériilmektedir. Ornegin
AB iiyesi iilkelerde 100.000 kisiye diisen hemsire sayis1 836 iken, bu rakam DSO
Avrupa iilkelerinde 766 hemsiredir. Buna karsin Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen
hemsire sayisi ise sadece 197 kisidir.”® Her ne kadar Saglik Bakanlg, Tiirkiye’de
hemsire a¢igmi kapatmak amaciyla yeniden agilan saglik meslek liselerine 2014-
2015 egitim-ogretim yili itibari ile alinacak 6grencilerin hemsire olamayacaklari
yoniinde yasal diizenleme yapmaya ¢alisarak (lisans diizeyinde egitimli), hemsirelik
meslegini daha nitelikli hale getirmeye caligsa da, Tiirkiye’deki hemsire sayisinin AB
ve DSO Avrupa iilkeleri ile ayn1 diizeye gelebilmesi icin, mevcut yiiksekdgretim
kurumu sayisinin yetersiz oldugu muhakkaktir. Bu baglamda hemsire yetistirmeye
yonelik yiliksekogretim kurumlarinin sayist arttirilmadan, saghik meslek liseleri
ogrencilerinin hemsirelik haklarinin ortadan kaldirilmasinin, kamu hastanelerinin

hemsire ihtiyag¢larina iliskin daha ciddi sorunlar doguracagini sdylemek miimkiindiir.

2.1.1.3. Tekniker, Teknisyen ve Diger Saghk Personellerinin Egitimi ve

Egitim Siirecleri

Tirkiye’de tekniker, teknisyen ve diger saglik personellerinin egitimleri lise
ve yiiksekdgretim diizeyinde verilmektedir. Lise diizeyinde egitim veren saglik
meslek liselerinde egitim stiresi dort yil olup, bu liselerde, ¢evre saglik teknisyenligi,
laboratuvar, radyoloji, ortopedi, anestezi, dis protez, tibb1 sekreterlik ve acil tip
teknisyenligi alanlarinda egitim verilmekte ve bu alanlara saglik personeli
yetistirilmektedir. 2012-2013 egitim-6gretim yilinda saglik meslek liselerinden
yukarida anilan branslarda egitim géren 7.175 &grenci mezun olmustur.”® Saglik
meslek liselerinde egitim siiresi 4 yil olup bu liselerden mezun olanlar teknisyen

olarak adlandirilmaktadirlar.

7 Mustafa Solak, a.g.e., 5.95.
% Mustafa Solak, a.g.e., s.88.
% Mustafa Solak, a.g.e.,s.97.
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Yine saglik alani programlarinda lisans diizeyinde egitim veren fakiilte veya
yiiksekokullarin; sosyal hizmetler, ¢ocuk gelisimi, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
saghk 1idaresi, saglik kurumlar1 isletmeciligi, beslenme ve diyetetik, saglik
yoneticiligi, biyoloji ve psikoloji alanlarinda saglik personeli yetistirmektedir. 2012-
2013 egitim-Ogretim yilinda lisans diizeyinde egitim veren kurumlardan, yukarida
belirtilen branslarda 8.120 6grenci mezun olmustur. Bu saymnin icinde en fazla pay

5.200 kisi ile biyoloji ve 1.323 kisi ile de psikoloji branglarina aittir.*

Saglik alan1 programlarinin 6n lisans diizeyinde egitim veren kurumlarda;
saglilk memurlugu, sosyal hizmetler, cevre saghigi, tibbi laboratuvar, tibbi
goriintiileme hizmetleri, anestezi, paramedik, dis protez, agiz ve dis saghgi,
ameliyathane hizmetleri, ¢ocuk gelisimi, ortopedik protez ve ortez, radyoterapi,
fizyoterapi, optisyenlik, elektrondrfofizyoloji, is¢i saglhigi ve is giivenligi, odyometri,
i ve ugrasist terapisi, saglik idaresi, saghk kurumlar1 isletmeciligi, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik, biyomedikal cihaz teknikerligi, diyaliz teknikerligi,
otopsi yardimciligi, acil durum ve afet yonetimi ve eczane teknikerligi egitimleri
verilmektedir. On lisans diizeyindeki saglik personeli egitimleri 2 yil siireli olup,
mezun olanlar tekniker olarak adlandirilmaktadir. 2012-2013 egitim-68retim
doneminde, iiniversitelerin 6n lisans programlarindan 23.093 06grenci mezun

olmustur.®’

2013 yili Aralik ay1 itibari ile Tiirkiye’de, 16.402 saglik teknikeri, 88.317
saglik teknisyeni, 25.892 diger saglik personeli olmak iizere toplam 130.611 kisi
aktif olarak caligmaktadwr. 130.611 aktif teknisyen, tekniker ve diger saglik

personelinin ¢alistiklar1 kurum veya sektore gore dagilimlar incelendiginde;62

e Saglik Bakanlig1 biinyesinde 9.470 tekniker, 67.554 teknisyen ve 16.459

diger saglik personeli,

e Universiteler biinyesinde 3.203 tekniker, 4.855 teknisyen ve 2.808 diger

saglik personeli,

% Mustafa Solak, a.g.e., s.99.
1 Mustafa Solak, a.g.e., s.100.
2 Mustafa Solak, a.g.e., ss.101-102.
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e Ozel sektdér kurum veya kuruluslar1 biinyesinde 3.729 tekniker, 15.908
teknisyen ve 6.625 diger saglik personeli calismaktadir.

Teknisyen, tekniker ve diger saglik personellerinin kamudaki durumu
degerlendirildiginde, aktif olarak calisan teknisyen, tekniker ve diger saglik
memurlarinin %71,5°1 olan 93.483 kisi Saglik Bakanligi biinyesinde, %8’1 olan
10.486 kisi ise tniversiteler biinyesinde ¢alismaktadir. Sadece 2012-2013 egitim-
ogretim doneminde saglik meslek liseleri ile lisans ve On lisans diizeyinde egitim
veren Universite ve yiikksekokullardan mezun olan tekniker, teknisyen ve diger saglik
personeli aday: sayisinm 38.388% kisi oldugu dikkate alindiginda, Tiirkiye’de ciddi
anlamda teknisyen, tekniker ve diger saglik personeli fazlaligi oldugu séylenebilir.
Hastane sayilarmin yetersizligi nedeni ile her yil mezun olan c¢esitli branglardaki
saglik personelinin olduk¢a az bir kisminin, kamu hastanelerinde istihdam edildigini

s0ylemek miimkiindiir.

2.1.2. Kamu Hastane Personeline Yonelik Egitim Uygulamalan

Kamu hastaneleri calisanlarinin mesleki gelisimleri i¢in, bireysel ve kurumsal
anlamda katildiklar1 cesitli egitim program ve uygulama bulunmaktadir. Bu
baglamda kamu hastane personeline yonelik uygulanan egitimleri kurum (hizmet) i¢i

ve kurum (hizmet) dis1 olmak iizere iki ayr1 grupta incelemek miimkiindiir.**

Kurumu i¢i egitim veya bir diger ifade ile hizmet ici egitim, modern insan
kaynaklarmin geregi olarak, gilinimiizde pek ¢ok kurum, kurulus veya isletme
tarafindan yaygin olarak kullanilan ve c¢aligsanlara yonelik gerceklestirilen egitim
tiriidiir. Kurum/hizmet i¢i egitim, teknolojik ve bilimsel gelismelere bagli ve
sireklilik kazanan degisime uyum saglayabilecek, gerektiginde isgiiciinii yapisal
degisiminde hizmet verebilecek, yeni bir insan kaynagi strateji ve politikasi

olusturulmas: amaciyla vyiiriitillen egitimlerdir.®> Bu baglamda kurum ici ve/veya

63 «“Saglik meslek liseleri ile iiniversite ve yiiksekokullarin lisans ve 6n lisans diizeyinde tekniker, teknisyen ve

diger saglik personeli mezun sayilar1 onceki egitim-6gretim dénemlerinde de 2012-2013 egitim-6gretim
donemi mezunlar1 diizeyinde oldugu goriilmiistiir”. Kaynak: Mustafa Solak, Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve
Saglik insan giicii Durum Raporu, 2014, s5.97-100.

Metin Atak, Ilhan Atik, “Orgiitlerde Siirekli Egitimin Onemi ve Ogrenen Orgiit Olusturma Siirecine Etkisi:
Hava Kuvvetleri Komutanlig: Siirekli Egitim Modeli Ornegi”, Havacilik ve Uzay Teknolojileri Dergisi,
Ocak, C.3, S.1, 2007, 5.63.

Mehmet Yilmazéz, “Kamu Kesiminde Geleneksel Personel Yonetiminden insan Kaynaklari Yénetimine

Gegis” Tiirk Idare Dergisi, S.460, Eyliil 2008, s.126.
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hizmet i¢i egitimler, ¢alisanlarm gorev veya yaptiklar1 “hizmette yatkinligini ve
becerisini artirmayi saglamayi, verimlilik seviyelerini yiikseltmeyi, gelecekte
iistlenecek olduklar1 gorev ve sorumluluklarimi daha iyi yerine getirebilmeleri i¢in
onlarin bilgi, deneyim ve becerilerini artirmayr amaglayan egitim etkinliklerinin

tiimii” olarak kabul edilmektedir.®®

Nitekim 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunun 214. maddesinde, her kamu
kurumunda daha etkin hizmet verilebilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin verilmesi
zorunlu kilmmis ve yine ayni kanunun 215. maddesinde, bu amacla her kamu

kurulusu biinyesinde hizmet i¢i egitim birimlerinin kurulmasi zorunlu kilnmustir.®’

Kamu hastane personellerinin hizmet i¢i egitimleri Saglik Bakanligmnin,
Egitim Kurulu, Genel Miidiirlik ve II Saghk Miidiirliikleri (02 Kasim 2011
tarihinden sonra Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi II Miidiirliikleri)
tarafindan ylriitiilmektedir. Kamu hastanelerinin hizmet i¢i egitimleri, Genel
Miidiirlik tarafindan diger birimlerle gerceklestirilen koordinasyon sonucunda yillik
olarak planlanwr. Yillik planin Egitim Kurulu’nda goériisiilmesinin ardindan, Saglik
Bakani tarafindan onaylanarak tiim saglik teskilati birimlerine duyurulmaktadir.®®
Saglik Bakanligi tarafindan merkezi olarak planlanan hizmet i¢i egitimler Genel
Miidiirlik tarafindan, il biinyesindeki hizmet i¢i egitimler ise ilin Kamu Hastaneleri
Birligi tarafindan hazirlanir. Merkezi hizmet i¢i planlar1 Saglik Bakani, il hizmet i¢i

planlar1 ise Vali tarafindan onaylanarak yiiriirliige girmektedir.®’

Saglik Bakanligi veya Il Kamu Hastaneleri Birligi tarafindan hazirlanan

hizmet i¢i egitim programlar1 asagidaki gibidir;
e Adaylik Egitimi,

e Degisikliklere intibak Egitimi,

5 Dogan Canman, Cagdas Personel Yonetimi. Ankara, 1995, s. 95.

7 14.07.19675 Tarih ve 657 Sayili T.C. Devlet Memurlart Kanunu, 23.07.1965 tarih ve 12056 sayili Resmi
Gazete, m.214-215.

T.C. Saglik Bakanlign Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saghk Bakanligi Hizmet I¢i Egitim Y&netmeligi,
11.12.2009 tarih ve B.10.0.SEG.0.72.00.03-010.03/15296 sayili Bakanlik Onayli, m.7 ve m.19/1,
http://www.shgm.saglik.gov.tr/belge/1-16076/yonetmelik.html, (08.11.2014).

%" 11.12.2009 Tarih ve 15296 Sayili Saglik Bakanhigi Hizmet i¢i Egitim Yonetmeligi, m.19/2.

0 11.12.2009 Tarih ve 15296 Sayili Saglik Bakanligi Hizmet i¢i Egitim Yonetmeligi, m.20/1.
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e Bilgi Tazeleme Egitimi,
e Ust Gorev Kadrolarma Hazirlama Egitimi,

e Egiticilerin Egitimi, “olmak {izere; kurs, seminer, konferans, panel,
sempozyum, forum, tartigma, sergi, staj, arastirma, inceleme gibi yontem ve

tekniklerden bir veya birkag1 birlikte uygulanmak suretiyle diizenlenir”.

Hazirlanan egitim hizmet i¢i egitim programlar1 kamu hastanelerinin egitim
birimleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu baglamda kamu hastanelerinin egitim

birimlerinin gorev ve sorumluluklarini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:”"

e Saglk Bakanligi ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun organize

edecegi, egitim sertifika programlarini yiirtitmek.

e Hastane personellerinin mesleki konularma iligkin sempozyum, kongre ve

konferanslar diizenlemek.

e Diizenlenecek egitimlerin daha etkin ve basarili olabilmesi amaciyla,

egitim konularma iliskin farkli kurumlarla isbirligi yapmak.

e Uzman doktorlarm ve diger saglik personellerinin hizmet i¢i egitim

basvuru islemlerini ger¢eklestirmek ve koordinasyonunu yapmak.

e Varsa baglh saglik tesislerindeki staj ve Dbeceri egitimlerinin
koordinasyonunun saglanmasi, vb. gibi egitime yonelik faaliyet ve

organizasyonlar1 ger¢eklestirmektir.

2003 yilinda 59. AK Parti Hiikiimeti’nin uygulamaya koydugu Saglikta
Doniisiim Programi kapsaminda, kamu hastaneleri biinyesinde ve Il Saglk
Miidiirliklerinin kontroliinde gergeklestirilen, kamu hastaneleri egitim birimleri ve
hizmet i¢1 egitim programlari, “2 Kasim 2011 tarihli ve 28103 sayili Resmi Gazete
’de yaymmlanan Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri
Hakkinda 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK)” ile Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterliginin illerdeki birimlerine devredilmistir. KHK’de her ilde

"' Egitim Birimi Gérevleri, http:/www.trabzonkhb.gov.tr/detay.php?id=56&cid=41, (08.11.2014).
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Kamu Hastaneleri Birliginin yapilanmasmin 1 yillik siire i¢cinde tamamlanmasi ve

faaliyete gegirilmesi hiikme baglanmustir.””

Gilinlimiizde kamu hastaneleri personellerinin hizmet i¢i egitim uygulamalari,
bagli bulunduklar1 Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlikleri tarafindan
isyerinde, birlik biinyesinde, elektronik ortamlarda veya farkli sekillerde
yiiriitilmektedir.””> Yine kamu hastaneleri hizmet i¢i egitimlerinde, akademik
kuruluslardan yardim ve destek alinarak, hastane personellerinin mesleki konularda

gelistirilmeleri veya yeniliklere uyum saglamalari amaglanmaktadir.”

Kamu hastane personellerinin mesleki alanlarda yapacagi egitim, konferans,
panel, sempozyum gibi faaliyetlerin yurt disinda olmasi halinde ise, Saglk
Bakanligmin izni ve “14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun
ilgili hiikiimleri ile 1/2/1974 tarih ve 14786 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
“Yetistirilmek Amaciyla Yurt Disina Gonderilecek Devlet Memurlari Hakkinda

Yonetmelik® hiikiimleri cer¢evesinde” yapilmaktadir.”

Ozellikle Saglikta D®éniisiim Programi sonrasinda, kamu hastaneleri
personelinin egitimi konusunda daha kapsamli caligmalarin yapildigr goriilmektedir.
Bu baglamda Saglik Bakanligi tarafindan uzaktan egitim ve hizmet i¢ci egitim
kapsaminda yiiriitiilen, kamu hastaneleri ve saglik personelleri egitimlerini kisaca

asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:”®

e Saghk Arastirmalar1 Genel Midirligi (SAGEM) tarafindan, internet
iizerinden faaliyet gosteren ve USES olarak adlandirilan Uzaktan Saglik
Egitimi Sistemi ile “Bakanliga bagl tiim kurumlarda verimliligi ve hizmet
kalitesini artirmak amaciyla, basta yoOneticiler, yonetici adaylar1 ve

uzmanlar olmak {izere ilgili tiim saglik personeline egitim” verilmesi.

 Kemal Memisoglu, 663 KHK ve yeni dogmus bebek kosar mi?, 26 Agustos 2014,

http://www.sdplatform.com/ Dergi/731/663-KHK-ve-yeni-dogmus-bebek-kosar-mi.aspx, (08.11.2014).

[zmir 1li Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Uzaktan Egitim Sistemi,

http://www.igkh.gov.tr/Content Viewer.php?id=59, http://88.255.151.91/moodle/, (08.11.2014).

™ http//www.igkh.gov.tr/ContentViewer.php?id=59&view=27, (08.11.2014).

" Saglik Bakanlig1 Hizmet i¢i Egitim Y 6netmeligi, m.18.

0 Recep Akdag, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011), Ankara, 2012,
$5.259-261.
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e Universiteler ile Bakanlik arasinda yapilan protokol ile Saglik Yonetimi ve
Isletmeciligi Uzaktan Egitim Sertifika Programi egitimleri diizenlenerek,
yonetici veya yoOnetici adayr diizeyindeki kamu hastane ve saglik

personellerinin egitimi.

e Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alacak aile hekimleri ve aile
saglhigr hizmetlerinde gorev alacak diger saglik personeline, USES

iizerinden uyum egitimlerinin verilmesi.

Kamu hastane personellerinin hizmet i¢i egitim kapsami disinda katildiklar1
tim egitimler, kurum dis1 veya hizmet dis1 egitimler olarak adlandirilmaktadir. Tip
ve saglik alaninda ortaya ¢ikan her tiirli yenilik, degisim veya gelismenin ilgili
kisilere tanitilmasi amaciyla diizenlenen kongre, sempozyum, panel, seminer, vb.
egitim programlar1 hizmet dis1 egitimler olarak adlandirilmaktadir. Bu egitimler
iiniversiteler, ulusal veya uluslararas1 saglik kuruluslari, sivil toplum kuruluslari,
saglik sektoriine iiriin veya hizmet iireten, sunan veya saglayan igletmeler, vb. kurum,
kurulus veya orgiitler tarafindan verilebilmektedir. Saglik sektoriiniin her alaninda
calisan saglik personellerine yonelik olarak diizenlenen hizmet dis1 egitimler, bazi
durumlarda sadece belirli saglik personellerine (doktorlar, hemsireler, vb.) veya

uzmanlara (kardiyolog, plastik cerrahi, vb.) 6zel olarak verilebilmektedir.

2.2. KAMU HASTANELERINDE CALISAN PERSONELIN TERFi
SISTEMi

Calismanin bu baslig1 altinda, terfi kavrami ve kavrama iliskin terimler, kamu
hastane personellerinin terfi kosul ve siirecleri ile terfilerinde etkili faktorler literatiir,

yasa, yonetmelik ve mevzuat hiikiimlerinden yararlanilarak agiklanmastir.

2.2.1. Terfi Tamm, Terfiye iliskin Kavramlar ve Ozellikleri

Terfi kavrami, kamu kurum veya kuruluslarinda calisan memurlarin
kariyerleri ile ilgili bir kavram olup en basit ifade ile kamu personellerinin kariyer
ilerlemesi olarak tanimlanabilir. Kavram tamamen kariyer ilerlemesini ifade etmekte

ve genel olarak kamu ¢alisanlarinin kariyer ilerlemelerinde kullanilmaktadir.
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Terfi, kokeni Arapga bir kelime olup, Tiirk Dil Kurumu tarafindan , “derece,
makam bakimindan yiikselme”, “yiikselme” gibi iki farkl sekilde tanimlamaktadir.”’
Kavrama iligkin bir bagka tanim ise Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan
yapilan, “bir memurun bulundugu derece ve kademeden daha {ist bir derece ve
kademeye yiikseltilmesi veya ilgilinin, bulundugu unvandan hiyerarsi olarak daha tist

bir unvanh kadroya atanmas1” tanimdur.”®

Her iki kavramdan da anlasilacagi lizere terfi, devlet memurunun bulundugu
konum veya makamda yiikselmesidir. Dolayisi ile bir devlet memurunun bulundugu
kadrodan daha iist dereceli veya hiyerarsi olarak daha iist bir kadroya yiikselmesi, o

memurun terfi ettigi anlamina gelmektedir.

Terfi bir ¢alisan i¢in hem performansinin takdir edilmesinin karsilig1 hem de
basarisinin bir sonucudur. Genel olarak c¢alisanlar, mesleklerinde veya galistiklar
isyerlerinde basarili olmak ve bir iist gorev pozisyonuna terfi etmek isterler. Terfi,
calisan agisindan manevi bir kazanim oldugu gibi, maddi kazanimlar saglayan ve

bireyin sosyal statiisii ve toplumdaki yerini de olumlu etkileyebilecek bir sonuctur.”

Terfi sonuglar itibari ile bireyi ¢alismaya ve yiiksek performans gostermeye
yonelten onemli bir faktordiir. Terfi kosullarina sahip her c¢alisanm, calistigi
isyerinde terfi olanaklarmin kisith oldugu veya bulunmadigi ve dolayis1 ile maddi-
manevi kazanimlar elde edemeyecegi yoniinde bir hisse kapilmasi, performans ve
caba gostermenin gereksiz olduguna inanmasina yol agacak ve dolayisi ile bireyin

isine kars1 olumsuz bir tutum takinmasima neden olabilecektir.*

i TDK, Terfi Nedir, Biiyiik Tiirkge Sozliik,
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.545beb1881994.49356396,
(18.10.2014).

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Biilteni, s.1.

Himmet Karadal, Yonetici Yasam Bigimleri ile Yéneticinin Etkinligi ve Is Tatmini Arasindaki iliski: Bazi
Sektdrlerde Bir Arastirma, Cukurova Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayrmlanmams Doktora Tezi,
Adana, 1999, s.83.

Oznur Bozkurt, Ilhan Bozkurt, “Is Tatminini Etkileyen Isletme Igi Faktérlerin Egitim Sektorii Acisindan
Degerlendirilmesine Yonelik Bir Alan Arastirmasi”, Dogus Universitesi Dergisi, C.9, S.1, 2008, s.6.
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Kamu personeli ve kamu hastanesi personellerinin terfi kosul ve siiregleri 657
Sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununda diizenlenmistir. Terfi iliskin bazi temel kavram

ve terimleri asagidaki sekilde kisaca agiklamak miimkiindiir:*'

e Terfi etmek; bir kamu hastane personelinin mevcut kadrosundan daha {ist
dereceli veya hiyerarsi olarak daha {ist bir kadroya yiikselmesi terfi etmesi

olarak ifade edilmektedir.

e Intibak; kamu personelinin “6grenim durumu, hizmet yili ve gegmisteki
hizmetleri esas alinarak 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ¢ergevesinde

miiktesebinin ilerleyebilecegi derece ve kademesinin tespit edilmesidir.”

¢ Derece ve derece ilerlemesi; kamu personelinin egitim durumu ve hizmet
siiresi baz alinarak 657 sayili DMK c¢ercevesinde bulunan kazanimi derece
olarak ifade edilmektedir. Bu baglamda, iist dereceden bos bir kadronun
olmasina bagl olarak, bir kamu personelinin bulundugu derecede asgari 3
yil ve bu derecenin 3. kademesinde de 1 yil bulunarak, kadronun tahsis
edildigi gorev i¢cin Ongoriilen nitelikleri elde etmesi, derece ilerlemesi

olarak ifade edilmektedir.

e Kademe ve kademe ilerlemesi; bir kamu personelinin her yil bulundugu
derecedeki durumudur. Personelin bulundugu derecede kademe cezasi
almamas1 halinde her yil bulundugu derecede ilerlemesi, kademe
ilerlemesi olarak adlandmrilir. Ornegin, 7. derece 1. kademedeki bir
personelin herhangi bir kademe ilerleme cezas1 yoksa bulundugu derece ve
son kademesinde 1 yil bekledikten sonra bir iist kademeye ilerlemesi
otomatikman ger¢eklesmektedir. Ayni derecede 3 yil bekleyen personel bir

iist dereceye ylikselmektedir.

¢ Kazamilmis hak ayhgi derece ve kademesi; bir kamu personelinin, devlet
memurlugu statiisiinde gecen veya hizmet yerine sayilan siirelerin her bir

yilma bir kademe ve her ii¢ yilina bir derece hesabi ile bulunacak derece

81 T.C. Saghk Bakanhg, Terfi Islemleri Uygulama Kilavuzu, s.1, http:/www.yhgm.saglik.gov.tr/dosya/1-
89016/h/terfi-islemleri-uygulama-kilavuzu.pdf, (17.11.2014).
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ve kademesi, kamu personelinin ‘kazanilmig hak ayligi derece ve

kademesi’ olarak kabul edilmektedir.

o Isgal edilen kadro veya kadro derecesi; kamu personelinin atandigi

ve/veya bulundugu kadro derecesi denmektedir.

e Odemeye esas derece ve kademesi; kamu personelinin kazanilmis hak

aylig1 derece ve kademesidir.

o Emekli esas ayhig1 derece ve kademesi; kamu personeli olarak calisan bir
kisinin varsa “6zel sektorde gecen SSK’li ve BAG-KUR hizmetlerinin
Emekli Sandigi hizmetleri ile birlestirilmesi sonucu bulunan kazanimi

olup, emekli kesenegine ait esas derece ve kademesidir.”

e Emsal; “gorevde iken iist 6grenimi bitiren memurun emsali, ayni iist
O0grenimi tahsile ara vermeden baslayan ve normal siiresi i¢inde bitirdikten

sonra memuriyete giren kisidir”.

2.2.2. Kamu Hastane Personellerinin Terfileri ve Terfi Siireclerini

Etkileyen Faktorler

Kamunun diger kurumlarinda oldugu gibi kamu hastanelerinde de her
kademedeki personelin, ise baslatilmas1 ve terfileri 657 Sayili DMK’ ninde
belirlenmis ve hiikiim altina almmustir. 1965 tarthinde yiiriirliige giren 657 Sayili
DMK’ ye gore kamu personellerinin ise giris dereceleri, hizmet smiflar1 bazinda
belirlenmekte iken, ilgili kanunda degisiklik getiren 1897 sayili kanunla, baz1 istisnai
durumlar hari¢, kamu personeli olarak goreve baslayacak kisilerin ise baslangic

. ew . . )
dereceleri, personelin 6grenim durumu esas alinarak belirlenmistir.®

“657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunun 1897 sayili Kanunla degisik 36.
maddesinin Ortak Hiikiimler bolimii (A) bendinde 6grenim durumlari itibariyle
memuriyete giris derece ve kademeleri ile tahsil itibariyle yiikselebilecegi en son

derece ve kademeler” asagidaki tablo 9°da gosterilmistir.®

82 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, s.2.
83 T.C. Saglik Bakanlig, http://www.yhgm.saglik.gov.tr, 5.5-6.
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Tablo 9: Ogrenim Durumuna Gére Kamu Personellerinin ise Giris ve Terfii
Edebilecekleri Derece ve Kademeler

TERFI EDEBILECEGI
ISE GIRIS DERECESI AZAMI DERECE VE
OGRENIM DURUMU KADEME

DERECE KADEME | DERECE KADEME

ILKOKUL 15 1 7 9
ORTAOKUL 14 12 5 9
Ortaokul ve Dengi Mesleki Okullar 14 3 5 9
Ortaokul Ustii 1 Y1l Mesleki ve Teknik
L o 13 2 4 9
Ogrenimi Bitirenler
Ortaokul Ustii 2 Y1l Mesleki ve Teknik
L o 13 2 4 9
Ogrenimi Bitirenler
LISE 13 3 3 8
Lise Dengi Mesleki veya Teknik Ogrenimi

" 12 2 3 8
Bitirenler
Lise Veya Dengi Okullar Ustii 1 Yillik Mesleki 1 . 5 6

veya Teknik Ogrenimi Bitirenler

Lise veya Dengi Okullar Ustii 2 Y1l veya
Ortaokul Ustii En Az 5 Yillik Mesleki veya 10 1 2 6
Teknik Ogrenimi Bitirenler

Lise veya Dengi Okullar Ustii 3 Y11 Mesleki

veya Teknik Ogrenimi Bitirenler 10 2 2 6
2 Y1l Siireli Yiiksekogrenimi Bitirenler 10 2 1 4
3 Y1l Siireli Yiiksekdgrenimi Bitirenler 10 3 1 4
4 Y1l Siireli Yiiksekogrenimi Bitirenler 9 1 1 4
5 Y1l Siireli Yiiksekdgrenimi Bitirenler 9 2 1 4
6 Y1l Siireli Yiiksekdgrenimi Bitirenler 9 3 1 4

Kaynak:(Kamu Hastaneleri Kurumu, s.2) ve (T.C. Saglik Bakanligi, http://www.yhgm.saglik.gov.tr,
s.6).

Tablo 9’dan da goriilecegi tizere, kamu personellerinin ise baslangic derece
ve kademeleri ile ¢alisma siireclerindeki terfilerini (derece-kademe) belirleyen faktor,

kisinin Ogrenim diizeyidir. Gerek kamu kurumlarinda ve gerekse kamu
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hastanelerinde ise baslangicta, yiiksek6grenim 6nemli bir avantaj saglamakta ve

calisanin en iist derece ve kademeye kadar yiikselebilmesine olanak saglamaktadir.

Bilindigi tizere, herhangi bir derece veya kademe ilerleme cezasi olmamasi
halinde kamu personelinin terfi i¢in, her derecede 3 yil ve her kademede 1 yil siireyle
calismas1 gerekmektedir. Ancak yine personelin 6grenim diizeyini arttirmasi (yiiksek
lisans, doktora, vb.) durumunda, personele ¢esitli kademe ve derece ilerlemesi
baglaminda terfi olanagi saglanmistir. 657 Sayili DMK’ nin 1897 sayili Kanunla
degisik 36. maddesi A ve C bentlerinde, kamu personeli ve kamu hastane
personellerinin 6grenim durumlarina gore ise baslangic derece ve kademeleri ile yine
ogrenim diizeylerini arttirmalar1 halinde alacaklar1 kademe veya derece ilerlemesi

terfileri aciklanmistir.*

o Kamu hastanelerine avukat olarak ise baslayan personel ise 9. derece 1.
kademeden (9/1) ise baslayacaktir. Ancak avukatlik stajini ise baglamadan
once yaptigini belgeleyenler 9/3’ten ise baslayacak olup, ise basladiktan
sonra stajmni tamamlayan avukat kamu personelinin terfi saglanarak 9/2'ye

ilerletilirler.

e “Dort yil stireli yliksekdgrenimi bitirenlerden yiiksek miihendis, miithendis,
yliksek mimar, mimar sifatin1 almis olanlar ile bunlardan 6gretmenlik
hizmetinde ¢alisanlar, 6grenimlerine gore tespit edilen giris derece ve
kademelerine bir derece eklenir.” Bu baglamda anilan 6grenim
diizeyindeki kamu hastane personelleri hangi siniftan atanirlarsa atansinlar,
goreve 8/1°den atanirlar. Sayet anilan meslek gruplarindaki personellerin,
diplomalarinda bes yil ve daha fazla siireli 6grenim gordiikleri (hazirlik
sinif hari¢) agik olarak belirtilmis ise 8/2’den goreve baslatilirlar. Gérevde
iken bu durumu tespit edilen personellerin giris derece ve kademelerine bir

derece eklenir.

o “Teknik hizmetler sinifinda gorev almak sartiyla, iiniversitelerin muhtelif
(kimyager, fizik¢i, matematikei, istatistik¢i, sosyolog, vb.) ana bilim

dallarindan mezun olanlar 6§renimlerine gore tespit edilen giris derece ve

% http://www.yhgm.saglik.gov.tr/, ss.6-7.
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kademelerine bir derece ilave edilir.” Ancak teknik sinifta gorev yapan
teknisyenin iki yillik meslek yiiksekokulunu bitirmesi halinde, unvaninda

herhangi bir degisiklik yapilmaksizin bir derece ilerleme terfi saglanir.

“Dort yil ve daha fazla siireli yliksekdgrenim gorenlerden tabip, dis tabibi,
veteriner hekim, eczaci ile benzeri saglik bilimleri lisansiyerleri (Hayvan
saglig1 dahil) biyolog unvanina sahip akademik personel, giris derece ve
kademelerine bir derece eklenmek suretiyle bulunacak derece ve
kademelerden hizmete alinir.” Bu baglamda anilan 6grenim diizeyindeki
personel goreve 8/1°den baglatilir. Hemsire, Sosyal Hizmet Uzman,
Saglik Idaresi Yiiksek Okulu Mezunlari, Ev Ekonomisi Yiiksekokulu
Cocuk Gelisimi ve Egitimi Bolimii, Biyolog, Psikolog unvanlarina sahip

kamu hastane personelleri de 8/1’den goreve baslatilmaktadir.

Kamu hastane personellerinin memuriyetleri oncesinde veya siirecinde,
lisans diizeyindeki egitimlerine ilave yliksek lisans diizeyinde egitim
yapmalar1 halinde bir kademe ilerlemesi, doktora yapanlara veya tipta
uzmanliklarint tamamlayanlara bir derece ilerlemesi terfi ettirilirler.
Yiiksek lisansini yapmis bir kademe ilerleme saglamis personelin, lisans
dalinda olmak kosulu ile doktorasini da tamamlamasi halinde iki kademe

ilerlemesi terfi ettirilir.

5 yillik dis hekimligi veya veterinerlik fakiiltesi mezunu kamu hastane
personellerinin, diplomalarinda yiiksek lisans mezunu yazmasi halinde, ise
baslangigta derece ve kademesi bu duruma gore degerlendirildiginden,
baska bir konuda yiiksek lisans yapmalar1 halinde yiiksek lisanslar1 gecerli
kabul edilmez ve bir kademe ilerleme verilmez. Sayet anilan personel
lisans egitimi aldig1 dalda doktora yaparsa iki kademe ilerlemesi terfi

saglanir.

Kamu hastane personelinin doktora iistii akademik dogentlik unvani almasi
halinde terfi saglanir. Dogent unvanin iiniversitede gorevli iken alanlara
bir derece, diger memuriyetlerde iken kazananlara iki kademe ilerlemesi

terfi saglanir.
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Kamu hastaneleri personellerinin derece ve kademe ilerlemesi bakimindan
terfileri, diger devlet memurlar1 ile ayn1 kosul ve siireclerde gerceklesmektedir. Buna
karsin hastane yoneticiligi, bashekimlik, bashekim yardimciligi, servis sefi, ve
benzeri unvanlardaki terfilerde ise Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi
hiikiimleri uygulanmaktadir. Bu baglamda kamu hastanelerinde derece ve kidem
disindaki terfiler ilgili yonetmelikle belirlenmekle birlikte, yetki ve inisiyatif Saglik
Bakanligi’ndadir. Kamu hastanelerinde calisan saglik personelinin terfileri, Yatakli

Tedavi Kurumlar1 isletme Y®dnetmeliginin 110. maddesinde;

Saglik Bakanlig1 biinyesindeki Egitim ve Arastirma hastanelerinin; “servis ve
laboratuvar sefleri veya sef yardimcilari ile tip alaninda dogent veya profesor tabipler
arasindan, Saglik Bakanligi’nca atanacak bastabipler tarafindan yonetilecegi, diger
hastanelerin ise; uzman tabipler veya tip alaninda doktora yapmis tabipler ya da
iktisat, isletme, kamu yOnetimi, hukuk, maliye, saghik yOnetimi, muhasebe
alanlarinda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi almis tabipler arasindan, Saglik
Bakanliginca atanacak bastabipler tarafindan yonetilecegi” hiikiim altma almmustir.*
Kamu hastanelerinin diger alt unvanlardaki personellerinin terfileri ise, hastane

bashekimi ve/veya hastane miidiiriiniin yetki ve inisiyatifinde ger¢eklestirilmektedir.

Kamu hastanelerindeki personellerin terfilerinde egitim, performans, vb.
objektif kriterlerin dikkate alinmadigi, daha ¢ok mevcut siyasi yapiya yakin
(nepotizm), yonetimle iyi iligkileri olan ve yonetime yakin kisilerin terfi ettirildigi
olduk¢a yaygin bir diisiince ve inanistir. Bu g¢aligmanin arastrma verilerinden
ulagilan bulgularda, kamu hastanelerinde calisan personellerin, terfilerde siyasal
yakinlik, adam kayirmacilik ve liyakatsiz ve/veya daha diisiikk kideme sahip kisilerin
terfi ettirildigi yoniinde gii¢lii bir inanca sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir.
Arastrmanin bulgularinda, 6rneklem grubundaki kamu hastane personellerinin

egitim, liyakat ve performansin terfi i¢in esas kriterler olmas1 gerekirken, terfilerde

subjektif kriterlerin dikkate alindigi ve c¢alistiklar1 kamu hastanesindeki terfi

% T.C. Saglik Bakanlg, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, 10.09.1982 tarih ve 8/5319 nolu
Bakanlar Kurulu Karari, 13.1.1983 tarih ve 17927 Mikerrer Sayili Resmi  Gazete,
http://www.sb.gov.tr/TR/belge/1-10615/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-degisi-.html,
(24.11.2014).
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sisteminin agik, anlasilir ve belirgin olmadig1 yoniinde diisiinceye sahip olduklari

sonucuna ulagilmistir.

Dolayisi ile kamu hastanelerindeki personellerin derece ve kademe ilerlemesi
terfileri acik, anlasilir ve uygulanabilir iken, mesleki unvan bazli terfilerin
yonetmelik¢e belirlenmis olmasina ragmen, nepotik ve subjektif kriterlere gore

gergeklestigini soylemek miimkiindiir.

2.3. KAMU HASTANELERINDE CALISAN PERSONELIN
MOTiVASYONLARI

Motivasyon; ‘“herhangi bir kurum, kurulus veya Orgiit ile bireylerin
ihtiyaclarinin tatminle sonuglanacagi bir ¢alisma ortami yaratan, bireyi harekete
gecirmek icin etkileme ve istek uyandirma siireci” olarak tanmimlanmaktadir.®®
Literatiirde motivasyon kavraminin sosyolojik, yonetsel ve psikolojik agidan farkli
sekillerde tanimlarinin yapildig1 goriilmektedir. Psikolojik bir kavram olarak
motivasyon, “bireylerin islerinde ve ¢aligma siirecinde en iyi performansi vermelerini

9587

saglayan gii¢””" olarak tanimlanirken, yonetsel anlamda motivasyon, “bir isletme

veya Orgiitiin iyelerini, Orgiitin amaglarinin  gerceklesmesi silirecinde ¢esitli

sekillerde gidiileyerek tesvik etmesi”™ olarak tanimlanmaktadir.

Tanmimlardan da anlasilacag: iizere, motivasyonun en belirgin 6zelligi bireyi
harekete gecirmesi ve hizlandirici etki yaratmasidir. Bir bagka ifade ile motivasyon
bireyi olumlu ydnde giidiileyerek, yiiksek performans gdstermesi yoniinde

etkilemektedir.

Dolayis1 ile motivasyonun, bireyin bir ihtiyac1 gidermek veya karsilamak
amaciyla ylriittiigii tim ¢aba ve faaliyetleri baslatan bir kuvvet oldugunu sdylemek
miimkiindiir.*’ Dolayisi ile bu kuvvet bireyi ve/veya calisany, ihtiyaci karsilamaya
yonelik pozitif olarak yonlendirecek, diger bir ifade ile motive edecek bir kuvvettir.

Ornegin; yeterli bilgi, egitim ve kideme sahip bir uzman doktorun servis sefi olmak

86

) M. Serif Simsek, Yonetim ve Organizasyon, Konya, 2002, s.193.
;

Robert Bruce Bowin, Human Resource Management, New Jersey, 2001, s.302.

8 M. Serif Simsek, a.g.e.,s.193.

8 Seyhan Korkmaz, Hastanelerde Doktor, Hemsire ve Ebelerin Motivasyonunu Etkileyen Faktorler: Bir
Uygulama, Cag Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmanms Yiiksek Lisans Tezi, Mersin, 2008,
s.16.
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icin yiirlittiigii tiim ¢aba ve harcadigi emek, doktorun kariyer ihtiyacini gidermek
icindir. Bir cerrahin basarili operasyonlar gerceklestirmesi sonucu saglayacagi is
motivasyonu, ig tatminine ve yaptigi isten mutlu olmasini saglayacaktir. Bu nedenle
motivasyon ile iligkili olan pek ¢ok faktdrden veya baska bir ifade ile motivasyonu

etkileyen faktorlerin varligindan s6z etmek miimkiindiir.

Calisanin motivasyonunun en énemli kazanimi, amaca veya ihtiyaca ulagmak
icin gosterdigi cabalardir. Diger bir ifade ile bu siiregte ortaya ¢ikan her tiirlii emek
ve efor, ayn1 zamanda c¢alisanin performansi olarak da ifade edilmektedir. Dolayis1
ile kamu hastanelerinde performans artisi saglamak icin, calisanlarin motive
edilmeleri yararl sonuglar ortaya koyacaktir. Alan yazm incelendiginde motivasyon
ile performans arasinda oldukg¢a giicli bir iliskinin oldugunu savunan bilimsel
verilerin oldugu goriilmektedir. Bu verilere goére motive edilmeyen personelin,
yiiksek performans gosteremeyecegi ifade edilmektedir.”® Dolayisi ile kamu
hastanelerinde ¢alisan personelin motive edilmemesi durumunda, yliksek performans
gostermeleri beklenemeyecegi gibi, eksik motivasyon yiliziinden performans ve
hizmet kalitesinin diismesi kacinilmaz bir sonu¢ olarak gerceklesecektir. Saglik
sektoriinliin 6nemi ve insan hayat1 dikkate alindiginda, kamu hastane calisanlarinin
performans ve dolayisi ile hizmet kalitesinin diismesinin, olumsuz hayati sonuglar1

olabilecektir.

Bir birey veya calisanin motive edilmesini gerekli kilan temel faktor, bireyin
veya calisanin ihtiyaclaridir. Dolayis1 ile motivasyon siirecinin baslamasi igin,
oncelikle bireyin herhangi bir olgu, nesne veya etkene karsi ihtiyag duymasi
gerekmektedir. Ihtiyacin ortaya ¢ikmasi, bireyi veya ¢alisani bu ihtiyaci karsilamaya
yonelten itici bir gli¢ ile biitlinleserek, uyarici etki yaratir. Gerek igsel ve gerekse
digsal uyaricilar ile harekete gegerek belirli eylemde bulunma siireci, ‘motivasyon

siireci’ olarak ifade edilmektedir.”!

90
91

Miimin Ertiirk, Tsletme Biliminin Temel flkeleri, Istanbul, 2001, s.147.

Hiiseyin Nail Pekel, Isletmelerde Motivasyon ve Verimlilik iligkisi: Devlet Hava Meydanlari Isletmesi
Antalya Havalimanin Calisanlari Arasinda Bir Ornek Olay Aragtirmasi, Siileyman Demirel Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2001, s. 7.
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Motivasyon silireci dendiginde, dort asamasi bulunan bir siirecten
bahsedilmektedir. Bir diger ifade ile motivasyon siirecinin dort temel asamasi

bulunmaktadir:”?

e Motivasyon slirecini baglatan ilk asama, ‘ithtiya¢’ tir. Belirli bir seye karsi

duyulan ihtiyacim ortaya ¢ikmasi ile motivasyon baslamaktadir.

e Ortaya cikan bu ihtiyacin giderilmesi i¢in, herhangi bir giiciin olusmasi ise
motivasyonun ikinci asamasidir. Bu asama ayni zamanda ‘uyarilma’

olarak adlandirilan asamadir.

e Ihtiyacin ortaya ¢ikmasi ve bu ihtiyacin giderilmesi amaciyla uyarilma
gerceklestiginde, yapilan eylemler ve faaliyetler motivasyon siirecinin
iiciincli asamasidir. Bu asamaya ‘davrams’ da denmektedir. Ugiincii
asamaya davranig denmesinin nedeni, ihtiyacin karsilanmasma yonelik

uyarilma sonucu olusan eyleme ge¢me hareketidir.

e Dordiincii ve son motivasyon siireci asamasi ise, ‘doyum’ dur. Doyum
asamasi, ihtiyacin giderilmesi veya gerceklestirilmesi asamasidir.
Motivasyonun sonucunun ortaya ¢iktig1 bu asama, ayn1 zamanda tatmin
olarak da ifade edilmektedir. Bir baska ifade ile ¢alisgan veya birey,
gosterdigi caba ve faaliyet sonucunda ihtiyacini ne Olglide karsilar veya

giderir ise o Ol¢iide doyuma ulasacaktir.

Tim bu bilgiler 15181nda motivasyon siireci, bireyin ihtiyaglarini fark etmesi
ve bu ihtiyaglarin kiside yarattigi gerilim ile baslayan bir stirectir. Birey ihtiyaclarin
yarattig1 bu baski ve gerilim nedeniyle, ihtiyaglar1 karsilayacak ¢oziim yollarini
arastirma yoluna gidecektir. Cesitli yontem, faaliyet veya sekillerde ihtiyag
giderildiginde, bireyin doyum analizi ve degerlendirmeleri sonucunda, ihtiyacin
karsilanmasmin yeterli goriilmesi motivasyon siirecini sonlandiracak ve yeni bir

ihtiya¢ ortaya ciktiginda yeni bir motivasyon siireci baslayacaktir. Dolayisi ile

? Zeynep Sozer, Orgiit Kiiltiiriiniin fs Goren Motivasyonu le Iliskisi ve Bir Uygulama, Yildiz Teknik
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2006, s. 57
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motivasyon siireci, “insan davranislarinin belirlendigi, etkilendigi ve ac¢iklandig1 bir

yonetim siireci” olarak ifade edilebilir.”

Motivasyon, modern yoOnetim anlayisinda calisanlarin performanslarmin
arttirilmasi, dolayisi ile bir kurum, kurulus veya isletmenin basarisi i¢cin uygulanmasi
gereken bir faktordiir. Bir bagka ifade ile motivasyon, insan faktoriiniin bulundugu
her alanda, performans ve basari i¢in gereken temel faktordir. Modern yonetim
anlayisinda insan faktori, bir isletmenin sahip oldugu en 6nemli kaynaklar1 arasinda
yer almaktadir. Dolayisi ile isletme, kurum veya kuruluslarin verimli ¢alismasi, hedef
ve amagclarina ulagabilmesi, sahip oldugu insan kaynagmi en etkili sekilde
yonetebilmesinde ve performansini arttirmasina baghdir. Tiim insan kaynagnin etkin
kullanilabilmesi ise ¢alisanlar1 motive edecek uygun arag¢ veya faktorlerin bulunarak,
uygulanmas ile miimkiindiir.”* Bu baglamda motivasyon, calisanlarin performans ve
is verimliliklerinin arttirilarak bir isletmenin amaglarina ve dolayisi ile hedeflerine
ulagmasinda, yonetsel anlamda 6neme sahip bir faktor olarak ifade edilebilir. Motive
edilmis her calisan, isletmenin amac¢ ve hedeflerini gerceklestirmek i¢in c¢aba
gosteren bir birey olacaktir. Ayrica, c¢alisanin motivasyonu ihtiyaglarinin
karsilanmas1 anlamma geleceginden, is tatmini ve kisisel tatminde gergeklesmis

olacaktir.”

Her c¢alisan agisindan vazgecgilmez bir Oneme sahip motivasyonun

6zelliklerini su sekilde siralamak miimkiindiir:”®

e Motivasyon, bireyin ihtiyaglari, istekleri ve diirtiilerden kaynaklanarak,

kiside davranis sergileme istegi yaratmaktadir.

e Motivasyonu ortaya ¢ikartan ihtiya¢ ve istekler, toplumsal deger ve
yargilar ile bireyin kisisel ve psikolojik yapisindan etkilenerek

sekillenmektedir.

% Tugba Altok, Calisanlarin Motivasyonunu Etkileyen Faktérlere iliskin Hizmet ve Imalat Isletmelerinde
Karsilastirmali Bir Arastirma, Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamus
Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2009, s.21.

% Mehmet Soykenar, Saghk isletmelerinde Personelin Motivasyonunu Etkileyen Faktorler: Dokuz Egyliil
Universitesi Hastanesinde Ornek Bir Uygulama, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tez, Izmir, 2008, s.2.

95 Tugba Altok, a.g.e., s.22.

% Tugba Altok, a.g.e., ss.18-19.
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e Motivasyon bir ihtiyacin karsilanmasina yoneliktir. Bir baska ifade ile
belirli bir amag ve 6diil i¢in motive olunmaktir. Calisan i¢in motivasyon, is
yerinde yiikselme, takdir, 6dil, ikramiye, vb. gibi somut hedef veya

amagclarin gerceklesmesine yoneliktir.

e Amag veya hedef bireyin davraniglarini kontrol etmekten ziyade, bireyi

etkileyerek ihtiyacin giderilmesi yoniinde uyarici etki yaratmaktadir.

e Motivasyon siirecinin sonucunda tatmin edilmis bir ihtiyag, artik bireyi
motive edici 6zelligini yitirmistir. Dolayis1 ile her tatmin edilmis ihtiyag

yeni bir ihtiyaca yerini birakir.

e Her kosul ve durumda motivasyon kisisel bir aractir. Ayni amag i¢in dahi
olsa, bir kiside etkili olan motivasyon araci bagka bir kiside motive edici

ozellige sahip olmayabilir.

e Motivasyonun en temel amaci, c¢alisan veya bireyi motive ederek

performans ve verimliligi arttirmaktir.

Bazi1 durumlarda ¢alisan veya bireyi herhangi bir uyarict olmadan da motive
eden unsurlar olabilir. Bireylerin davranis ve tutumlarmi etkileyen veya de§ismesine
etki eden subjektif degerler bulunmaktadir. Ornegin korku veya sevgi, insan
davraniglarin1 etkileyen hatta bazi durumlarda degistiren subjektif degerlerdir.
Bireyin korku nedeniyle motive oldugunda gosterecegi davranislar bir zorunluluk
geregi iken, sevgiye bagli davramglar ise tam tersi olarak bireyin istegi ile
gerceklesmektedir. Dolayis1 ile motivasyonun 6zelligi kisiye, istege ve ihtiyaca gore

degiskenlik gostermekte ve her bireyde aym etkiyi yaratmamaktadir denilebilir.””’

2.3.1. Motivasyonu Etkileyen Faktorler veya Motivasyon Araclari

Kiiresellesen ve gelisen diinyada, calisma hayati giderek zorlagsmakta ve her
kurum i¢in rekabetin zor kosullar1 etkisini gostermektedir. Bu nedenle her kurum

veya isletme, sahip oldugu insan kaynaklarini kurumun ama¢ ve hedefleri

7 Burcu Basak Kog, Gida Sanayi Isletmelerinde Motivasyon Araglarmm Is Géren ve Isletme Verimliligine
Olan Etkileri, Trakya Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisi, Yayimlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Edirne,
2005, ss.32-33.
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dogrultusunda motive ederek, calisanlardan azami performans ve verimliligi elde
etmeyi amaclamaktadir. Ancak genis bir insan kaynagini ayni amag¢ ve hedefe
kanalize ederek motive edebilmek oldukca giic ve zordur. Bunun temel
nedenlerinden biri de her bireyin ve/veya g¢alisanin farkli kisilik yapilar1 ve ait
olduklar1 sosyal ¢cevre nedeniyle sahip olduklar: farkli deger yargilaridir. Birbirinden
farkl kisilik ve deger yargilarina sahip birey veya calisanlari, ayn1 amag¢ ve hedefe
kanalize etmek ve kendilerinden azami performans ve verimliligi elde etmek igin,
cesitli arac veya yOntemlerden yararlanmak gerekmektedir. Calisanlar1 amag ve
hedeflere yonelten ve bu dogrultuda azami performans ve verimlilik gostermeye
yarayan bu araglar, ‘motivasyonu etkileyen faktorler veya motive edici araglar

‘olarak ifade edilebilir.”®

Alan yazin incelendiginde, ¢alisanlarin motivasyonlarmi etkileyen faktorlerin
veya diger ifade ile c¢alisanlar1 motive etmede kullanilan araglarin {ic grupta
toplandig1 goriilmektedir. Bunlar; maddi nitelikteki motive edici ‘ekonomik’ araglar,
bireyin kisilik 6zellikleri ve deger yargilarina goére motive edici ‘sosyo-psikolojik’
araclar ve igveren veya Orgiitiin faaliyet ve aktiviteleri ile motive edici ‘Orgiitsel ve
yonetsel’ araglar olarak adlandirilmaktadir.”’Bu calismada, kamu hastanelerinde
calisan personelin motivasyon faktorleri veya motivasyon araglari, maddi nitelikli,
sosyo-psikolojik ve Orgiite yonelik motivasyon araglar1 olarak ii¢ alt baslikta ele

alinmustir.

2.3.1.1. Hastanede Cahsan Personelin Maddi Motivasyon Faktorleri

Calisanlarin motivasyonlarint arttirmada kullanilan maddi nitelikli araglar,
tanimdan da anlasilacagi iizere para veya degeri para ile Olglilebilen motivasyon
araclaridir. Maas, prim veya primli maas, calisanlara kar dagitilmasi, ikramiye ve
benzeri maddi ddiiller, vb. maddi nitelikli motivasyon araclar1 olarak ifade edilebilir.
Alan yazin incelendiginde, ¢alisanlarm motivasyonunda kullanilan araglar icerisinde
maddi nitelige sahip motivasyon araclarinin az gelismis veya gelismekte olan
iilkelerde, gelismis iilkelere oranla daha etkili oldugu savunulmaktadir. Bu diisiinceyi

ise, az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde niteliksiz calisan sayisinin daha fazla

% Meral Asikoglu, Insan Kaynaklarii Verimlilige Yonlendirme Araci Olarak Motivasyon, Istanbul, 1996, s.43.
% Meral Asikoglu,a.g.e.,s5.45-78.
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oldugu ve dolaysi ile ¢alisanlarin tek gecim kaynaklari olan islerini kaybetmekten
korktuklar1 i¢in isverenin kendilerinden bekleneni vermeye calisacaklar1 savi ile
savunmaktadirlar.'® Bilindigi iizere motivasyonu etkileyen faktorler kisiye, ihtiyaca
ve istege gore degiskenlik gostermektedir. Dolayist ile geginmek ve hayatin1 devam
ettirmek icin ¢aligmak zorunda olan bir bireyin dnceligi, isini korumak ve dolayisi ile
diizenli gelir elde etmektir. Bu baglamda ¢alisan1 motive eden en 6nemli faktor veya

motivasyon araci, yaptigi isten dolay1 alacagi aylik iicret olacaktir.

Bu calismada maas ve doner sermaye 6demesi (primli maas) maddi nitelikteki
motivasyon araclari ele alinarak agiklanmistir. Calismada incelenen maddi nitelikteki

motivasyon arag¢larini kisaca asagidaki gibi agiklamak miimkiindjir.

e Maas veya iicret; c¢alisanlarin motivasyonlarinda en etkili araglarin
basinda maas veya diger bir ifade ile iicret gelmektedir. Maas her ¢alisan bireyin,
temel yasamsal ihtiyaglarimi karsilamakta kullanacagi bir ara¢ olmakla birlikte ayni
zamanda bireyin toplumsal statiisiinii de belirlemeye yarayan bir faktordiir.'”" Ayrica
calisanin iicret diizeyinin yiiksekligi, performans ve basarisinin bir gostergesi olarak
da kabul edilmektedir. Dolayisi ile bir kurum veya isletmede ¢alisanin yiiksek ticret
elde etmesine olanak taninmasi veya diger bir ifade ile yliksek iicret kazanma
olanaklarmin bulunmasi, ¢alisanlar1 motive edici Onemli bir ara¢ olarak

goriilmektedir.'*

Dolayisi ile yiiksek iicret veya yiiksek ticret alabilecegi yontindeki
beklenti, calisanlart motive eden faktdrlerin en basinda gelen motivasyon aracidir.'®
Kamu hastane personelinin maaslari, ¢alisan personelin performans ve benzeri kisisel
ozelliklerine gore belirlenmediginden, calisanlari motive edici bir faktor olarak

degerlendirmek miimkiin degildir.

e Primli maas/iicret (doner sermaye odemesi);calisanlarin gosterdikleri
fazla performans icin verilen veya daha fazla verimli c¢alismaya Ozendirmek

amaciyla, aylik standart maas1 disinda verilen ek ticrettir.'™* Calisanlar1 motive edici

100 Miijdat Ertiirk, Otel igletmelerinde Calisanlarin Verimliligini Arttirmaya Yo6nelik Tegvik Araglar1 ve Bunlarin

Béliimler Arasi Farkliliklar, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2007, s.73.

Hiiseyin Nail Pekel, a.g.e., s.27.

192" Omer Peker, Nihat Aytiirk, Etkili Yonetim Becerileri, Ankara, 2000, 5.296.

103 Hiiseyin Nail Pekel, a.g.e., s.29.

Melek Vergiliel Tiiz, Zeyyat Sabuncuglu, Orgiitsel Psikoloji, Bursa, 2008, s.121.
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maddi nitelikli bir ara¢ olmakla birlikte prim veya primli {icretin, dogru
uygulanmamasi halinde motivasyon iizerinde olumsuz etkileri oldugu ifade
edilmektedir. Bu konuda negatif diisiinceye sahip arastirmacilar prim veya primli
iicretin, bireysel performansa dayali bir sistem oldugu ve ekip calismasimni azalttigi,
zamanla yiiksek performans sergilemenin ¢alisanda yorgunluga neden oldugu, diisiik
performans gdsterme endisesi ve korkusu yarattigi ve dolayisi ile kaliteyi diistirecegi,
is kazalarimi arttiracagini savunmaktadir.'” Buna karsin bazi arastirmacilar ise;
belirtilen olumsuzluklarin kontrol altina alinarak azaltilmasi halinde, prim sisteminin
calisanlari motive etmede etkili bir maddi nitelikli ara¢ oldugunu savunmaktadir.'®
Bu baglamda kamu hastanelerinde, Saglikta Doniisim Programi kapsaminda
performansa dayali primli maas uygulamasi1 getirilmis olup, belirli bir periyotta
gosterilen performansa bagl olarak calisanlara Doner Sermayeden pay verilmeye
baslanmistir. Ancak, bu uygulamanin tiim kamu hastane c¢alisanlarina
uygulanmamas1 (tibbi sekreter, hasta bakici, vb.) ve Odenen doner sermaye
tutarlarindaki esitsizlik, uygulamayr motive edici maddi nitelikteki bir faktor

olmaktan uzaklastirmistir denilebilir.'"’

2.3.1.2. Hastanede Cahsan Personelin Sosyo-Psikolojik Nitelikteki

Motivasyon Faktorleri

Calisanlarin motivasyonunda etkili olan faktorler veya bir diger ifade ile
calisanlar1 motive etmede kullanilan motivasyon araglarindan bir digeri de sosyo-
psikolojik araglardir. Yonetim ve insan kaynaklar1 alaninda arastirma yapan pek ¢ok
arastirmaci, uzun yillar boyunca calisanlar1 motive eden faktorler veya araglarin
maddi nitelikteki faktorler veya araclar oldugunu savunmustur. Ancak modern
yonetim anlayisinin gelismesi ile birlikte, c¢alisanlarin motivasyonunda sosyo-

psikolojik faktdr veya araglarin da etkili oldugu ortaya konulmustur.'*®

Kuskusuz c¢alisanlarin motivasyonunda, maddi nitelikli motivasyon faktorleri
veya araclarit oldukca biiylik bir 6nem tasisalar da, her zaman, her yerde ve her

calisanda istenen etkiyi yani motivasyonu saglayamazlar. Maddi nitelikteki

195 Selahattin Yildirim, Motivasyon ve Calisma Yasaminda Motivasyonun Onemi, Siitgii imam Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisti, Yayimlanmanmus Yiiksek Lisans Tezi, Kahramanmaras, 2007, s.24.

106 Hiiseyin Nail Pekel, a.g.e., s5.29-30.

107 Necati Kocakog, a.g.e., s5.157-159.

1% Meral Asikoglu, a.g.e.,ss.51-52.
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motivasyon faktorleri veya araglarinin, gelismekte olan iilkelerde, ileri teknoloji
istemeyen islerde ve niteliksiz ¢alisanlarda etkili oldugu daha 6nce ifade edilmisti.
Geligmis iilkelerde, nitelikli calisanlarda ve ileri teknolojiye sahip is ve isletmelerde
ise, ¢alisanlarin motivasyonlarmin saglanmasinda, sosyo-psikolojik faktdrlerin etkisi

maddi nitelikteki motivasyon faktorlerine gore daha belirleyici olabilmektedir.'"”

Alan yazm incelendiginde, calisanlarin motive etmede etkili olan veya
kullanilan motivasyon faktorleri veya araclarmin; “bagimsiz ¢alisma olanaklari,
deger ve statli, 6zel yasama saygi, taktir etme ve isletmenin basarisindan sorumlu
tutma, sosyal katilim, ¢evreye uyum, oneri sistemi, psikolojik giivence ve ceza” gibi
faktorler/ araglar oldugu goriilmiistiir.''’Bu ¢alismada, sosyo-psikolojik motivasyon
faktorleri veya araglarindan bagimsiz ¢alisma olanaklari, deger ve statii ile psikolojik

gilivence ele alinarak incelenmistir.

e Bagimsiz ¢cahsma olanaklar; c¢alisanlarin motivasyonunda etkili olan
sosyo-psikolojik faktorlerin basinda, bagimsiz ¢alisma olanagi gelmektedir. Baski ve
siirekli kontroliin oldugu, ¢alisanin kendisinin ve davranislarinin stirekli izlendigi ve
denetlendigi algisina kapildigr bir g¢alisma ortaminda, basari ve dolayist ile
performans artis1 beklemek zordur. Birey veya calisanlarin, hareket ve davraniglari
ile ¢aligma siirecinin 6zgiirliik ortaminda gelisimi, kendisini grubun bir tiyesi, “bir
seyler yapma giiciinde ve grup icinde degeri olan bir birey” olarak algilamasini
saglayacaktir.' 'Dolayist ile calistigi ortamda kendisini bagimsiz hisseden bir ¢alisan
veya bireyin motivasyonu artacaktir. Kendini 6zgiir hisseden bir birey veya calisanin
hem yeteneklerini sergileme olanagi ortaya c¢ikacak hem de giiclii motivasyon ile

performansi ve verimliligi artacaktir.'?

Kamu hastane personelleri agisindan, bagimsiz ¢alisma olanagini kisith ya da
yok denecek kadar azdir. Dolayist ile bagimsiz ¢alisma olanagi psikolojik
motivasyon faktOriiniin, kamu hastane personeli i¢in olmadigint sdylemek

miumkiindiir.

109

. Hiiseyin Nail Pekel,a.g.e.,ss.35-36.
11

Selahattin Yildirim,a.g.e.,s.25.
Hiiseyin Nail Pekel,a.g.e.,s.32.

12 Melek Vergiliel Tiiz, Zeyyat Sabuncuoglu, a.g.e., s.116.
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e Deger ve statii; calisanlarin kisiliklerine, yaptiklar1 ise, sunduklar1 goriis
ve diistincelere deger verilmesi, ¢alisanin kendisine deger verildigine olan inancini
giliclendirecek ve dolayist ile kendisine deger verilen c¢alisanin motivasyonu
artacaktir. Kendisine ve yaptigi ise deger verilen ¢alisana ayni zamanda sosyal bir
statii taninmasidir. Yine calisilan is yerinin toplumsal bir statiiye sahip olmasi, bir
diger ifade ile toplum ve kamuoyu tarafindan bilinen ve saygmliga sahip bir

kurulusta ¢alismak, birey veya ¢alisan icin de bir statii saglamaktadlr.1 13

Kamu hastanelerinde ¢alisan personel agisindan, kamu ve hastane personeli
olmak bir deger ve statii gostergesi olarak nitelendirilmekte ve sosyo-psikolojik

motivasyon faktorii olarak kabul edilmektedir.'™*

e Psikolojik giivence; calisan kendisini iki ac¢idan giivencede hissetmek
yoneticileri ve gerekse isverenin kendisine karsi olumsuz bir tavir, davranis
sergilemeyecegi yoniinde diisiinceye sahip olmasidir. Birinci giivence fiziki anlamda
ve maddi nitelikte bir giivence olarak ifade edilebilir. Ikinci giivence ise tamamen
duygusal nitelige sahip bir giivence olup, calisanin psikolojisi {lizerinde etkiye
sahiptir. Kendisini psikolojik anlamda giivende hisseden birey veya calisanin,

motivasyonu artacak ve dolayst ile ise kars1 baglilig1 ve verimliligi artacaktir.'"

Calisma ortaminin kosullar1 ve calisanlar arasindaki iligkiler, diger bir ifade
ile caligma ortammin sosyal kosullari, ¢alisanlarin psikolojileri ve dolayisi ile
motivasyonlar1 lizerinde etkili olmaktadir. Bu nedenle bir kurum veya isletmenin
yoneticilerinin, ¢alisanlarin kendilerini psikolojik acidan giivende hissetmeleri i¢in,
calisanlar arasindaki iliskileri ve calisma ortamini olumsuz etkileyecek kosullari
ortadan kaldirmalar1 gerekmektedir. Bdylece her c¢alisan huzurlu ve uyumlu bir
ortamda calisma olanagma kavusarak, kendini psikolojik acidan gilivende

hissedecektir.''°
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. Burcu Basak Kog, a.g.e., s.46.
11

Necati Kocakog, a.g.e., s.164.
5 Tugba Altok, a.g.e., 8.99.
116 Goksel Ataman, Isletme Yonetimi, Istanbul, 2002, 5.110
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Kamu hastanelerinde ¢alisan personelin, devlet memuru olmalar1 ve devlet
memurlugundan ¢ikarilmanin ancak belirli hallerde olmasi ve ¢ikarilma kosullarinin
kanun ile belirtilmesi, ¢alisanlar agisindan isini kaybetmeyecegi yoniinde psikolojik
bir giivence saglamaktadir. Ancak, yonetim anlayisinin modern ve cagdas yoneticilik
kurallar1 ¢ercevesinde olmamasi, hastane personeli agisindan olumsuz bir psikolojik

motivasyon faktoridiir.'"’

2.3.1.3. Hastane Yonetiminin Motivasyon Faktorleri

Motivasyon faktorlerinden bir digeri de oOrgiitsel ve yonetsel motivasyon
araclaridir. Orgiitsel ve yonetsel motivasyon faktorleri veya araglari, cogu zaman
isletme veya kuruma art1 bir ekonomik yiik getirmeyen, bazen ¢ok kiiciik kaynak
aktarimi ile ¢esitli faktorlerin zamaninda ve yerinde kullanilmasi ile g¢alisanlarin

motivasyonlarini arttiran faktorlerdir.'®

Alan yazin incelendiginde, calisanlarin motivasyonlarinin arttirilmasinda
kullanilan orgiitsel ve yonetsel motivasyon faktorlerinin; “hedef belirleme, yetki ve
sorumluluk devri, kararlara katilma, yilikselme olanaklari, egitim olanaklari, rekabet
ortami yaratma, yonetimde esneklik, fiziksel ¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi,
oncii ve ornek olmak, olumlu yonetim yaklasimi, iletisim kanallarmin aciklig1 gibi

cesitli uygulama ve araclar olarak ifade edildigi goriilmektedir”.'"”

Bu caligmada hastane yOnetiminin motivasyon faktorlerinden, yetki ve

sorumluluk devri ile egitim ve yiikselme olanaklar1 (terfi) ele alinmustir.

e Yetki ve sorumluluk devri; calisanlarin motivasyonlarini arttirmada
yaygin olarak kullanilan orgiitsel ve yoOnetsel araglarin basinda, her kademedeki
calisana yetki ve sorumluluk devrederek, calisanin basarida pay sahibi ve kurumun
onemli bir pargast oldugu yoniinde giiglii bir hisse sahip olmas1 saglanacaktir. Bir

diger ifade ile ¢alisan, kendisine yetki veya sorumluluk verilen ast diizeyindeki

7 Necati Kocakog, a.g.e., s.159.
18 Tugba Altok, a.g.e., s.101.
1% Selahattin Yildirim, a.g.e., s.29.
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calisan, daha ozverili ve c¢ok calisma yoniinde motive olarak, basarmak ve bu

basarida pay sahibi olmak istemektedir.'*’

Calisanlara herhangi bir konuda yetki verildiginde, bu yetkilendirme bir gii¢
artis1 olarak algilanmakta ve dolayisi ile ¢alisanin motivasyonunu arttirmaktadir.
Arastirmalardan ulasilan sonuglara gore, ¢alisanlarin gorevlerini yerine getirirken
uygulama ve yontemleri kendileri belirlediklerinde, yaraticiliklarimi kullanmakta ve
daha etkin c¢alisabilmektedirler. Yetki devri, calisanlarin kendilerini ispatlamaya
yonelik duygu ve potansiyellerini ortaya ¢ikarmaya yarayan en onemli araglardan
biridir. Yetki devri, isletme veya kurumun daha ¢ok motive edilmis ve yaratici

calisanlara sahip olmasi i¢inde etkili bir orgiitsel ara¢ olarak kullanilabilir.'*!

Her ne kadar yetki devri ¢alisanlarin motivasyonu i¢in kullanilan 6rgiitsel bir
arac olsa da, planl bir yonetim faaliyetidir. Etkin bir yetki devri i¢in, devredilecek
yetki ile sorumlulugun birbirine denk olmalidir. Bir diger ifade ile sorumlulugu az
olan bir calisana yiiksek bir yetki verilmemelidir. Ayrica yetki devredilen kisinin,
hesap verecegi veya emir alacagi bir istiinlin bulunmasi gerekmektedir. Emir-
komuta olarak da adlandirilabilecek yetkilendirilen ve yetkilendiren agikligi, yetki
karmasasinin da Oniine gegecektir. Yetki devri, yetkiyi devreden kisinin
sorumlulugunu ortadan kaldirmayacagi i¢in, yetkilendirilenden kaynakli her tiirli
sorun veya basarisizlik, yetkilendiren kisinin sorumlulugunda kalacaktir. Bir bagka
ifade 1ile yetki devredilmekle birlikte sorumluluk ancak paylasilabilmektedir.
Dolayisi ile yetki devri ve sorumluluk, planl bir yonetsel ara¢ olarak kullanildiginda

T . 122
giiclii bir motivasyon aracidir.

Kamu hastane yonetimlerinin, ¢alisanlar1 motive etmede yetki ve sorumluluk
devri motivasyon faktoriinii kullanmadiklari, alan yazinda yer alan c¢esitli
calismalarin  bulgularindan anlagilmaktadir. Kamu hastanelerinde yetki ve

sorumluluk devri, hastane yonetiminden ziyade Kamu Hastaneleri Birlikleri ve

120 Gmer Peker , Nihat Aytiirk, a.g.e.,ss.302-303.
121 Hiiseyin Nail Pekel, a.g.e., ss.41-42.
12 Tygba Altok, a.g.e., s.103.
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Bakanlik yetkisinde degerlendirilmekte ve pek cok kamu hastanesi yoneticisi yasal

ve siyasal nedenlerden calisanlara yetki ve sorumluluk devri yapmamaktadir.'?

e Egitim ve yiikselme olanaklar (terfi);bilindigi lizere egitim hayat boyu
devam eden bir olgu ve siirectir. Calisma hayatinda egitim ise, ¢alisanin igse basladigi
gilinden itibaren baslayan ve herhangi bir nedenle isten ayrilana kadar gegen siirede
bilgi, beceri ve davranislarinda degisiklik yapmaya yonelik gergeklestirilen her tiirli
etkinliklerdir. Modern yonetim anlayisinda egitim, isletme veya kurumlarin insan
kaynagma yaptig1 bir yatirim olarak kabul edilmektedir. Egitime yOnelik her tiirli
harcama, isletme veya kurum agisindan bir kayip olarak degerlendirilmeyip,
calisanlarin gelecekteki verimliliklerini arttrmaya yonelik bir yatirim olarak

goriilmektedir.'**

Calisanlara yonelik egitim faaliyetleri, isletme veya kurumun verimliligine
olumlu katk1 saglarken ayn1 zamanda, ¢alisanin gelecege yonelik kariyer planlarmin
da gerceklesmesine olumlu katki saglayacaktir. Bir baska ifade ile ¢alisanin
verimliliginin arttirilmasina yonelik egitim faaliyetleri, ayn1 zamanda basarist ve
performans: dogrultusunda yiikselmesi ve terfi etmesini de kolaylastiracaktir.'®
Dolayis1 ile egitimin, calisanlarin motivasyonlarini arttirmada kullanilan orgiitsel bir

motivasyon araci oldugu soylenebilir.

Bu baglamda her calisanin, calisti1 isyerinde yiikselmek veya terfi etmek
istedigini sdylememiz miimkiindiir. Her calisan bulundugu mesleki konumdan daha
iist bir konuma ytikselmek ve bu ylikselmenin karsiligin1 da maddi ve manevi olarak
almak ister. Bu nedenle c¢alisanlar, bulunduklar1 isletme veya kurumda sahip
olduklar1 egitim, bilgi, deneyim ve tecriibeleri dogrultusunda ilerleme (terfi)
olanaklarmnin acik, anlasilir ve ulasilir olmasmi istemektedir.'**Bir isletme veya
kurumda terfi olanaklarinin acgik, anlasilir ve ulasilir olmasi calisanlarda, terfi
yoniinde yapacaklar1 her tirlii caba ve performansin bosa gitmeyecegi algisini

giiclendirecek ve calisan1 motive edecektir.

123 Necati Kocakog, a.g.e., s.163.
124 Tugba Altok, a.g.e., s.105.

125 Meral Asikoglu, a.g.e., 5.64.

126 Hiiseyin Nail Pekel, a.g.e., s.45.
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Calisma hayatindaki her c¢alisan, bulundugu iste tecriibe kazandikga
pozisyonundaki yetkilerini ve buna bagl olarak sorumluluklarini yetersiz bulacaktir.
Calisanlarin yiikselme veya terfi olanaklarinin kisith veya kapali olmasi, gelecege
iligkin beklentilerin ortadan kalkmasmna ve dolayis1 ile caligma isteklerinin
azalmasina yol acacaktir. Bu nedenle yiikselme veya terfi tam anlamiyla
motivasyonel bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir. Terfi, calisanin gosterdigi
performans ve basarmmin bir karsiligi veya odiilii olarak degerlendirildiginden ve
terfinin hem ekonomik hem de statii olarak kazanimlar1 oldugundan, gii¢lii bir

orgiitsel motivasyon faktorii veya araci olarak kabul edilmektedir.'?’

Kamu hastanelerinde c¢alisan personelin terfisi, yasalar ve yonetmelikler
tarafindan belirlendigi, yatay terfi olarak adlandirilabilecek derece ve kidem
ilerlemesinin egitim ve calisma siiresi gibi faktorlere bagh oldugu bilinmektedir.
Dikey terfi olarak adlandirilabilecek, kamu hastane personelinin gorev ve
yetkilerindeki artis ise, belirli kosullara bagli olmakla birlikte kamuda yaygin olarak
siyasi faktorlere bagli olarak gerceklestirilmesi nedeniyle, kamu hastanelerinde
calisan personelin  motivasyonunda terfi bir motivasyon faktorii olarak

kullanilamamaktadir.'?®

Ancak her motivasyon faktoriinde oldugu gibi terfi de, ¢alisanlar agisindan
farkli diizeyde motive edici bir faktordiir. Bir diger ifade ile terfi her calisanda farkl
bir ihtiyact karsilamaya yonelik bir motivasyon araci olarak goriilmektedir. Terfi
kimi c¢alisan i¢in, ekonomik bir kazang iken, kimisi i¢in sosyal bir statii, kimi i¢in
prestij, kimi i¢in ise kisisel veya psikolojik bir gelisim olarak degerlendirilmektedir.
Buna kars1 her ne sekilde olursa olsun terfi, ¢alisanlar i¢in gii¢lii bir motivasyon araci

olarak kabul edilmektedir.'?’

2.3.2.Kamu Hastane Personellerinin Motivasyonlarinda Terfinin Katkisi

Hastaneler, tstlendikleri gorev ve sorumluluk itibari ile 6zellikli ve oncelikli
hizmet grubunda yer alan ve ileri teknoloji ile hizmet sunan, emek yogun

isletmelerdir. Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan hastaneler basta olmak tizere pek ¢ok

127" Selahattin Yildirim,a.g.e.,s.31.
128 Necati Kocakog, a.g.e., s.158.
129 Hiiseyin Nail Pekel,a.g.e.,s.45.
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saglik kurulusu, kamuya ait kuruluslaridir. Hastanelerde sunulan hizmetin insan
sagliginin korunmasi veya hayatmin devamliliginin saglanmasi olmasi nedeniyle,
hastanelerin temel amaci1 daha fazla insana daha iyi saglik hizmeti sunabilmektir.
Dolayis1 ile hastanelerin bu amaca ulagsmasi veya diger bir ifade ile basarisi, sahip
oldugu personele baglidir.”*’Bu baglamda kamu hastaneleri ve kamu hastanelerinde

calisan personellerin 6nemi tartisilmaz bir gercek olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kamu hastanelerinin yogun is yiikii ve personel yetersizligi ve 6zel sektordeki
meslektaglarina oranla daha diisiik maddi imkanlara sahip olduklar1 gibi temel
sorunlar1 dikkate alindiginda, calisan saglik personellerinin motivasyonlar1 ayr1 bir
onem kazanmaktadir. Yogun is yiikii ve eksiklikler nedeniyle yeterince motivasyonu
saglanamayan her kamu hastane personeli, eksik ve yetersiz saglik hizmeti ve
dolayis1 ile diisiik kaliteli hizmet sunumunun bir araci olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle kamu hastane personellerinin motivasyonu, kaliteli saglik hizmetinin

A~ . 131
sunulmasi yoniinde olumlu bir adimdir."

Alan yazm incelendiginde, kamu hastane personellerinin motivasyonlar1
izerinde etkili faktorlerin daha c¢ok maddi nitelikteki faktorler oldugu
gérﬁlmﬁstﬁr.l32’]33’]34’]35Buna karsin, bazi arastirmalarda ise terfinin kamu hastane

calisanlarin1 motive edici bir etkisinin oldugu sonucuna ulasilmstir.'*®

Literatiirden edinilen bilgiler dogrultusunda, kamu hastane personelleri
acisindan terfi motive edici bir faktor olmakla birlikte, kamunun terfi kosullarmin
acik, anlasilir ve ulasilir olmadig1 yoniinde giiclii bir algmin var oldugunu séylemek
miimkiindiir. Ayrica, kamu hastane personellerinin terfilerinin iki farkli sekilde
gerceklestigi, ¢alisma siiresi ve egitime bagli kademe ve derece olarak rutin bir

terfinin her calisana tabi olduklar1 657 Sayili DMK hiikiimleri ve ilgili yonetmelikler

139 Mustafa Ozer, Bilal Bakir, “Saglik Personelinin Motivasyonuyla Ilgili Etmenlerin Belirlenmesi” Giilhane Tip
Dergisi, C.45,8S.2,2003,s.118.

13l Ayse Kirci, Saglik Calisanlarinin Motivasyonunu Etkileyen Faktérler Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi Ornegi, Atilim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans

Tezi, 2013, 5.48-51.

Ayse Kircl, a.g.e.,ss.83-85.

Recep Kilig, Belma Keklik, “Saglik Calisanlarinda Is Yasam Kalitesi ve Motivasyona Etkisi Uzerine Bir

Arastirma”, Afyon Kocatepe Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C.14, S.2, Afyon,

2012, s.153;

Mehmet Soykenar, a.g.e., ss.74-106.

Necati Kocakog, a.g.e., ss.152-171.

Seyhan Korkmaz, a.g.e., s5.68-69.
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cercevesinde yapildigi, buna karsin mesleki unvan ve kariyer baglamindaki terfilerde
ise, ¢esitli subjektif faktorlerin etkili oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda kamu hastane
personelleri, terfi Oncelikli ve yiikksek motive edici bir faktér olarak
degerlendirilmemektedir denilebilir. Kamu hastane personellerinin, kademe ve
derece ilerlemesi olarak gerceklesen terfileri, personelin gelir diizeyini ciddi anlamda
etkilemediginden  dolayi, terfi ~ bir  motivasyon araci  olarak da

degerlendirilmemektedir.
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UCUNCU BOLUM

KAMU HASTANELERINDE CALISAN PERSONELIN
TERFILERINDE EGITIMIN ROLU VE MOTiVASYONLARINA
KATKISI: iZMiR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI ORNEGI

Arastirmada, Izmir ili Karabaglar ilcesi Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ¢alisan, toplam 329 kisiye sosyal igerikli ve 5’li Likert usuliinde ¢oktan
se¢cmeli sorular sorulmustur. Elde edilen verilerin degerlendirmeleri, hipotezler ve

degerlendirmeleri asagida gosterilmistir.

3.1. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Calismanin bu baghg altinda, arastirma evreni ile 6rneklem grubunun
belirlenmesi, arastirma verilerinin elde edilmesinde kullanilan yontem ve metotlar,
arastirma Olgeginin giivenilirliginin test edilmesi ile verilerin analizinde kullanilacak

istatistik testler agiklanmistir.

3.1.1. Arastirma Evreni
Kamu Hastanelerinde Calisan Personelin Terfilerinde Egitimin Roli ve
Motivasyonlarma Katkis1” baslikli bu arastirma ¢alismasinin evrenini Izmir ilindeki

kamu hastaneleri olusturmaktadir.

3.1.2. Arastirmanin Orneklemi

Kamu Hastanelerinde Calisan Personelin Terfilerinde Egitimin Rolii ve
Motivasyonlarma Katkis1” baslikli bu arastirma ¢alismasmnin drneklemini, izmir ili,
Karabaglar ilgesi, Bozyaka Egitim ve Arastrma Hastanesinde c¢alisan personel
olusturmaktadir. Orneklem grubuna goktan segmeli ve besli Likert dlgekli sorulardan
olusan anket uygulanmistir. Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1.030’u
kadrolu, 656’s1 ise soOzlesmeli hizmet alimi kapsaminda toplam 1.686 kisi
calismaktadir. Arastirma Orneklem grubu, hastanede calisan 1686 kisi arasindan

rastgele Orneklem se¢imi yontemi ile belirlenmis ve ankete 329 kisi katilmistir.

69



Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanabilmesi igin ¢esitli formiiller bulunmaktadir. Bu

¢alismada hedef 6rneklem kiitlesinin tam sayisi bilindiginden;'?’

N.t%pq

— 2
n=Emw—n TP

formiilii kullanilarak, 6rneklem biiyilikliigi hesaplanmistir. Hesaplama sonrasinda
arastirmadan %95 giliven araliginda %5 hata payinda bulgular elde edilebilmesi i¢in

asgari 6rneklem biiyiikligiiniin n=320 olmasi gerektigi bulunmustur. Formiilde:'*®

N:Hedef kitledeki birey sayist

n:Ornekleme aliacak birey sayisi

p:Incelenen olaym goriiliis siklig1 (gergeklesme olasiligr)

q: Incelenen olayin goriilmeyis sikli1 (gerceklesmeme olasilig1)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

Anket uygulama calismas1 gerceklestirilmis ve 347 katilimcmi anket
formlarm1 cevaplandirdiklar1 goriilmiistiir. Hatali ve eksik doldurulan 18 form
degerlendirme kapsamina alinmayarak ¢ikarilmis, geriye kalan 329 anket formunun
arastirmada kullanilacak niteliklere sahip oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda mevcut
anket formlarmin tamaminin arastirmada kullanilmasina karar verilmis ve n=329

olarak kabul edilmistir.

3.1.3. Arastirma Verilerinin Elde Edilmesi, Verilerin Gecerlilik ve
Giivenilirligi
Arastirma verilerinin elde edilebilmesi i¢in arastirma Orneklem grubuna
yonelik bir anket uygulamasi gerceklestirilmis olup, uygulamada goniilliiliik esas1

dikkate alinmis ve arastirmaya katilmaya goniillii calisanlara anket yapilmgtir.

Anket formlarmin olusturulmasinda literatiir taramasi yapilmis ve benzer
nitelikteki ampirik calismalar ile alan yazindaki eserler degerlendirilmis ve yeni

sorular olusturulmustur. Olusturulan anket formu uzman goriisiine sunulmus,

137 Kazim Ozdamar, Modern Bilimsel Aragtirma Yontemleri, Kaan Kitabevi, Eskisehir, 2003, ss.116-118
133 Ahmet Hamdi Islamoglu, Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontemleri, 1. Baski, Izmit, 2009, s.168.
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uzmanin degerlendirmesi ve katkilar1 sonucunda, uygulama anket formu son halini
almistir. Uygulama anket formu iki ana bdliimden olusmaktadir, anketin birinci
boliimiinde katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 9 ¢oktan
secmeli soru yer almaktadir. Anketin ikinci bolimiinde ise ‘egitim faktoriiniin
calisanlarin terfileri lizerindeki roliinii degerlendirmeye’ yonelik 28 kapalt uglu ve

5°li Likert Olgegi ile hazirlanmis soru dnermesi yer almaktadir.

Anket formunun uygulanabilmesi i¢in ‘Egitim Faktoriiniin Calisanlarin
Terfileri Uzerindeki Roliinii Degerlendirme’ 6lgeginin gecerlilik ve giivenilirliginin
belirlenebilmesi amaciyla, arastirma evreninde bir On test calismasi yapilmistir.
Giivenilirligi belirlemede kullanilan test Cronbach’s Alpha Testidir. Test sonucunda
ulagilan Cronbach’s Alfa Katsay1 (a0 ) 0 ile 1 arasinda bir deger olarak bulunmaktadir.
Bulunan o degeri 1°e yaklastikca Olgegin giivenilirliginin yliksek oldugu, 0’a
yaklastikca diisiik oldugu sdylenir. Olgek ile calisabilmek icin o degerinin 0,50 ve
iistii bir deger olmasi beklenir."**Orneklem grubunu temsil eden 40 kisi ile yapilan 6n
test uygulamasi sonucunda 0=0,781 olarak yiiksek giivenilirlikte bulunmus ve anket
uygulamasinin 6l¢ek ile yapilmasmnin giivenilir sonuglar verecegi belirlenmis ve

anketin uygulanmasina devam edilmesine karar verilmistir.

Uygulama c¢aligmasinin tamamlanmasindan sonra 0Olgegin giivenilirliginin
belirlenmesi i¢in son test yapilmis ve Cronbach’s Alpha Katsayis1 0=0,788
bulunmustur. Asagidaki tablo 10°da Olgegin son test giivenilirlik katsayisi yer

almaktadir.

Tablo 10: Olcegin Giivenilirlik Analizi Sonuclar

Cronbach's Alpha N (Olgekteki Soru Sayisi)

, 788 28

13 Ahmet Hamdi Islamoglu, a.g.e., ss.129-130.
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3.1.4. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullamlacak Istatistik
Testlerinin Belirlenmesi

Arastirma verilerinin analizinde kullanilacak istatistik testlerinin (parametrik
veya nonparametrik testler) belirlenmesinde, arastirma sonucunda elde edilen
verilerin dagilimi 6nem tasimaktadir. Verilerin normal dagilim gdstermesi halinde
parametrik testler (T-Testi, ANOVA, vb. testler), normal dagilim gdstermiyorsa
nonparametrik  testler (Mann —Whitney U, Kolmogorov-Smirnov Z,
Wilcoxon,Kruskal-Wallis, vb. testler) uygulanir. Verilerin normallik testi i¢in “grup
biiylikliigiiniin  50’den kiiciik olmas1 durumunda Shapiro-Wilk, biiylik olmasi
durumunda ise Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmaktadir. Yapilan analizde
hesaplanan p degerinin 0=.05’den biiylik ¢ikmasi bu anlamlilik diizeyi puanlarinin
normal dagilimdan anlamli (asir1)) sapma gostermedigi” yani, dagilimmn normal

olduguna karar verilir.'*

Arastirma verilerinin normal dagilim gosterip gostermedigine ydnelik
Kolmogorov-Smirnov Z testi yapilmis ve a degerlerinin 0,05’ten kiigiik oldugu
gorilmiistiir.  Asagidaki tablo 11°de, wverilerin normal dagilim gosterip

gostermedigine iliskin yapilan Kolmogorov-Smirnov Z testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 11: Arastirma Verilerinin Normallik Dagilim Test Sonuclarn

Kolmogorov-Smirnov Z Testi
Istatistik df Sig. Istatistik df Sig.
| 357 36 000 S.15 265 36 000
S.2 515 36 000 S.16 270 36 000
S.3 457 36 000 S.17 270 36 000
S.4 247 36 000 S.18 288 36 000
S.5 375 36 000 S.19 290 36 000
S.6 274 36 000 S.20 353 36 000
S.7 296 36 000 S.21 286 36 000
S.8 296 36 000 S.22 328 36 000
S.9 269 36 000 S.23 338 36 000
S.10 344 36 000 S.24 317 36 000
S.11 420 36 000 S.25 368 36 000
S.12 381 36 000 S.26 399 36 000
S.13 498 36 000 S.27 299 36 000
S.14 ,300 36 ,000 S.28 ,390 36 ,000

14OSener Biiyiikoztiirk, Ebru Kilic Cakmak, Ozcan Erkan Akgiin, Sirin Karadeniz, Funda Demirel, Bilimsel

Aragtirma Yontemleri, Ankara, 2008, s.42.
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Tablo 11°de yer alan a (sig.) degerlerinin 0,05’ten kiiciik olmas1 nedeniyle
verilerin analizinde nonparametrik testlerin kullanilmasi gerektigi belirlenmistir. Bu
calismada verilerin analizinde; demografik 6zelliklerin dagilim icin frekans analizleri
ve egitim ve terfi arasindaki iligki ile terfiinin ¢alisgan motivasyonu iizerine etkisini

belirlemeye yonelik tanimlayici istatistiksel analizler yapilmistir. Ayrica;

e Ho= Saglik calisanlarin terfileri ile egitim faktorii arasinda anlamli bir

ilisk1 yoktur.

e H;- Saglik ¢alisanlarmin terfileri ile motivasyonlar1 arasinda anlamli bir

iligki bulunmaktadir.

Arastirma hipotezlerinin test edilmesinde Kolmogorov-Smirnov Z hipotezlere
iliskin ulagilan bulgularin, katilimcilarin demografik ozelliklerine gore farklilagip
farklilagsmadigmin belirlenmesine yonelik Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis

testlerinden yararlanilmistir.

3.2. ARASTIRMA VERILERININ ANALiZI VE ULASILAN
BULGULAR

Arastirma verilerinin analizi sonucunda ulagilan; katilimcilarin demografik
ozelliklerine iliskin bulgular ve arastirmanin hipotezlerinin test edilmesi sonucunda

ulagilan bulgular degerlendirilerek yorumlanmustir.

3.2.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Ulasilan Bulgular
ve Bulgularin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin (arastirmanin 6rneklem grubu) demografik 6zellikleri Ek.1
Boliim 1°de verilmistir. Buna gore katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, sahip
olduklar1 ¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek, meslekteki toplam hizmet yili,
oturduklar1 evin kime ait oldugu ve aylik gelir diizeyi gibi demografik 6zellikleri
verilerinden ulasilan bulgular, ¢alismanin bu bashgi altinda tablolar yardimi ile

gosterilmis ve ulasilan bulgular degerlendirilmistir.

Asagida yer alan tablo 12°de goriilecegi gibi, arastirmaya katilan Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarinin; %9,4°1i 18-25 yas grubunda, %56,8’1
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26-35 yas grubunda, %29,5’1 36-45 yas grubunda iken, %4’ 46-55 yas grubundadir.
Katilimcilardan sadece %0,3’ti 56 yas ve istiidiir. Arastirmaya katilanlarin yas
demografik ozellik bulgular1 degerlendirildiginde, Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ¢alisan saglik personelinin, yas demografik o6zellikleri bakimindan
geng niifus grubunda olduklarini sdylemek miimkiindiir. Nitekim katilimcilarin
%66,2s1, diger bir ifade ile yaklasik 2/3°1 18-35 yas arasi kisilerden olugmaktadir.

Dolayis1 ile hastane ¢alisanlarinin, agirlikli olarak genglerden olustugu sdylenebilir.

Tablo 12: Arastirmaya Katilanlarin, Yas Demografik Ozelligine Gore

Dagilimlan
Yas Frekans Yiizde (%)
18-25 Yas Arast 31 9,4
26-35 Yas Arast 187 56,8
36-45 Yas Arasi 97 29,5
46-55 Yas Arasi 13 4,0
56 Yas ve Ustii 1 0,3
Toplam 329 100

Asagida yer alan tablo 13°de goriilecegi iizere, arastirmaya katilan Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢aligsanlarmin; %60,2°s1 kadinlardan, %39,8’1 ise
erkeklerden olugmaktadir. Arastrma Orneklem grubunun cinsiyet demografik
ozelliklerine iligkin bulgular degerlendirildiginde, kadm c¢alisanlarin erkek
calisanlara oranla ¢cok daha fazla olduklar1 goriilmektedir. Bu durumun temelinde,
hastane c¢alisanlar1 icerisinde hemsirelerin sayisal olarak daha fazla olmalarinin
yattig1 sOylenebilir. Nitekim katilimcilarm meslek demografik 6zellik (Tablo. 17)
tablosundaki dagilimda da goriilecegi lizere, arastirmaya katilanlarin yaklasik %45°1
hemsirelerden olusmaktadir. Dolayis1 ile hemsirelik mesleginin kadinlar tarafindan
yaygin olarak tercih edilmesi nedeniyle, kamu hastane personellerinin cinsiyet
dagiliminda kadinlarin sayisal ve oransal olarak fazla c¢ikmasinda etkendir

denilebilir. Giliniimiizde erkeklerin de hemsirelik meslegini sectikleri goriilse de,

74



hemsirelik halen kadin egemen bir meslek olarak kabul edilmekte ve kadinlar

tarafindan yaygin olarak tercih edilmektedir.

Tablo 13: Arastirmaya Katilanlarin,Cinsiyet Demografik Ozelligine Gore

Dagilimlan
Cinsiyet Frekans Yiizde (%)
Kadin 198 60,2
Erkek 131 39,8
Toplam 329 100

Asagida yer alan tablo 14’de goriilecegi gibi, arastirmaya katilan Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlarinin; %41°1 bekar, %59’u ise evlilerden
olugsmaktadir. Katilimcilarin yaklasik %91°inin 26 yas ve tistii kisilerden olustugu
dikkate alindiginda, evlilerin oransal olarak daha fazla olmasi, Tirkiye kosullarinda

dogal olarak kabul edilebilecek bir bulgu oldugu sdylenebilir.

Tablo 14: Arastirmaya Katilanlarin,Medeni Durum Demografik Ozelligine
Gore Dagihimlan

Medeni Durum Frekans Yiizde (%)
Bekar 135 41,0
Evli 194 59,0
Toplam 329 100

Asagida yer alan tablo 15’de goriilecegi gibi, arastrmaya katilan Bozyaka
Egitim ve Arastrma Hastanesi ¢alisanlarmin; %481 ¢ocuk sahibi degildir.
Katilimcilarin %24,9’u 1 ¢ocuk, %21,3’1 ise 2 ¢ocuk sahibidir. 3 ¢ocuga sahip olan
katilimcilarin oran1 %]1,5 iken, 4 ¢ocuk sahibi katilimcilarin orani sadece %0,3 ve 5
cocuk sahibi katilimcilarin orani ise %0,6’dir. Katilimcilardan 11 kisi (%3,4) bu

soruyu bos birakarak cevaplandirmamistir. Katilimcilarin sahip olduklar1 ¢ocuk
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sayisi demografik Ozelliklerine iliskin ulasilan bulgular degerlendirildiginde; hig
cocuk sahibi olmayan katilimc1 oraninin yiiksek ¢ikmasi, bekar katilimci oraninin
%41 olmasi ile aciklanabilir. Ayrica evli ve ¢cocuk sahibi katilimcilarm ise, 1 veya 2
cocuk sahibi olma yoniinde bir egilime sahip olduklar1 sdylenebilir. Bu durumu,
katilimcilarin hem calisgan hem de egitimli olmalar1 ile agiklamak miimkiindiir.
Nitekim egitimli ve ¢calisan bireylerin ¢ok ¢cocuk sahip olmak yerine, daha iyi gelecek
saglayabilmek amaci ile daha az g¢ocuk sahip olmak istemektedirler. Ayrica
calisanlarin ekonomik kosullarinin yetersizligi de, daha az cocuk sahibi olmalar1

iizerinde zorlayict ve belirleyici bir faktor oldugu da sdylenebilir.

Tablo 15: Arastirmaya Katilanlarin, Sahip Olduklar1 Cocuk Sayis1 Demografik
Ozelligine Gore Dagilimlan

Cocuk Sayis1 Frekans Yiizde (%)
Cocugu Yok 158 48,0
1 Cocuklu 82 24,9
2 Cocuklu 70 21,3
3 Cocuklu 5 1,5
4 Cocuklu 1 0,3
5 ve Ustii Cocuklu 2 0,6
Cevapsiz 11 3,4
Toplam 329 100

Asagida yer alan tablo 16’da goriilecegi gibi, arastirmaya katilan Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarinin; %55,7’s1 6n lisans ve lisans, %13,7’s1
yiiksek lisans ve %10,6’s1 ise doktora diizeyinde egitime sahip olduklar1 bulgusuna
ulagilmistir. Katilimcilarin %18,2°s1 lise diizeyinde egitime sahip iken, ilkdgretim
diizeyinde egitime sahip olanlarin oram ise sadece %1,8’dir. Katilimcilarin egitim

diizeyi demografik 6zellik bulgular1 degerlendirildiginde, %80’inin 6n lisans ve daha
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istii egitim diizeyinde olduklar1 goriilmektedir. Gerek saglik sektoriiniin 6zellikli ve
yiiksek egitimli kisileri istthdam etmesi zorunlulugu ve gerekse son yillarda hem
kariyer hem de terfi i¢in calisanlarin egitim diizeylerini yiikseltme yoniinde istekli
olmalari, kamu hastanelerinde ¢alisan personellerin egitim diizeylerini arttirmistir.
Ayrica Bozyaka Hastanesi’nin bir egitim ve arastirma hastanesi olmasi, doktorlarin
uzmanlik egitimlerini bu hastanede yapabilmeleri, hem yiiksek lisans hem de doktora
egitim diizeyindeki birey sayisini arttirmaktadir. Yine son yillarda hemsirelerin
mesleki kariyer hedefleri dogrultusunda yiiksek lisans programlarma gosterdikleri

ilgi, kamu hastanelerindeki personellerin egitim diizeylerini giderek arttirmaktadir.

Tablo 16: Arastirmaya Katilanlarin, Egitim Diizeyi Demografik Ozelligine Gore

Dagilimlan
Egitim Diizeyi Frekans Yiizde (%)
[lkogretim 6 1,8
Lise 60 18,2
On Lisans-Lisans 183 55,7
Yiiksek Lisans 45 13,7
Doktora 35 10,6
Toplam 329 100

Asagida yer alan tablo 17°de goriilecegi gibi, arastirmaya katilan Bozyaka
Egitim ve Arastrma Hastanesi calisanlarinin; 920,41 doktor, %44,4’i ise
hemsirelerden olugsmaktadir. Katilimcilarm %38,5°1 tibbi sekreter, %8,8°1 teknisyen,
%6,1°’1 memurlardan olusmaktadr. Katilimcilarin %7,1°1 ise diyetisyen, biyolog,
fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmetler uzmani, kimyager gibi diger saglik
hizmetleri grubundaki kisilerden olusmaktadir. Katilimeilardan 1 kisi (%0,3) saghk
idarecisi iken eczaci olanlarin orani ise %0,9’dur. Arastirmaya katilanlar arasinda hig
dis doktorunun olmadigi goriilmektedir. Arastrmanin gerceklestirildigi 1zmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde dis poliklinigi bulunmamaktadir. Bu
nedenle arastirma 6rneklem grubu icinde dis doktoru katilime1 yoktur. Katilimcilarin

meslek demografik oOzelliklerine iliskin bulgular degerlendirildiginde, mevcut
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tablonun genel bir hastane personel durumunu yansittig1 sdylenebilir. Ozellikle kamu
hastanelerinde idareci ve eczaci gibi mesleklere mensup personel sayismin, ihtiyag
ve kadro nedeniyle fazla olmamasi bu arastirmanm da bulgularma yansimistir.
Tirkiye’de kamu hastanelerinde doktor ve hemsire sayilari, diger saglik
personellerine oranla daha diisiik diizeydedir. Ancak bu arastrmada ortaya ¢ikan
pozitif tamamen tesadiifi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kamu hastanelerinin
personel yapilarmin teknisyen, tibbi sekreter, hastabakici/hizmetli, memur ve diger
saglik personeli agrrlik oldugu, bu meslek gruplarini hemsirelerin izledigi ve
doktorlarin ise daha azinlik olarak yapilandigimi sdylemek miimkiindiir. Nitekim
kamu hastanelerindeki doktor ve hemsire yetersizligini, hasta basina diisen doktor ve
hemsire sayisinin AB ve gelismis llkeler ortalamasmnin altinda oldugu istatistik

bilgileri ile de dogrulamak miimkiindiir."*’

Tablo 17: Arastirmaya Katilanlarin, Meslek Demografik Ozelligine Gore

Dagilimlan
Meslek Frekans Yiizde (%)
Saglik Idarecisi 1 0,3
Doktor 67 20,4
Dis Doktoru 0 0,0
Eczaci 3 0,9
Hemsire 146 444
Teknisyen 29 8,8
Tibbi Sekreter 28 8,5
Hastabakici/Hizmetli 12 3,6
Memur 20 6,1
Diger Saglik Personeli 23 7,0
Toplam 329 100

! Tiirkiye’de Saghk Egitimi ve Saghk Insangiicii Durum Raporu, s.88.
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Asagida yer alan tablo 18’de goriilecegi gibi arastirmaya katilan Bozyaka
Egitim ve Arastrma Hastanesi ¢alisanlarin; %55,1°1 1-10 yil arasinda mesleki
hizmet siiresine sahip olduklar1 goriilmektedir. 11-15 yil arasinda hizmet siiresine
sahip olan katilimcilarin oranmi ise %24,9’dur. Katilimcilarin %16,1°1 16-24 yi1l
arasinda hizmet siiresine sahipken, 25 yil ve iizerinde hizmet siiresi olanlarin orani
sadece 9%2,7°dir. Katilimcilardan 4 kisi (%1,2) bu soruya cevap vermemistir.
Katilimcilarin meslekteki hizmet siirelerine iliskin bulgular degerlendirildiginde,
%75’nin 5 yildan daha fazla hizmet siiresine sahip oldugu ve hastane personelinin
mesleki anlamda deneyimli kisilerden olustugunu sdylemek miimkiindiir. Bulgular
arasinda dikkat c¢ekici bir nokta ise, 25 yil ve lizerinde hizmete sahip olan katilimei1
oraninin oldukg¢a diisiik olmasidir. Tiirkiye’deki kamu hastaneleri ve kamu
personellerinin emeklilik hizmet yili, kadinlarda 20 erkeklerde ise 25 yildir. Dolayis1
ile emeklilik hizmet siiresini dolduran kadin ve erkek kamu hastane personellerinin,
emekli olma yoniinde tercih kullandiklar1 sdylenebilir. Bu durumu, kamu
hastanelerindeki yogun calisma kosullar1 ve {icretlerin yetersizligi ile agiklamak
miimkiindiir. Hizmet siiresini dolduran saglik ¢alisanlar1 emekli olarak ya bagimsiz
ya da Ozel sektorde ¢aligmakta, hem emekli ayligt hem de aylik {icret alarak

ekonomik anlamda standartlari yiikseltmeye caligmaktadir.

Tablo 18: Arastirmaya Katilanlarin, Meslekteki Hizmet Yii Demografik
Ozelligine Gore Dagilimlan

Meslekteki Hizmet Yihi Frekans Yiizde (%)
1-5 Y1l 91 27,7
6-10 Yil 90 27,4
11-15 Y1l 82 24,9
16-24 Y1l 53 16,1
25 Y1l ve Uzeri 9 2,7
Cevapsiz 4 1,2
Toplam 329 100
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Asagida yer alan tablo 19°da goriilecegi gibi, arastirmaya katilan Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarinin; %50,8°1 kirada otururken, %33,7’sinin
oturduklar1 evin miilkiyeti kendilerine aittir. Katilimcilarin %11,6’s1 aileleri ile
birlikte otururken, lojmanda oturanlarm orani sadece %2,7°dir. Katilimcilardan 9 kisi
(%2,7) bu soruya cevap vermemistir. Bulgular degerlendirildiginde, katilimcilarin
onemli bir kismmin kendisine ait bir evde oturmadigi sdylenebilir. Kamu hastane
personel ticretlerinin belirli (doktor, dis doktoru, vb.) meslek gruplar1 disinda diisiik
olmasi, hanede tek calisanin olmasi1 ve Tirkiye’deki konut fiyatlar1 ortalamasmin
yiiksek olmasi1 gibi nedenlere bagl olarak, pek ¢ok calisanin ev sahibi olabilmelerini
zorlastirmaktadir. Nitekim arastirma katilanlarm %59’unun evli bireyler olmasima
ragmen, ekonomik yetersizlikler nedeniyle kendi evinde oturanlarin oraninin,
neredeyse yaklasik yarisi kadar olmasi ev sahibi olmanin zor oldugu diisiincemizi
destekler nitelikte bir bulgudur. Ayrica %41 diizeyindeki bekar katilimcilarin bir
kismi da ekonomik veya diger nedenlerden o6tiirii ailesi ile oturmay1 tercih etmekte

veya oturmak zorunda kalmaktadir denilebilir.

Tablo 19: Arastirmaya Katilanlarin, Oturduklar1 Konut Durumu Demografik
Ozelligine Gore Dagilimlan

Oturulan Konutun Durumu Frekans Yiizde (%)
Kira 167 50,8
Lojman 4 1,2
Kendi Evim 111 33,7
Ailemle Birlikte Oturuyorum 38 11,6
Cevapsiz 9 2,7
Toplam 329 100

Asagida yer alan tablo 20’de goriilecegi gibi, arastirmaya katilan Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarinin; %40,7’si 2.500 TL’ nin altinda aylik
gelir elde etmekte iken, %29,5’1 2.500-3.000 TL arasinda aylik gelir elde etmektedir.
3.000 TL iizerinde aylik gelir elde edenlerin orami ise sadece %29,8’dir.

Katilimcilarm  %65,7’sinin ~ doktor, eczact ve hemsire oldugu dikkate
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alindiginda(%?20,4’1i doktor) aylik geliri 3.000 TL iizerinde olanlarin oram oldukca
disiik diizeydedir. AB ve gelismis iilkelerde (OECD) doktor, hemsire, eczaci, vb.
kamu hastane personellerinin aylik iicretleri, Tirkiye’deki meslektaslarinin birkag
kat fazlas1 diizeydedir. Tiirkiye’de bir pratisyen hekim, “satin alma giicii paritesine
gore esitlendiginde 3586 dolar maas alirken OECD filkeleri ortalamasinin 9300 dolar
oldugu belirlendi. Buna gore bir pratisyen hekimin OECD ilkelerindeki
meslektaslarindan ortalama 2,6 kat daha diisilk maas aldig1 ortaya ¢ikti. Buna gore
Tiirkiye’deki doktor maasmin, OECD iilkeleri ortalamasmin %159,3 gerisinde

oldugu” ifade edilmektedir.'**

Tablo 20: Arastirmaya Katilanlarin, Oturduklar1 Konut Durumu Demografik
Ozelligine Gore Dagilimlan

Aylik Gelir Diizeyi Frekans Yiizde (%)
850-1.000 TL Aras1 21 6,4
1.000-2.500 TL Arasi 113 34,3
2.500-3.000 TL Arasi 97 29,5
3.000-4.500 TL Arasi 15 4,6
4.500 TL ve Ustii 83 25,2
Toplam 329 100

3.2.2. Arastirma Olgeginde Yer Alan Soru Onermelerine iliskin

Tammlayic Istatistiksel Bulgular ve Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilanlarin Ek.1°de yer alan anket formunun 2. boliimiinde yer
alan sorulara verdikleri cevaplarin analiz edilmesi ile ulasilan bulgularin

degerlendirilmesi sonucunda;

Arastirmaya katilanlarin, calistiklar1 kurumda terfi kosullarinin agik, belirgin
ve anlasilir olmadigr yoniinde giiglii bir algiya sahip olduklar1 goériilmiistiir.

Katilimcilarin  “Calistigmiz kurumda terfi kosullar1 acik ve anlasilir olarak

"Memur Maaslarinda 20 Y1l Gerideyiz., 04 Haziran 2014, http://www.saglikcilar.org/memur-maaslarinda-20-
yil-gerideyiz/, (04.11.2014).
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belirlendigine” Onermesine verdikleri cevaplarin ortalamasinin 2,24 olmasi, bu

gortisii destekleyen nitelikte istatistiki bir bulgudur (Soru 1).

Arastirmaya katilanlarm o6nemli bir kisminm (Ortalama=3,73) “Terfi
sirecindeki etkili faktorlerin, kisisel basar1 ve performans olmasi gerektigi”
onermesine katildiklar1 goriilmektedir. Dolayis1 ile IBEAH c¢alisanlarmin, terfi
siirecinde bireyin performansi ve basarisinin 6l¢iit olarak kabul edilmesi gerektigi

yoniinde gii¢lii bir diisiinceye sahip olduklarini sdylemek miimkiindiir (Soru 2).

Arastirmaya katilanlarin 6nemli bir kism1 ortak bir ifade ile (Ortalama=3,82)
“Calistiginiz kurumda terfi olanaklar1 sinirhidir” Onermesine katilmaktadirlar.
Dolayisi ile IBEAH ¢alisanlarinin, gorev yaptiklar: hastanede terfi olanaklarmi sinirl

olduguna inandiklarmi sdylemek miimkiindiir (Soru 3).

Arastrmaya katilanlarin ¢alistiklar1 kurumda terfide; liyakat, kidem,
performans gibi objektif kriterlere 6nem verilmedigi yoniinde giiclii bir algiya sahip
olduklar1 goriilmistiir. Katilimcilarin “Calistiginiz kurumda terfi edebilmek icin
liyakat, kidem ve performans gibi Olciitlere onem verilmektedir” Onermesine
verdikleri cevaplarn ortalamasmin 2,36 olmasi, bu goriisii destekleyen nitelikte

istatistiki bir bulgudur (Soru 4).

Ancak IBEAH calisanlarinm, “Calistiginiz kurumda terfi dlgiitleri, subjektif
Olgiitlerdir” 6nermesine 3,22 ortalama ile katilmalari, katilimcilarin gérev yaptiklari
kurumda egitim, basari, performans ve benzeri objektif kriterlerin terfi siirecinde
yeterince dikkate almmmadigi yoniinde giiclii bir algiya sahip olduklar1 sdylenebilir

(Soru 5).

Arastrmaya katilanlarin  (Ortalama=3,07) “Calistiginiz kurumda egitim
diizeyi yliksek olanlarmn daha hizli terfi edebilecegine” inandiklar1 goriilmektedir.
Ancak bu diisiinceye katilanlarin cevap ortalamalarmin pozitif alg1 sinir1 olarak kabul
edilebilecek 3 ortalama degerine cok yakin olmasi, egitim diizeyi ylikseldikge
calisanlarin terfi olanaklarmin artacagr ve terfi siire¢lerinin hizlanacagma
inanilmasma ragmen, terfide egitimin tek basina yeterli bir faktdr olarak

algilanmadig1 yoniinde bir algmnin varligimi gostermektedir. Diger bir ifade ile yiiksek
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egitimlilerin hizli terfi edebilecekleri ancak, siyasi ve hastane yonetimi ile iliskileri
giiclii olanlarin da hizli terfi edebilecekleri yoniinde giiglii bir alginin varligindan s6z

etmek miimkiindiir (Soru 6).

Arastirmaya katilanlarin terfide, kisisel gelisimin hizlandirici bir faktor
olmadig1 yoniinde bir algiya sahip olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin “Calistigimiz
kurumda kisisel gelisimi yliksek olanlarin daha hizli terfi edecegine” Onermesine
verdikleri cevaplarin ortalamasmin 2,75 olmasi, bu goriisii destekleyen nitelikte

istatistiki bir bulgudur (Soru 7).

Arastirmaya katilanlar “Calistiginiz kurumda mesleki bilgi ve becerisi yiiksek
olanlarin daha hizli terfi edecegi” yoniinde zayif bir algiya ve inanca sahip olduklar1
sOylenebilir. Nitekim katilimcilarin 6nermeye verdikleri cevaplarin ortalamasinin
2,96 olarak ¢ikmasi, bu diisiinceyi destekleyen nitelikte istatistiki bir bulgudur (Soru
8).

Arastirmaya katilanlarin 6nemli bir kismmin (Ortalama=3,38) “Calistigimiz
kurumda egitimin terfi etmemde etkili faktor olduguna” Onermesine katildiklari
goriilmektedir. Dolayis1 ile IBEAH calisanlarinin, her ne kadar goérev yaptiklari
kurumda terfi etmede siyasi diisiince ve faktorlerin etkili oldugu yoniinde giiclii bir
alg1 olsa da, ‘egitimin’ de terfi etmede oldukca etkili bir faktor oldugu yoniinde giiclii

bir inanca sahip olduklarini séylemek miimkiindiir (Soru 9).

Arastirmaya katilanlarin 6nemli bir kismmin (Ortalama=3,42) “Calistigimiz
kurumda egitimin performansinizi etkiledigi” onermesine katildiklar1 goriilmektedir.
Dolayis1 ile IBEAH ¢alisanlarinin, egitimi kisisel performanslarmni arttiran bir faktdr
olarak gordiikleri, bunun temelinde de egitim diizeyi artan bireyin terfi (kidem,
kademe, derece, vb.) ederek ekonomik olarak kazanimlarinin artacagi beklentisinin,
bireysel performans iizerinde pozitif katki saglayacagi diisiincesi yatmaktadir

denilebilir (Soru 10).

Katilimcilarin  bliyiik bir kismi ortak bir ifade ile (Ortalama=3,86)
“Calistiginiz kurumda kamu hastanelerinde terfi icin objektif degil nepotik (siyasal

yakinlik) 8lgiitlerin uygulandigma” inandiklar1 gériilmektedir. Dolayis1 ile IBEAH
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calisanlar1 agisindan ‘siyasal yakmlik’ terfi i¢in en etkin faktor olarak

degerlendirilmektedir demek miimkiindiir (Soru 11).

IBEAH c¢alisanlarmin, gérev yaptiklar1 kurumda terfi siirecinde subjektif
Olciitlerin terfi kriterleri olarak degerlendirildigi diisiincesini destekleyen bir baska
bulgu ise, katilimcilarin 3,11 ortalama ile “Calistiginiz kurumda terfide, egitime
onem verilmedigi” Onermesine katilmalaridir. Dolayis1 ile IBEAH ¢alisanlarinin
gorev yaptiklar1 kurumda terfi kriterlerinin objektif olmadigi, terfide egitimin
oncelikli kriter olarak degerlendirilmedigi ve daha diisiik egitim diizeyine sahip
kisilerin de (liyakat dikkate alinmadan) terfi ettirildigine inandiklarmi séylemek

miimkiindiir (Soru 12).

Arastirmaya katilanlarin, egitimli baylarm daha hizli terfi etmedigine,
baylarm terfisinde egitimin hizlandirict ve etkili bir faktor olarak degerlendirilmedigi
yoniinde algiya sahip olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin “Calistiginiz kurumda
egitimli baylarm daha hizli terfi ettigine Onermesine verdikleri cevaplarin
ortalamasmin 2,42 olmasi, egitimli erkeklerin terfide oncelikli olarak goriilmedigi
ancak egitimli kadmlara oranla daha sansh olarak goriildiikleri sdylenebilir (Soru

13).

Arastirmaya katilanlarin, egitimli bayanlarin daha hizli terfi etmedigine,
bayanlarin terfisinde egitimin hizlandirict  ve etkili bir faktor olarak
degerlendirilmedigi yoniinde giicli bir algiya sahip olduklar1 gorilmiistiir.
Katilimcilarin “Calistiginiz kurumda egitimli bayanlarin daha hizli terfi ettigine”
onermesine verdikleri cevaplari ortalamasinin 1,99 gibi diisiik bir ortalama olmasi,
bu goriisii destekleyen nitelikte istatistiki bir bulgudur (Soru 14). Arastirmaya
katilanlarda cinsiyet faktoriine gore, egitimli baylar ile bayanlarin terfisinde, baylarin
daha avantajli bir konuma sahip olundugu yoniinde kismi bir alginin var oldugu

sOylenebilir.

Arastirmaya katilanlarm, “Calistigmiz kurumda egitimli bay ve bayanlarin
terfisinde herhangi bir fark olmadigi yoniindeki” Onermeye verdikleri cevaplarin
ortalamasi 2,99 ile terfide ayn1 egitim diizeyindeki kadin ve erkekler arasinda

farklilik olduguna inandiklar1 séylenebilir. Bir baska ifade ile kadin ve erkeklerin

84



ayni egitim diizeyinde olsalar bile terfilerinde esit davranilmadigi, aywrimcilik

yapildigna inandiklarini soylemek miimkiindiir (Soru 15).

Aragtirmaya katilanlar egitimliler ile hizmet siiresi fazla olanlarin terfileri
arasinda bir fark olduguna inanmaktadirlar (Ortalama=3,12). Dolayis: ile IBEAH
calisanlar tarafindan, egitimin terfide hizmet siiresinden daha etkili bir faktor olarak

goriildiglini sdylemek miimkiindiir (Soru 16).

Egitimin terfide etkili bir faktor oldugu yoniindeki ¢alisan algismi
destekleyen bir baska bulgu da, katilimcilarm 3,22 ortalama ile “Calistiginiz
kurumda ileri diizeyde egitimin terfide Onemli bir faktér oldugu” Onermesine
katilmalaridir. Dolayisi ile IBEAH calisanlarinmn yiiksek lisans ve doktora gibi ileri
diizey egitimleri, terfi etmede etkili faktorler olarak degerlendirdikleri soylenebilir

(Soru 17).

Arastirmaya katilanlarin 6nemli bir kismmin (Ortalama=3,74) “Calistigmiz
kurumda terfi i¢in yonetimle olan iligkiler egitim faktoriinden daha 6nemli oldugu”
onermesine katildiklar1 gériilmektedir. Dolayis1 ile IBEAH ¢alisanlarinin, terfi i¢in
egitimden ¢ok yonetim ile iyi iliskilerin etkili oldugu diisiincesine sahip olduklarini

s0ylemek miimkiindiir (Soru 18).

Arastirmaya katilanlarin terfide performans faktoriiniin daha 6nemli olmadigi
yoniinde bir algiya sahip olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin “Calistiginiz kurumda
terfi icin performans faktoriiniin daha onemli olduguna” Onermesine verdikleri
cevaplarin ortalamasinin 2,91 olmasi, bu goriisii destekleyen nitelikte istatistiki bir

bulgudur (Soru 19).

Arastirmaya katilanlarin 6nemli bir kismmin (Ortalama=3,72) “Calistigmiz
kurumda c¢aliganlarin terfilerinde siyasi diisiincenin daha etkin oldugu” Onermesine
katildiklar1 goriilmektedir. Dolayis1 ile IBEAH calisanlarinin gorev yaptiklar:
hastanede, terfilerde bireylerin siyasi diisiincelerin etkili oldugu yoniinde gii¢lii bir

algiya sahip olduklari s6ylemek miimkiindiir (Soru 20).

Arastirmaya katilanlarin terfide kidem faktoriiniin ¢ok etkili olmadigi

yoniinde bir algiya sahip olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin “Calistiginiz kurumda
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terfi icin kidem faktorii daha Onemlidir” Onermesine verdikleri cevaplarin
ortalamasinin 2,85 olmasi, bu goriisii destekleyen nitelikte istatistiki bir bulgudur

(Soru 21).

Arastirmaya katilanlarin formel egitimin motivasyonu arttirdigi yoniinde
pozitif bir algiya sahip olduklar1 goriilmiistiir (Ortalama=3,23). Formel egitim,
“planlt ve programli bir egitim siirecidir. Egitimin sonunda kazanilacak hedefler
6nceden bellidir ve plan programda yazilidi”.'"* Dolayisi ile kurum biinyesinde
ve/veya disinda, ¢alisanlarm terfisine olanak saglamaya yonelik ylriitiilen egitim

programlari, ¢alisanlar1 motive etmektedir denilebilir (Soru 22).

Arastirmaya katilanlar, mesleki egitimin ¢alisanlarda motivasyonu arttirdigi
ve dolayst ile terfide etkili bir faktor oldugu yoniinde pozitif bir algiya sahip
olduklar1 soylenebilir (Ortalama=3,02). Ancak, meslege yonelik bir egitimin terfide
tek basina kolaylastirict bir faktdr olmadigi, terfide etkili olan i¢ (yOnetim anlayisi,
kidem, egitim diizeyi, vb.) ve dis (siyasal iliskiler, kamu politikalari, vb.) faktorlerin

oncelikli etkiye sahip oldugunu séylemek miimkiindiir (Soru 23).

Arastirmaya  katilanlar, motivasyon artismm egitimle biitiinlesmesi
gerektigini aksi taktirde motivasyon artiginin performans artis1 olarak ise
yansimayacagl yoOniinde pozitif bir algiya sahip olduklar1 gortlmiistiir
(Ortalama=3,23). Dolayis1 ile egitimin ¢alisanlar1 bilin¢lendirerek, motivasyonu ve

bundan dolay1 performansi arttirdigini séylemek miimkiindiir (Soru 24).

Arastirmaya katilanlarm, motivasyonlar1 arttiginda, ¢alisma kosullar1 zorlassa
bile yorgunluk hissetmedikleri yoniinde ortak bir diisiinceye sahip olduklari

goriilmistiir (Ortalama=3,50, Soru 25).

Arastirmaya katilanlarin 6nemli bir kismmin (Ortalama=3,84) “Hemsire ve
doktorlarn birlikte motivasyonlarinin artmasinin is verimini olumlu etkileyebilecegi”
onermesine katildiklar1 goriilmiistiir. Dolayis1 ile IBEAH biinyesindeki doktorlar ve
hemsirelerin motivasyonlar1 arttiginda, hastanedeki is verimlilii ve bunun

sonucunda hizmet kalitesinin de aratacagmi sdylemek miimkiindiir (Soru 26).

http://www.egiticininegitimi.gen.tr/formal_egitim.php, (04.11.2014).
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Ancak, hemsirelerin motivasyonlarimim artmasinin doktorlara gore daha zor
oldugu yoniinde IBEAH biinyesinde calisanlarin giiclii bir algrya sahip olduklar
goriilmistiir (Ortalama=3,51, Soru 27).

Calisma hayatinda bireylerin motivasyonunun yiiksek tutulmasinin hem
performansinin artmasina hem de is yiikkii ve yogunluguna bagl sikayetlerin
azalmasma katki sagladigi, bilimsel olarak da kanitlanmistir. Ancak giderek is
yiikiinlin artmasinin, ¢alisanlarin motivasyonlarint olumsuz olarak etkiledigi de
muhakkaktir.'**'*> Bu baglamda arastirmaya katilanlar, is yiiklerinin artmasmm
motivasyonlarini olumsuz olarak etkileyecegi yoniinde bir goriis sunmaktadirlar
(Ortalama=2,60). Bir baska ifade ile motivasyonun artmasi durumunda calisma
kosullarina bagh sikayetler azalmakla birlikte, motivasyonu destekleyici (terfi, maas
artigl, ikramiye, prim, izin, vb.) faktorler uygulamaya konulmadiginda, is yiikii artigi

calisanlarda motivasyon azaltici bir sonu¢ doguracaktir denilebilir'*® (Soru 28).

Tablo 21: Egitimin Terfi ve Terfiinin Cahsanlarin Motivasyonlar1 Uzerindeki
Etkilerine Iliskin Katihmc1 Goriislerinin Dagilim

1* 2 3 4 5
ONERMELER Ortalama**
N % N % N % N % N %

Standart
Sapma

Egitimin Terfi Uzerindeki Etkileri ve Terfii Etkileyen Faktorlere iliskin Diisiinceler

S.1-Calistiginiz kurumda

terfi kosullar agik ve
anlagtlir olarak 82 249 94 | 28,6 | 84 |255| 66 [ 20,1 3 0,9 2,24 1,2126

belirlendigine,

S.2-Calistiginiz kurumda
terfi siirecindeki etkili
faktorlerin, kisisel basart | 26 | 7,9 | 24 | 7,3 | 44 | 13,4 185 [ 562 | 50 | 152 3,73 1,1254
ve performans olmasi
gerekmektedir.

S.3- Calistigimiz kurumda

terfi olanaklar smirlidir. 7 2,1 26 | 7,9 89 27,1 175 [ 532 32 9,7 3,82 0,8962

S.4- Calistigimiz kurumda
terfi edebilmek i¢in
liyakat, kidem ve 77 (234 82 | 249 91 (277 72 | 219 7 2,1 2,36 1,2917
performans gibi olgiitlere

6nem verilmektedir.

S.5- Calistigimiz kurumda

terfi dliitleri, siibjektif 27 | 82 | 51 | 155|120 | 36,5 | 110 | 334 | 21 6,4 3,22 1,2830
olgutlerdir.

144 Tamer Kogel, Isletme Yoneticiligi, istanbul,2001,5.514.
%5 Dursun Bingdl, Personel Yonetimi, Istanbul, 1996, 5.232.
146 Bilal Ak, Hastane Yéneticiligi, Ankara, 1990, ss.59-62.
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S.6- Calistiginiz kurumda
egitim diizeyi yiiksek
olanlarin daha hizli terfi
edebilecegine,

54

16,4

68

20,7

34

148

45,0

25

7,6

3,07

1,3431

S.7- Calistigimiz kurumda
kisisel gelisimi yiiksek
olanlarin daha hizli terfi
edecegine,

66

20,1

71

21,6

72

21,9

101

30,7

19

5.8

2,75

1,3920

S.8- Calistiginiz kurumda
mesleki bilgi ve becerisi
yiiksek olanlarin daha
hizli terfi edecegine,

60

60

69

21

110

334

30

9,1

2,96

1,42996

S.9- Calistiginiz kurumda
egitimin terfi etmemde
etkili faktor olduguna,

35

10,6

51

43

169

31

9,4

1,2449

S.10- Calistiginiz
kurumda egitimin
performansinizi
etkiledigine,

29

8,8

49

14,9

69

21,0

146

36

10,9

3,42

1,2545

S.11-Calistiginiz kurumda
kamu hastanelerinde terfi
i¢in objektif degil nepotik
6lgiitlerin uygulandigina,

4,9

33

84

25,5

115

35,0

81

24,6

3,86

1,2020

S.12- Calistiginiz
kurumda terfide, egitim
diizeyi faktoriine Gnem
verilmedigine,

26

79

92

28,0

69

21,0

110

334

32

9,7

3,11

1,2893

S.13- Calistiginiz
kurumda egitimli baylarin
daha hizli terfi ettigine

44

13,4

123

95

28,9

58

17,6

27

2,42

1,1629

S.14- Calistiginiz
kurumda egitimli
bayanlarin daha hizli terfi
ettigine,

54

16,4

139

111

23

7,0

0,6

1,99

0,8693

S.15-Calistiginiz kurumda
egitimli bay ve bayanlarin
terfilerinde herhangi bir
fark olmadigina,

40

12,2

71

85

25,8

117

35,6

16

4,9

2,99

1,3020

S.16- Calistiginiz
kurumda egitimliler ile
hizmet siiresi ¢ok
olanlarin terfileri arasinda
fark olduguna,

41

12,5

53

79

24,0

145

44,1

11

33

1,2704

S.17- Calistiginiz
kurumda ileri diizeyde
egitimin terfide dnemli bir
faktor olduguna

42

12,8

52

61

152

46,2

22

6,7

3,22

1,2932

S.18- Calistiginiz
kurumda terfi i¢in
yonetimle olan iliskiler
egitim faktoriinden daha
6nemli olduguna

3,0

58

78

23,7

102

31,0

81

24,6

1,428

S.19-Calistiginiz kurumda
terfi i¢in performans
faktoriiniin daha 6nemli
olduguna

43

13,1

68

20,7

112

34,0

76

30

9,1

2,91

1,4183

S.20- Calistiginiz
kurumda ¢alisanlarin
terfilerinde siyasi
diisiincenin daha etkin
olduguna,

4,3

45

24,6

124

37,7

65

19,8

1,1953
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S.21- Calistiginiz

kurumda terfi igin kidem | 39 | 1161 74 | 225 | 115 [350 | 84 |255| 18 | 55 2,85 1,3318
faktorii daha onemlidir.

Egitimin Cahisanlarin Motivasyonlar1 Uzerindeki Etkileri ve Motivasyon Performans Arasindaki iliski

S.22-Calistiginiz kurumda
formel egitimin terfi
edilmesinde motivasyonu | 28 | 85 | 63 [ 19,1 [ 82 | 249 134 | 40,7 | 22 6,7 3,23 1,2476

arttirdigina,

S.23-Calistiginiz kurumda
mesleki egitimin
motivasyonumu arttirip 41 (12,5 62 [ 188 | 90 | 274 | 123 | 374 | 13 4,0 3,02 1,2978
terfi etmemi
kolaylastirdigina,

S.24- Calistiginiz
kurumda motivasyonun
artmasinin egitimle
biitiinlesmediginde is
performansina olumsuz
yansidigina,

32 | 97 61 | 18,5 72 | 21,9 | 144 | 438 | 20 6,1 3,23 1,2476

S.25- Calistiginiz
kurumda saglik
hizmetlerinde motivasyon | 20 | 6,1 | 55 | 16,7 | 56 | 17,0 | 164 | 498 | 34 | 103
arttiginda yorgunlugumu
hissetmedigime,

)
%]

1,1603

S.26- Calistiginiz
kurumda hemsire ve
doktorlarin birlikte
motivasyonlarinin
artmasinin is verimini
olumlu etkileyebilecegine,

12 | 3,6 | 30 | 9,1 49 | 149 | 186 | 56,5 | 52 15,8 3,84 0,9893

S.27- Calistiginiz
kurumda hemsirelerin
motivasyonlarinin 25 | 7,6 | 37 [ 11,2 78 |23,7| 161 | 489 28 8,5
artmasinin doktorlara gore
daha zor olduguna,

)
[

1,1707

S.28- Calistiginiz

kurumda is yiikiiniin fazla
olmastnin motivasyonumu | 78 | 23,7 [ 91 | 27,7 49 [ 149 | 85 [258| 26 7,9 2,60 1,4024

etkilemedigine

*Cogunlukla Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Cogunlukla
Katiliyorum (5).

** Katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplarin ortalama degeri olup, kararsizim cevabi degerlendirme
dis1 tutuldugundan verilen cevaplarin ortalamasi maksimum 4 olabilecektir. Ortalamanin 2’nin altinda
¢ikmasi Onermeye iliskin diisincelerin olumsuz oldugu, 3’lin iizerinde ¢ikmasi ise diisiincelerin
olumlu oldugu anlamina gelmektedir. Ortalama 4’e¢ yaklastikca Onermeye iliskin katilimct
diistincelerinin pozitiflik diizeyi artmaktadir.

3.2.3. Arastirma Hipotezlerinin Sinanmasi ve Ulasilan Bulgularin

Degerlendirilmesi

“Kamu Hastanelerinde Calisan Personelin Terfilerinde Egitimin Roli ve
Motivasyonlarma Katkis:: Izmir Bozyaka Egitim ve Arastrma Hastanesi Ornegi”
baslikli bu arastrma g¢alismasinda, arastirma hipotezleri test edilerek dogruluklari

smanmis ve hipotezlere iliskin ulasilan bulgularin, katilimcilarin demografik 6zellik
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bagimsiz degiskenlerine gore farkhilasip farklilasmadigi analiz edilmistir.

Arastirmanin hipotezleri;

e Ho= Saglik calisanlarin terfileri ile egitim faktorii arasinda anlamli bir
ilisk1 yoktur.
e H;- Saglik ¢alisanlarmin terfileri ile motivasyonlar1 arasinda anlamli bir

iligki bulunmaktadir,
seklinde kurulmustur.

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarmin terfilerinde egitimin
rolii ve etkinliginin belirlenmesine yonelik yapilan, tek Orneklem Kolmogorov-
Smirnov Z testi sonucunda (Tablo 22)Sig. (p) degeri 0,000 bulunmustur.
p=0,000<0,05 oldugundan, iki degisken arasinda anlamli diizeyde bir iliski
oldugundan s6z edilecek ve dolayisi ile Hy= Saglik calisanlarin terfileri ile egitim
faktorii arasinda anlamlt bir iliski yoktur hipotezi reddedilecektir. Bir baska ifade

ile egitim ile terfi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu séylenecektir.

Tablo 22: H, Hipotezinin Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov Testi le

Sinanmasi
N=329
Ortalama 3,3846
Normal Parametreler
Standart Sapma 1,24491
Hy= Saglik ¢alisanlarin terfileri ile egitim Mutlak ,389
faktorii arasinda anlaml bir iliski yoktur En Asin1 Farkliliklar Pozitif ,202
Negatif -,389
Kolmogorov-Smirnov Z 6,575
Asymp. Sig. (p) ,000

Ho hipotezine iliskin ulasilan sonucun, katilimcilarin demografik 6zellik
bagimsiz degiskenlerine gore farklilasip farklilasmadigi Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis H testleri ile smanmis, farklilasmanin bulundugu durumlarda

farklilasan demografik 6zellikleri belirlemek i¢in Tukey testi uygulanmistir.

Testler sonucunda, reddedilen “Hy= Saglik ¢alisanlarin terfileri ile egitim

faktorii arasinda anlamli bir iligki yoktur” hipotezine iliskin bulgunun (¢alisanlarin
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terfileri ile egitim faktorii arasinda anlamli diizeyde iliski vardir), katilimcilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi, meslek, meslekteki hizmet
stiresi, oturduklar1 evin kime ait oldugu ve aylik gelir diizeyi gibi demografik 6zellik
bagimsiz degiskenlerine gore farklilasmadig tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim
diizeyi demografik 6zellik bagimsiz degiskeni ile saglik ¢alisanlarinin terfilerinde
egitim faktorii arasinda anlamli bir iliski olduguna iliskin farklilagsma goriilmiistiir.
Tukey testi sonucunda, lisans-yliksekokul diizeyinde egitime sahip katilimcilar ile
yiiksek lisans diizeyinde egitime sahip olanlar arasinda, lisans diizeyinde egitime
sahip katilimcilar lehine anlamli bir farklilasma oldugu goriilmiistiir. Ayrica yiiksek
lisans diizeyinde egitime sahip olanlar ile doktora diizeyinde egitime sahip olanlar
arasinda, doktora diizeyinde egitime sahip katilimcilar lehine anlaml bir farklilasma
oldugu goriilmiistiir. Bir baska ifade ile katilimcilarin, egitim diizeyleri lisans ve
yiiksekokul diizeyine c¢iktiginda, egitimin terfi i¢in O6nemli bir faktér oldugu
yoniindeki algilar1 gelismektedir. Bu alg1 yiliksek lisans diizeyinde ve doktora
diizeyinde daha da artmaktadir denilebilir. Kuskusuz, kamu personellerinde terfi i¢in
egitimin roliiniin oldugu muhakkaktir. Kamu personeli olan bir kisinin egitim
diizeyine gore kidem terfinin yapildig1 dikkate alindiginda, kamuda ve kamu
hastanelerinde ¢alisan personellerin terfi edebilmek i¢in egitim diizeylerini arttirma
yoniinde gii¢lii bir algiya sahip olmasi olagandir. Ozellikle son donemlerde kamu
hastanelerinde c¢alisgan lise ve On lisans diizeyindeki personelin oOnce lisans
egitimlerini tamamlamaya c¢alistiklari, ardindan da yiiksek lisans ve doktora

egitimleri ile terfi olanaklarini gelistirdiklerini sdylemek miimkiindiir.

Alan yazin incelendiginde, kamu hastanelerinde ¢alisanlarin terfilerinde
egitimin roliine iligkin akademik diizeyde bir c¢alisma veya arastirmaya
rastlanilamamistir. Dolayisi ile bu arastirmanin bulgular1 ile karsilastirilabilecek
baskaca bir veri bulunamamustir. Terfi egitim iliskisi, daha ¢ok ¢alisanlarin hizmet i¢i
egitimleri ile iligskilendirilmis ancak egitimin terfi i¢in Onemine iligkin arastirma
yapilmadig1 goriilmiistiir. Dolayis1 ile bu arastirma ¢alismasinda ulasilan bulgularin

ve ulasilan sonuglarin, alan yazina katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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Tablo 23: H, Hipotezine iliskin Bulgunun Katihmeilarin Demografik Ozellik
Bagimsiz Degiskenlerine Gore Farkhlasip Farklhilasmadigi

Anlamhhk
DEGISKENLER Frekans | Ortalama | Z [X’ Diizeyi (p)
18-25 Yas Arasi 31 141,88
YAS 26-35 Yas Arasi 187 140,13
36-45 Yas Arasi 97 149,60 - 1,123 0,891
46-55 Yas Arasi 13 147,09
56 Yas ve Ustii 1 171,00
Kadin 198 143,57
CINSIYET Erkek 131 R e 0,984
I\SEII;E:/[I Bek'ar 135 134,15 1744 ] 0,081
Evli 194 149,61
Cocuk Yok 158 133,95
1 Cocuk 82 144,41
SAHIP OLDUGU 2 Cocuk 70 144,59 ] 5578 0765
COCUK SAYISI |3 ooy 5 165,00 ’ ’
4 Cocuk 1 165,00
5 ve Ustii Cocuk 2 111,25
1l kogretim 6 171,00
Lise 60 135,92
IE)SIZTEI% Lisans/Yiiksekokul 183 148,82 - | 10,808 0,029
Yiiksek Lisans 45 114,27
Doktora 35 163,31
Saglik Idarecisi 1 167,00
Doktor 67 153,15
Dis Hekimi 0 0,00
Eczaci 3 171,00
L Hemsire 146 140,42
MESLEGINIZ - 6,917 0,438
Teknisyen 29 146,33
Tibbi Sekreter 28 139,05
Hastabakici/Hizmetli 12 181,00
Memur 20 135,67
Diger Saglik Personel 23 118,11
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1-5 Y1l Arasi 91 151,39
6-10 Y1l Arasi 90 129,80
HII‘%E\%TE';?I?;'IZ 11-15 Yil Arasi 82 147,14 - | 4923 0,295
16-24 Y1l Arasi 53 144,69
25 Y1l ve Uzeri 9 119,00
Kira 167 134,13
IKAMET ETTiGiNiz | LOman 4 217,25 R 0.103
KONUT KIME AIT | g o 4i Evim 111 151,50 ’ ’
Ailemle Oturuyorum 38 132,21
850-1.000 TL Arast 21 151,59
1000-2500 TL Arasi 13 13421
AYIL)%KngiUR 2500-3000 TL Arast 97 145,56 - | 3,100 0,541
3000-4500 TL Arast 15 164,92
4500 TL ve Ustii 83 147,80

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi g¢alisanlarinin motivasyonlar1 ile
terfileri arasmdaki iliskinin belirlenmesine yonelik yapilan, tek Orneklem
Kolmogorov-Smirnov Z testi sonucunda Sig. (p) degeri 0,414 bulunmustur.
p=0,414>0,05 oldugundan, “H;= Saglik ¢alisanlarinin terfileri ile motivasyonlari
arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir” hipotezi kabul edilmistir. Bir bagka ifade
ile terfi etmenin, IBEAH calisanlarinin motivasyonlarini arttiran bir faktdr oldugu

sOylenebilir.

Tablo 24: H; Hipotezinin Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov Testi le

Sianmasi
N=329
Ortalama 3,2389
Normal Parametreler
Std. Sapma 1,24761
H,= Saglik ¢alisanlarinin terfileri ile
Mutlak ,361
motivasyonlari arasinda anlamli bir iligki
En Asir1 Farkliliklar Pozitif ,208
bulunmaktadir.
Negatif -,361
Kolmogorov-Smirnov Z 5,668
Asymp. Sig. (2-tailed) ,0414
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H; hipotezine iliskin ulagilan sonucun, katilimcilarin demografik 6zellik
bagimsiz degiskenlerine gore farklilasip farklilasmadigi Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis H testleri ile smanmis, farklilasmanin bulundugu durumlarda

farklilasan demografik 6zellikleri belirlemek i¢in Tukey testi uygulanmistir.

Testler sonucunda, reddedilen “H;= Saglk c¢alisanlarinin terfileri ile
motivasyonlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir” hipotezine iliskin pozitif
bulgunun, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi,
meslek, meslekteki hizmet siiresi, oturduklar1 evin kime ait oldugu ve aylik gelir
diizeyi gibi demografik 6zellik bagimsiz degiskenlerine gore farklilasmadig: tespit
edilmistir. Katilimcilarin egitim diizeyi demografik 6zellik bagimsiz degiskeni ile
saglik ¢alisanlarmin terfileri ile motivasyonlar1 arasinda anlamli bir iligki olduguna
iligkin farklilagsma goriilmiistiir. Tukey testi sonucunda, lise, lisans-yliksekokul ve
yiiksek lisans diizeyinde egitime sahip katilimcilar ile doktora diizeyinde egitime
sahip olanlar arasinda, doktora diizeyinde egitime sahip katilimcilar lehine anlamli
bir farklilagsma oldugu gorilmiistiir. Bir baska ifade ile doktora egitim diizeyindeki
katilimeilarin, terfinin kendilerini motive ettigine yonelik algilarinin diger egitim
diizeyindeki katilimcilara gore daha fazla oldugu sdylenebilir. ilkdgretim diizeyinde
egitime sahip katilimcilarin terfi-motivasyon arasinda pozitif bir iliski olduguna
yonelik  diistinceleri, diger hi¢bir egitim  diizeyindeki katilimcilar ile
farklilasmamaktadir. Bu durumu, ilkogretim diizeyindeki katilimcilarm terfi yoniinde
bir beklenti i¢inde olmadiklar1 dolayis1 ile terfi sonucunda motivasyonlarmin

artacagma iliskin bir algilarinin olmadigz ile agiklamak miimkiindiir.

Alan yazin incelendiginde, kamu hastanelerinde calisanlarin terfilerinin
motivasyonlarini nasil etkiledigine iliskin ampirik calismaya rastlanmamistir. Ancak
cesitli sektorler basta olmak iizere, hizmet sektorii c¢alisanlarinin terfilerinin
motivasyonlar1 lizerindeki etkilerinin belirlendigi, ampirik ¢aligmalar goriilmiistiir.
Buna karsin alan yazinda saglik ¢alisanlarmin motivasyonlar1 iizerinde etkili olan

faktorlerin belirlendigi ampirik calismalar bulunmaktadir.

Bu c¢alismanin bulgular1 ile alan yazindaki benzer ¢alismalarmin bulgular1

karsilastirildiginda;
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Soykenar’1n147“Sag11k Isletmelerinde Personelin Motivasyonunu Etkileyen
Faktorler: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi” ¢alisanlarma yonelik gerceklestirdigi
arastirmasinda, hastane ¢alisanlarmin motivasyonlarinda terfinin, ekonomik motive
edici faktdrler arasinda oldugu sonucuna ulasmustir. Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi calisanlarinin terfiyi, ekonomik bir motivasyon araci olarak gordiikleri ve
bu algmin katilimcilarin tiim demografik 6zelliklerine gore farklilasmadigi sonucuna

ulagmustir.

Korkmaz’in'*, “Hastanelerde Doktor, Hemsire ve Ebelerin Motivasyonunu
Etkileyen Faktorler” baslikli arastirmasinda, 6rneklem grubunu olusturan ¢aligsanlarin
“%94,1’lik kismmin yiikselme olanaklarinin mesleki motivasyon i¢in 6nemli”

oldugunu diistindiikleri sonucuna ulasilmstir.

Altok’un'”® imalat ve hizmet sektorleri calisanlarina yonelik gerceklestirdigi
arastirmasinda, “calisanlarin basarilarinin karsiliginda terfi ve ylikselme olanaginin
taninmasimin motivasyon arttirdig1” sonucuna ulastig1 goriilmiistiir. Gerek imalat ve
gerekse hizmet sektorii calisanlarinin, terfinin motivasyonlarini arttirdigi yoniindeki

goriislerinde farklilagsma bulunmamaktadir.

Kilic ve Keklik’in'’, “Saglik Calsanlarmda Is Yasam Kalitesi ve
Motivasyona Etkisi Uzerine Bir Arastirma” baslikli ¢alismalarinda, terfinin saglik
calisanlarint motive eden faktorlerden biri oldugu ancak, 6nem siras1 bakimindan iist
siralarda yer alan bir faktor olmadigi sonucuna ulagilmistir. Nitekim Kili¢c ve Keklik’
in arastirmalarindan ulastiklar1 bu bulgu ile bu arastirma ¢alismasinin bulgular1 ayni
niteliktedir. IBEAH calisanlar1 da terfiinin kendileri i¢in motive edici bir faktor
oldugu ancak, motivasyon i¢in tek basmna yeterli ve dnemli bir faktdr olmadigi

goriilmiistiir.

147 Mehmet Soykenar, a.g.e., s5.74-106.

148 Seyhan Korkmaz, a.g.e., s5.68-69.

4 Tygba Altok, a.g.e., s3.150-151.
15()Recep Kilig, Belma Keklik, a.g.e., s.153.
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Tablo 25: H; Hipotezine iliskin Bulgunun Katihmeilarin Demografik Ozellik

Bagimsiz Degiskenlerine Gore Farkhlasip Farklhilasmadigi

.. ) Anlamhhk
Degiskenler Frekans | Ortalama Z X L.
Diizeyi (p)
18-25 Yas Arasi 31 130,22
YAS 26-35 Yas Arasi 187 124,42
36-45 Yas Arasi 97 119,55 - 2,517 0,642
46-55 Yas Arasi 13 143,08
56 Yas ve Ustii 1 60,00
Kadin 198 123,46
iNSi -0,159 - 0,873
CINSIYET Erkek 131 124,80
MEDENiI Evli 135 123,81
-0,37 - 0,970
DURUM Bekar 194 124,12
Cocuk Yok 158 126,33
1 Cocuk 82 120,91
SAHIP OLDUGU | 2 Cocuk 70 108,83
- 6,068 0,300
COCUK SAYISI 3 (;ocuk 5 154,00
4 Cocuk 1 154,00
5 ve Ustii Cocuk 2 58,00
[lkdgretim 6 174,10
Lise 60 114,17
EGITIiM
. ) Lisans/Y iiksekokul 183 121,67 - 14,274 0,006
DUZEYI
Yiiksek Lisans 45 112,57
Doktora 35 165,41
Saglik Idarecisi 1 70,00
Doktor 67 150,11
Dis Hekimi 0 0,00
Eczaci 3 158,50
L Hemsire 146 121,78
MESLEGINIZ - 18,391 0,169
Teknisyen 29 105,77
Tibbi Sekreter 28 117,42
Hastabakici/Hizmetli 12 156,45
Memur 20 95,21
Diger Saglik 23 102,91
MESLEKTEKi | 1-5 Y1l Arast 91 134,10 - 7,161 0,128

96




HIZMET YILINIZ | 6-10 Y1l Arast 90 124,99
11-15 Y1l Arasi 82 109,68
16-24 Y1l Arasi 53 130,23
25 Yil ve Ugzeri 9 91,63
i i 127,82
IKAMET Kira 167
ETTiGiNiZ Lojman 4 59,50
. 3,012 0,390
KONUT KiME | Kendi Evim 11 118,59
AlIT Ailemle Oturuyorum 38 111,13
850-1.000 TL Arasi 21 134,40
1000-2500 TL Aras1 113 112,57
AYLIK GELIR
.. . 2500-3000 TL Arasi 97 124,49 5252 0.262
DUZEYI
3000-4500 TL Arasi 15 124,85
4500 TL ve Ustii 83 136,42
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SONUC

Egitim bir bireyin kisisel gelisimini saglayabilmesi ve toplumsal statiistinii
arttirabilmesi i¢cin gerekli bir siire¢ ve faktordiir. Egitim, bireye toplumsal statiiniin
yani sira meslek kazandirmasi agisindan da onemli bir faktordiir. Calisma hayati
icindeki her birey, bulundugu is yerinde kariyer yapabilmek bir diger ifade ile terfi
edebilmek ister. Terfi ¢calisana, hem maddi hem de manevi kazanimlar saglamaktadir.
Ancak calisanlarin terfilerinde etkili olan ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Modern
yonetim anlayisinda terfiyi etkileyen pek cok faktor bulunmakla birlikte, egitim

calisanin terfisinde 6n kosul niteligindeki bir faktor olarak nitelendirilmektedir.

“Kamu Hastanelerinde Calisan Personelin Terfilerinde Egitimin Roli ve
Motivasyonlarma Katkisi: izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi”
baglaminda kamu hastanelerinde calisanlarin terfilerinde egitimin roliiniin ve
calisanlarin motivasyonlarina katkismin belirlendigi bu arastirma c¢alismasinda,
verilerin analizi sonucunda ulagilan bulgulara gore; egitimin IBEAH ¢alisanlarinin
terfilerinde etkili ancak yeterli bir faktor olmadigi, buna karsin terfinin ise ¢alisanlar1
motive edici bir sonu¢ dogurdugu sonucuna ulasilmistir. Kamu hastaneleri
baglaminda IBEAH ¢alisanlar, terfi igin egitimin gerekli olduguna inanmakta ancak,
terfide siyasi diisiince ve yonetime yakinligin daha etkili oldugu, dolayisi ile hastane
calisanlarinin terfisinde objektif degil subjektif kriterlerin uygulandigina inandiklar1

sonucuna ulagilmistir.

Arastirmanin bulgularina gore ulasilan sonuclar1 kisaca asagidaki sekilde

ifade etmek mimkiindiir.

IBEAH calisanlarmin; ‘siyasal yakinhk’ terfi i¢in en etkin faktdr olarak
goriildiigi dolayist ile terfilerde bireylerin siyasi diislincelerinin etkili oldugu
sonucuna ulasiimistir. Ayrica IBEAH calisanlarinin, gdrev yaptiklar: hastanede terfi
olanaklarmi smirli olduguna inandiklari, terfi i¢in egitimden ¢ok yOnetim ile iyi
iligskilerin etkili oldugu, yoniinde giiclii bir inanca sahip olduklari sonucuna
ulasilmistir. Ancak, IBEAH calisanlarinin, her ne kadar gorev yaptiklari kurumda
terfi etmede siyasi diisiince ve faktorlerin etkili oldugu yoniinde gii¢lii bir algilarinin

var oldugu goriilse de ‘egitimin’ de terfi etmede oldukcga etkili bir faktér oldugu
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yoniinde giiclii bir inanca sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Ulasilan bu sonucu
destekleyen bir baska bulgu ise, katilimeilarm “leri diizeyde egitimin terfide dnemli
bir faktér oldugu” Onermesine yliksek ortalama ile katilmalaridir. Dolayisi ile
IBEAH calisanlarinin yiiksek lisans ve doktora gibi ileri diizey egitimleri, terfi

etmede etkili faktorler olarak degerlendirdikleri sonucuna ulagilmistir.

IBEAH calisanlarinin terfi siirecinde bireyin performansi ve basarisinin &lgiit
olarak kabul edilmesi gerektigi yoniinde diisiinceye sahip olduklari, ancak calistiklar1
kurumda performansin terfi i¢cin bir kriter olarak degerlendirilmedigi sonucuna
ulasilmistir. Ancak IBEAH calisanlarmm, calistiklar1 kurumda terfi dlgiitlerinin
subjektif Olciitler oldugu, egitim, basari, performans ve benzeri objektif kriterlerin
terfi slirecinde yeterince dikkate alinmadigi yoniinde giiglii bir algiya sahip olduklar1
sonucuna ulasilmistir. Bu bulguyu destekleyen baska bulgular ile IBEAH
calisanlarinin gorev yaptiklar1 kurumda terfi kriterlerinin objektif olmadig, terfide
egitimin Oncelikli kriter olarak degerlendirilmedigi ve daha diisiik egitim diizeyine
sahip kisilerin de (liyakat dikkate alinmadan) terfi ettirildigine inandiklar1 yoniinde

giiclii bir diisiinceye sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

IBEAH calisanlarinin, yiiksek egitimli kisilerin daha hizli terfi edebilecekleri
ancak, siyasi diislincesi mevcut kosullar ile uyumlu ve hastane yonetimi ile iliskileri
giiclii olanlarin da hizli terfi edebilecekleri yoniinde giiclii bir algiya sahip olduklar1
sonucuna ulagilmistir. Ayrica arastirmaya katilanlarin, ayni egitim diizeyindeki kadin
ve erkek saglik calisanlarinin terfide esit sansa sahip olmadiklari, cinsiyet
ayrimciliginin var olduguna yonelik bir algiya sahip olduklar1 sonucuna ulagilmistir.
Yine calisanlarin, terfide mesleki bilgi ve tecriibenin etkili bir kriter olarak
degerlendirilmedigi, mesleki bilgi ve tecriibesi yiiksek olanlarin daha hizli terfi

etmedigine inandiklari sonucuna ulasilmistir.

Bilindigi lizere calisanlarin terfisinde egitim kadar 6nemli bir diger faktor de
meslekteki veya kurumdaki hizmet siiresidir. Kidem olarak da tabir edilen hizmet
siiresi, pek ¢ok durumda terfi i¢cin 6nemli ve Oncelikli bir kriter olarak kabul
edilmektedir. Buna karsm arastirmaya katilan IBEAH calisanlarmmn, calistiklar:
kurumda kidemin terfi i¢in etkili bir faktor olmadig1 yoniinde gii¢lii bir algiya sahip

olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Yine arastirmaya katilan IBEAH calisanlar1 arasinda,
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bireyin kisisel gelisiminin de terfide hizlandirict etkiye sahip bir faktér olmadig:

yoniinde gii¢lii bir alginin var oldugu sonucuna ulasilmstir.

Tiim bulgular dogrultusunda Izmir Bozyaka Egitim ve Arastrma Hastanesi
calisanlarinin ¢alistiklar1 kurumda terfide egitim, kidem, liyakat, performans gibi
objektif faktorlere onem verilmedigi, ayrica calistiklar1 kurumda terfi kosullarmin
acik, belirgin ve anlasilir olmadig1 yoniinde giiclii bir algiya sahip olduklar1 sonucuna

ulagilmistir.

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarmin terfilerinde egitimin
rolii ve etkinliginin belirlenmesine yonelik yapilan, tek orneklem Kolmogorov-
Smirnov Z testi sonucunda, Ho= Saglik calisanlarin terfileri ile egitim faktorii
arasinda anlamli bir iliski yoktur hipotezi reddedilmistir. Dolayis1 ile IBEAH
calisanlarinin egitim ile terfi arasinda gii¢lii ve anlamli bir iliski olduguna inandiklar1
ancak, calistiklar1 kurumda terfi i¢in egitimin etkili bir faktéor olarak

degerlendirilmedigi yoniinde bir inanca sahip olduklar1 sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi,
meslek, meslekteki hizmet siiresi, oturduklar1 evin kime ait oldugu ve aylik gelir
diizeyi gibi demografik 6zellik bagimsiz degiskenlerine gore farklilasmadig: tespit
edilmistir. Buna karsmn IBEAH calisanlarinin terfi ile egitim arasinda bir iliski
oldugu yoniindeki diisiincelerinin, katilimcilarin egitim diizeyi demografik 6zellik
bagimsiz degiskeninde farklilastigi gorilmiistiir. Tukey testi sonucunda, lisans-
yiiksekokul diizeyinde egitime sahip katilimcilar ile yiiksek lisans diizeyinde egitime
sahip olanlar arasinda, lisans diizeyinde egitime sahip katilimcilar lehine anlamli bir
farklilasma oldugu goriilmiistiir. Ayrica yiiksek lisans diizeyinde egitime sahip
olanlar ile doktora diizeyinde egitime sahip olanlar arasinda, doktora diizeyinde
egitime sahip katilimcilar lehine anlamli bir farklilasma oldugu goriilmiistiir. Bir
baska ifade ile katilimcilarm, egitim diizeyleri lisans ve yiliksekokul diizeyine
ciktiginda, egitimin terfi i¢in onemli bir faktor oldugu yoniindeki algilar1 gelistigi

sonucuna ulagilmistir.
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Egitimin c¢alisanlarin motivasyonlar1 {izerindeki etkileri ve motivasyon ile
performans arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik verilerin analizi sonucunda

ulagilan bulgulara gore;

Calisanlarin  motivasyonlarmin  arttiginda, bu motivasyon artisinin
performansa ve dolayisi ile 1§ verimine pozitif katki saglayacagi yoniinde giiclii bir
algt ve inancm var oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastrmaya katilan IBEAH
calisanlarinin, hemsire ve doktorlarmm birlikte motivasyonlarinin artmasinin is
verimini olumlu etkileyebilecegi yoniinde bir algiya sahip olduklari, buna karsin
hemsirelerin motivasyonlarmim artmasinin doktorlara goére daha zor oldugu

goriisiinde olduklar1 sonucuna ulagilmistir.

Arastirmaya katilanlarm, motivasyonlar1 arttiginda, ¢alisma kosullar1 zorlassa
bile yorgunluk hissetmedikleri yoniinde ortak bir diisiinceye sahip olduklari, buna
karsin 1s yliklerinin artmasinin motivasyonlarin1 olumsuz olarak etkileyecegi
goriisiinde olduklart sonucuna ulasilmigtir. Dolayis1 ile motivasyonun artmasi
durumunda calisma kosullarina bagli sikayetler azalmakla birlikte, motivasyonu
destekleyici (terfi, maas artigi, ikramiye, prim, izin, vb.) faktorler uygulamaya
konulmadiginda, is yiikii artis1 ¢alisanlarda motivasyon azaltici bir etki yaratacagi

sonucuna ulagilmistir.

Arastirmaya katilanlarin formel egitimin motivasyonu arttirdigi yoniinde
pozitif bir algiya sahip olduklari, dolayis1 ile kurum biinyesinde ve/veya disinda,
calisanlarin terfisine olanak saglamaya yOnelik yiriitillen egitim programlarmin,
calisanlar1 motive edecegi sonucuna ulasilmistir. Motivasyon artisinin egitimle
biitiinlesmesi gerektigi, aksi taktirde motivasyon artisinin performans artisi olarak ise
yansimayacagi ydniinde IBEAH ¢alisanlarinda pozitif bir alginin oldugu sonucuna

ulagilmistir.

Egitim ve terfinin ¢alisanlarin motivasyonlar1 lizerindeki etkilerine iliskin
bulgular degerlendirildiginde, mesleki egitimin ¢alisanlarda motivasyonu arttirdigi
ve dolayist ile terfide etkili bir faktdr oldugu yoniinde IBEAH c¢alisanlarinmn pozitif

bir algiya sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir.
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Bozyaka Egitim ve Arastrma Hastanesi ¢alisanlarinin motivasyonlar1 ile
terfileri arasmndaki iliskinin belirlenmesine yonelik yapilan, tek Orneklem
Kolmogorov-Smirnov Z testi sonucunda, “H;= Saglik calisanlarimin terfileri ile
motivasyonlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.
Bir baska ifade ile terfi etmenin, IBEAH ¢alisanlarmin motivasyonlarmi arttiran bir

faktor oldugu sonucuna ulasilmistir.

Hipoteze iliskin elde edilen pozitif bulgunun, katilimcilarm yas, cinsiyet,
medeni durum, sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi, meslek, meslekteki hizmet siiresi,
oturduklar1 evin kime ait oldugu ve aylk gelir diizeyi gibi demografik ozellik
bagimsiz degiskenlerine gore farklilasmadig tespit edilmistir. Katilimcilari egitim
diizeyi demografik 6zellik bagimsiz degiskeni ile saglik ¢alisanlarinin terfileri ile
motivasyonlar1 arasinda anlamli bir iliski olduguna iliskin farklilagsma gorilmiistiir.
Tukey testi sonucunda, lise, lisans-yiiksekokul ve yliksek lisans diizeyinde egitime
sahip katilimcilar ile doktora diizeyinde egitime sahip olanlar arasinda, doktora
diizeyinde egitime sahip katilimcilar lehine anlamli bir farklilasma oldugu
goriilmiistiir. Bir bagka ifade ile doktora egitim diizeyindeki katilimecilarin, terfinin
kendilerini motive ettigine yonelik algilarmin diger egitim diizeyindeki katilimcilara
gore daha fazla oldugu soylenebilir. [lkdgretim diizeyinde egitime sahip
katilimeilarin  terfi-motivasyon arasinda pozitif bir iliski olduguna yonelik
disiinceleri, diger higbir egitim diizeyindeki katilimcilar ile farklilagsmadigi

goriilmiistiir.

Arastirma verilerinden elde edilen bulgular dogrultusunda, basta arastirma
evreni izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi olmak iizere, Tiirkiye deki
kamu hastanelerinde c¢alisanlarin e§itimi terfi i¢in asli bir faktér ve zorunluluk olarak
kabul ettikleri, buna karsin calistiklar1 kurumda ve dolayist ile kamuda terfi i¢in
objektif kriterler yerine, siyasi diisiince, tanidik-akraba-arkadas iliskileri, yonetimle
uyum ve iyi iligkiler, vb. gibi nepotik (siyasi yakinlik) ve subjektif kriterlerin etkili

oldugu diisiincesine sahip olduklar1 sonucuna ulagilmistir.

Arastirma verilerinin analizinden ulagilan sonuglara gore; Izmir Bozyaka

Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarina su 6neriler sunulmustur;
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e Her ne kosulda olursa olsun egitimin, yasam boyu gerekli ve devam eden
bir siire¢ oldugu unutulmamali ve terfi i¢in olmasa da kisisel gelisim ve
meslegin gereklerini daha 1y1 yapabilmek i¢in vazgecilmez bir faktér oldugu

g0z Oniine alinarak siirdiirtilmelidir.

e Egitim calisanlar kariyer gelisimleri ve terfileri i¢in asgari ve zorunlu
kriter olarak kabul edilmeli ve kamuda da c¢alisanlarin terfileri i¢in basta
egitim olmak iizere, performans, basar1 gibi objektif kriterler uygulanmalidir.
Bu baglamda kamu personel politikalarinin ve terfi kosullarinin, cagin
gerekleri ve modern yonetim ve insan kaynaklari anlayisma gore yeniden

diizenlemesi gerekmektedir.

e Acik, belirgin ve anlasilir terfi kosullarinin ve siireglerinin, calisanlarin
motivasyonlarini yiikseltecegi ve dolayisi ile performans artis1 ile birlikte is
verimliligi ile hizmet kalitesini de arttiracagi dikkate alinmalidir. Bu nedenle
kamu kuruluslarinda da terfi kosullar1 ve siire¢lerinin, her calisan icin acik,

anlasilir ve belirgin olmas1 gerekmektedir.
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Ek -1: ARASTIRMA ANKET FORMU

KAMU HASTANELERINDE CALISAN PERSONELIN TERFIiLERINDE
EGITIMIN ROLU VE MOTIiVASYONLARINA KATKISI: iZMiR
BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI

Sayin Katihmci,

“Kamu Hastanelerinde Calisan Personelin Terfilerinde Egitimin Rolii ve
Motivasyonlarina Katkis1” nin belirlenmeye calisilacag: yiiksek lisans tez calismasi,
bu anket formuna vereceginiz bilgilerin degerlendirilmesi dogrultusunda
gerceklestirilecektir. Bu anketin amacma ulasabilmesi ve gergekci sonuclar
verebilmesi sizlerin anketi dogru ve eksiksiz doldurmaniza baglidir. Bu nedenle
anket formunu o6zenle doldurmanizi rica ederim. Ankete ad, soyadi gibi kisisel
bilgilerinizin yazilmasina gerek yoktur. Cevaplariniz gizli tutulacaktir. Katiliminiz
icin tesekkiir ederim.

ilknur CETIN

1. BOLUM: Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Sorular (Asagidaki
size ait sorular1 geregi gibi doldurunuz)

1.1. Yasiniz

a)18-25 b)26-35 €)36-45 d)46-55 e) 56+

1.2. Cinsiyetiniz

a) Kadin b)Erkek

1.3. Medeni durumunuz

a)Bekar b) Evli

1.4. Sahip oldugunuz cocuk sayisi

a) Cocuk Yok b) 1 Cocuk ¢) 2 Cocuk d) 3 Cocuk
e) 4 Cocuk f) 5 ve Ustii

1.5. Egitim durumunuz

a) [Ikogretim b) Lise ¢) Lisans - Yiiksekokul d) Yiiksek Lisans
e) Doktora
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1.6. Mesleginiz

a) Saglik idarecisi  b) Doktor  ¢) Dis Hekimid) Eczaci

e) Hemsire f) Teknisyen g) Tibbi Sekreter

h) Hastabakici/Hizmetli i) Memur

j) Diger saglik personeli (Diyetisyen, Biyolog, Fizyoterapist, Psikolog, Sosyal
Hizmet Uzmant,............ )

1.7. Meslekteki Hizmet Yilimiz

a) 1-5yil b)6-10yil  ¢) 11-15y1l d) 16-24 y11 e) 25 y1l ve tizeri
1.8. Oturdugunuz Konut Kime Ait

a)Kira b) Lojman  ¢) Kendi evim d) Ailemle birlikte oturuyorum
1.9. Aylik Gelir Diizeyiniz

a) 850-1.000 TL aras1 b) 1.000-2.500 TL aras1 ¢)2.500-.3.000 TL aras1
d)3.000- 4.500 TL aras1 €)4.500 TL ve tistii

2. BOLUM: Egitim Faktoriinin Calisanlarmn Terfileri Uzerindeki Roliiniin

Degerlendirilmesi.

Anketin bundan sonraki boliimiinde yer alacak sorularin, derecelendirme sistemine
gore cevaplandirilmasi gerekmektedir. Liitfen sorulan sorulara, 1 ile 5 arasinda
sunulan derecelendirme notu diizeyini dikkate alarak cevap veriniz.

Cogunlukla

Katilmiyorum Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum

Calistigimiz kurumda terfi kosullari agik ve
anlasilir olarak belirlendigine,

Calistigimiz kurumda terfi stirecindeki
etkili faktorlerin, kisisel basari ve
performans olmasi gerekmektedir.

Calistigimiz kurumda terfi olanaklar1
sinirlidir.

Calistigimiz kurumda terfi edebilmek i¢in
liyakat, kidem ve performans gibi dlgiitlere
6nem verilmektedir.

Calistiginiz kurumda terfi 6lgiitleri,
stibjektif dlgiitlerdir.

Calistigimiz kurumda egitim diizeyi yiiksek
olanlarin daha izl terfi edebilecegine,

Calistigimiz kurumda kisisel gelisimi
yiiksek olanlarin daha hizli terfi edecegine,

113

Cogunlukla
Katiiyorum




Cogunlukla
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Cogunlukla
Katiliyorum

Calistigimiz kurumda mesleki bilgi ve
becerisi yiiksek olanlarin daha hizli terfi
edecegine,

Calistigimiz egitimin terfi etmemde etkili
faktor olduguna,

10.

Calistiginiz kurumda egitimin
performansimz etkiledigine,

11.

Kamu hastanelerinde terfi i¢in objektif
degil neopotik (siyasal yakinlik) kriterlerin
uygulandigina,

12.

Calistiginiz kurumda terfide, egitime dnem
verilmedigi,

13.

Calistigimz kurumda egitimli baylarin
daha hizli terfi ettigine

14.

Calistigimiz kurumda egitimli bayanlarin
daha hizli terfi ettigine,

15.

Calistiginiz kurumda egitimli bay ve
bayanlarin terfilerinde herhangi bir fark
olmadigina,

16.

Calistiginiz kurumda egitimliler ile hizmet
siiresi ¢ok olanlarin terfileri arasinda fark
olduguna,

17.

Calistiginiz kurumda ileri diizeyde
egitimin terfide 6nemli bir faktdr olduguna

18.

Calistigimiz kurumda terfi igin yonetimle
olan iligkiler egitim faktoriinden daha
6nemli olduguna

19.

Calistiginiz kurumda terfi igin performans
faktoriiniin daha dnemli olduguna

20.

Calistiginiz kurumda galiganlarin
terfilerinde siyasi diisiincenin daha etkin
olduguna,

21.

Calistigimiz kurumda terfi i¢in kidem
faktorii daha 6nemlidir.

22.

Calistigimiz kurumda formal egitimin terfi
edilmesinde motivasyonu arttirdigina,

23.

Calistigimiz kurumda mesleki egitimin
motivasyonumu arttirip terfi etmemi
kolaylastirdigina,

24.

Calistiginiz kurumda motivasyonun
artmasinin egitimle biitiinlesmediginde is
performansina olumsuz yansidigina,

25.

Calistigimiz kurumda saglik hizmetlerinde
motivasyon arttiginda yorgunlugumu
hissetmedigime,

26.

Calistigimiz kurumda hemsire ve
doktorlarin birlikte motivasyonlarmimn
artmasinin i verimini olumlu
etkileyebilecegine,

27.

Calistiginiz kurumda hemsirelerin
motivasyonlarinin artmasimnin doktorlara
gore daha zor olduguna,

28.

Calistigimiz kurumda is yiikiiniin fazla
olmasinin motivasyonumu etkilemedigine

Ankete katkilariniz ve gosterdiginiz ilgi icin tesekkiir ederim.
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