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GIRIiS
Toplumlarin afetin yikici etkilerinden kurtulmasi igin sahip olduklari en biiyiik giivence
bu gibi durumlara hazirlikli olarak karsilasacaklari zararin azaltilmasidir. Hastaneler
afetlere kars1 diger kurumlardan daha donanimli ve hazirlikli olmak zorundadirlar. Ciinkii

afet yonetiminde kritik ve 6nemli bir yere sahip olduklar1 gibi ister doga isterse teknoloji

kaynakli tiim olaylarda insan saglig1 dogrudan veya dolayli olarak etkilenmektedir.

Motivasyon genel olarak dort 6zelligi ile tanimlanmaktadir. Birincisi; motivasyonun
kisisel bir olgu oldugu bu sebeple her insandan insana degisiklik gdsterecegi ve biitiin
motivasyon teorilerinin ilk basamaginda bu degisikligi vurgulamak oldugudur. ikincisi;
motivasyonun genel olarak bir maksat olarak goriilmesi ve motivasyonun g¢alisanlarin
kontrolii dogrultusunda oldugunun varsayilmasidir. Ugiinciisii; motivasyonun ¢ok yonlii
oldugudur. insanlar1 neyin aktif hale getireceginin bilinmesi gerekmektedir. Dérdiinciisii
ise motivasyonun bir performans ve davranis olmadigidir. Motivasyon bireyi distan ve
icten etkileyen giiclerle baglantilidir. Motivasyon siirecinde ise Once bireyin davranisi
aktiflesir ve birey kendisine birtakim amaglar belirler. Daha sonrasinda ise birey hedefe
dogru davraniglarda bulunur. En sonunda ise birey hedefine vararak gereksinimleri
saglanir. Motivasyon bir siirectir ve genellikle hedefe dogrudur. Motivasyon bireyin

hedefe yonelmesini ve harekete gecmesini saglamaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetlerinin tiirlii unsurlarinin, olusturulan ve kabul
edilen standartlara ne derece uygun oldugudur. Kalite felsefesi ise uluslararas1 kabul
goren standartlar ile hastanin gereksinimleri dogrultusunda saglik kurumunun tibbi ve
idari birimlerini daha iyi hale getirip, devamli gelismesini saglamak, birimleri arasi
iletisim ve 1is birligi ile kuruma entegre bir organizasyon olusturmaktir. Saglik
hizmetlerinde kalite; s6z verilen zamanda, etkin (giincel bilimsel gereklere uygun), etkili
(en az atikla), giivenli ve emniyetli (hasta ve hasta yakinlarin1 ve kurum ¢alisanlarin
risklerden koruyan), adil (dil, din, irk, mezhep, renk, kiiltiir ayirim1 yapmadan), hasta ve

hasta yakinini esas alan hizmet olarak tanimlanmaktadir.

Tiim bunlarin 15181nda saglik sektoriinden aldigimiz hizmetin kaliteli oldugunu anlamak
icin niteliksel veriler ile birlikte niceliksel verilere ihtiyacimiz bulunmaktadir. Bunun
sebebi 0zel, kamu ve iiniversiteye bagh saglik kurumlarinda verilen saglik hizmetlerinin

karsilastirilabilmesi, hatta Olctilebilmesi gerekliligidir. Bu sayede kurumlar verdikleri



hizmetin ne derece kaliteli oldugunu sayisal degerler ile net bir sekilde goriip bu
dogrultuda kurumun verdigi hizmet politikalarinda ve isleyisinde birtakim degisiklik ya

da iyilestirmeler yapabilmelidir.



BOLUM 1: SAGLIK HiZMETI VE SAGLIK HiZMETLERINDE
KALITE

1.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavramlar

Saglik kavrami; sosyal, ekonomik, kiiltiirel, siyasal yonden icerigi degisiklik gdsteren ve
gelisen bir kavramdir (Ates, 2013: 5). Gegmisten bugiine kadar saglik kavramiyla ilgili
cesitli tanimlamalar (Akkavak, 2018: 4) yapilmasina ragmen genel kabul gérmiis olan
tamim Diinya Saglhk Orgiitiiniin (DSO) yapmis oldugu tanimdir. Diinya Saglk Orgiitii
saglig1 “sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmamasi degil ayrica bedensel ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik durumunun olmasi” olarak tanimlamaktadir (Dogan, 2019:

27).

Saglik kavramimin genis igerigi nedeniyle sagligi subjektif ve objektif olarak saglik
kavramini incelemek kavramin daha iyi anlasilmasina yardimci olur. Saglik kavramina
subjektif olarak degerlendirildiginde, bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden kendisini
iyi hissetmesi ve algilamasidir. Fakat subjektif olarak bireyin kendini iyi hissetmesi hasta
olmadig1 anlamina gelmedigi gibi, kendini iy1 hissetmemesi de hasta oldugu anlamina
gelmez. Bu nedenle yaniltici olabilir. Saglik kavramina objektif olarak bakildiginda ise;
yapilan tiim tani testlerinin sonuglaria ve doktor muayenesine gore hastaligin olmamasi
durumudur. Bu nedenle, bireyin objektif ve subjektif olarak saglikli olmasi durumunda
bireyin saglikli oldugu ifade edilebilir (Bolsoy ve Sevil, 2010: 79). Saglik kavramina etki
eden temelde dort etken bulunmaktadir. Bu etmenler; kalitim, davranis, ¢cevre ve saglik
hizmetleri seklinde siralanabilir. Bu etmenlerin birbiri ile etkilesimi bulunmaktadir.
Ayrica toplumsal sagligi etkileyen etmenler igerisinde niifus, ekolojik denge, ruh sagligi,
kiltiirel sistemler ve dogal kaynaklar; duygusal, ruhsal ve fiziksel ¢cevre sayilabilir (Ates,

2013: 2).

Saglik insanlarn ve toplumlarin her dénemde birinci énceligi olmustur. Insanoglunun
daima ilk amaci, hayatta kalmak, ikinci amaci ise hayatini saglikli bir sekilde idame
ettirebilmektir. insanin hayatta kalabilmesi i¢in en énemli ihtiyacinin saglik oldugunu
vurgulayan Diinya Saglik Orgiitii de yaptig1 saglik taniminda sagligi bir ihtiyag olarak

belirlemistir. Her yonden bir iyi olma hali olan sagligin algilanisi insandan insana



degisiklikler gostermektedir. Insanlar saglik kavraminin ne kadar énemli oldugunu ancak
hastalik halinin kendilerine zarar vermeye baslamasindan itibaren anlarlar. Hastalig1
saglik personelleri, insanin degerlerindeki negatif yonli bozulmalar olarak
tanimlamaktadir (Istk, 2012:11). Diinya Saglik Orgiitii sagligin algilama boyutunu da éne
cikartarak sagligin tarifini, bireyin ruhsal, sosyal ve bedensel olarak en iyi olma hali
olarak yapar. Buradaki ruhsal ve sosyal iyi olma, bireyin kendini iyi hissetmesi ve sosyal
iliskilerde bulundugu toplumun diger bireyleri ile memnun bir sekilde yasamasidir.
Bireyin hayatinda bu sekilde bir memnuniyet hissi yasamasi onun ruhsal ve sosyal a¢idan

saglikli olmasini saglayacaktir (Akin, 2007:15).
1.2. Saghk Hizmetlerinin Amaci ve Ozellikleri

Saglik hizmetinde temel amag, toplumun saglik yapisinin korunmasi ve saglik kalitesinin
yiikseltilmesi, hastaliklardan korunma, hastalanan bireylere uygun tedavi yontemlerinin
saglanmasi ve toplumu olusturan bireylerin baskalarina bagimli olmadan yasamalarini

stirdiirmesidir (Marsap vd., 2010: 313).

Kaliteli saglik hizmet sunumunda, saglig1 bozulan bireylerin iyilesmesini saglamak i¢in
en kisa stirede ve kolay saglik hizmetlerine ulasilabilmelerini saglamak, tani, tedavi ve
bakim siireclerinde hizmet sunumunda kaliteli, tam ve zamaninda hizmetin verilmesi,
saglik hizmetleri sunumunda tibbi etik ilkelerine uygun tutum ve davranislar igerisinde
olmak, hasta ve yakinlarina kars1 her daim, nazik, giiler yiizlii, sabirli ve anlayisli olmak
kaliteli hizmet sunumunun gostergeleridir (Yurtsever, 2015: 8). Ayrica, bireylerin esit
kosullarda saglik hizmeti sunulmasi ve koruyucu saglik hizmetleri ile hastalanmadan
once bireylerin sagliklarini korumak yoniinde dnlemler almak (Kumbasar, 2016: 8),
hastaliklarin erken tespit edilmesi ve uygun tedavi yontemlerinin kullanilmast ve en
onemlisi hastaliklarin 6nlenmesi i¢in tedbirlerin alinmasi ve toplumda saglik bilincinin
olusturulmasidir (Altindis, 2018: 6). Bdylelikle, saglik hizmetlerinin standartlarinin
yiikselmesi saglanabilir. Bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden sagliklarinin korunmasini
saglamak, toplumda saglik bilincini arttirmak, toplum igin olusacak tehlikelerin
olusmadan onlenmesi, hasta ve sakat olan bireylerin iyilestikten sonra sosyal yasama

uyumlarinin saglanmasi saglik hizmetlerinin temel amacidir (Kumbasar, 2016: 8).

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri, diger hizmet sektorlerine gore farkliliklar igerir (Ath ve

Yiicel, 2018:5). Saglik hizmetlerinde siirecler oldukg¢a karmasiktir, ¢iktilarin



tanimlanmast ve degerlendirilmesi zordur. Saglik hizmetlerinde isler acildir ve
ertelenemez, hata kabul etmez, uzmanlik diizeyi oldukga yiiksektir ve profesyonellesmek
onemlidir (Altindis, 2018: 6). Ayrica saglik hizmetleri emegi yogun soyut hizmetlerdir.
Saglik hizmetlerinde hizmeti alanlar ve hizmeti verenler bir¢ok acidan birbirine
bagimlidir (Ates, 2013: 6). Genel anlamda saglik hizmetlerinin 6zellikleri su sekilde

siralanabilir;

- Dissalliklar yaymasi: Saglik hizmetinin boyutu net bir sekilde tespit edilemedigi i¢in
fiyatlanmas1 zor bir etkidir. Bu var olan etki negatif ya da pozitif olarak goriilebilir
(Saymm, 2011: 22). Ornegin; bulasict hastaliklar1 6nlemek igin asilama hizmeti
verilmektedir. Yapilan as1; sadece as1 yapilan kisiyi degil, toplumun tamamini etkileyen
nitelikte fayda saglamaktadir. Bu durum pozitif digsalliga ornektir. Sosyal fayda 6zel
faydadan daha yiiksektir (Gengoglu, 2017: 3).

- Kamusal mal kavrami ile ilintisi: Saglik hizmetleri yar1 kamusal mal o6zelligi
tagimaktadir. Yar1 kamusal mal hizmeti alan; kisiye 6zel fayda saglarken, tiiketimi ile

topluma dissal fayda saglamaktadir (Gengoglu, 2017: 3).

- Erdemli mal kavramu ile ilintisi: Daha once de belirtildigi lizere saglik hizmetleri dis
faydasi yiiksek bir hizmettir, maliyeti yliksektir ve erdemli mal olarak tanimlanir. Kamu
yatirimina gerek duymaktadir. Toplumun saglik ve refah dilizeyini bu durum

etkilemektedir (Saracoglu ve Oztiirk, 2017: 298).

- Olgek ekonomisini gerektirebilmesi: Niifusa bagl olarak saglik kurumlarmin sayisi
sinirli miktarda artmaktadir. Olgek ekonomisinin gerceklesebilmesi i¢in, saglik kurulusu
basina diisen hasta sayisinin yiiksek oranda olmasi gerekmektedir. Bu durum rekabete ve

tekelcilige zemin hazirlamaktadir (Sayim, 2011: 22).

- Uretim seklini ve miktarimi belirleyen otoritelerin varligi: Devlet; saglik hizmeti
sunuculart ile kurumlar1 denetim, belgelendirme ve siirlamalara tabi tutar. Bu nedenle
piyasada tutunma, girme ve ¢ikma g¢ogu sektorlere gore daha zordur. Ayrica; saglik
hizmeti Ureticilerinin (ilag ve cihaz) iiretim miktar1 ve sekli hususunda devlet kurallarinin
disinda uluslararasi standartlara bagl kalma zorunlulugu mevcuttur. Devlet 6zel, kamu
kurum ve kuruluslarin1 denetler, uygunsuzluklarin tespiti halinde gerekli miidahalede

bulunur.



- Bilgi asimetrisi faktorii: Bilgi asimetrisi, taraflardan birinin ya da birkaginin diger birey
veya bireylerden daha fazla bilgi diizeyine sahip olmasidir. Bu durumda birbirlerini
etkileme ve yonlendirme imkani bulunmaktadir. Iktisadi etkinligin ve rekabet

kosullarmin azalmasina sebep olmaktadir (Saragoglu ve Oztiirk, 2017: 300).

- Belirsizlik altinda segim faktorii: Saglik hizmetlerinde; hizmeti arz eden kisi ile talep
eden kisi arasinda bilgi asimetrisi bulunmaktadir. Saglik hizmetini talep eden hasta ¢ok
az bilgiye sahip oldugu i¢in hizmeti alip almama konusunda kararsiz kalmaktadir. Bu

durum hasta aleyhine asimetriktir (Sayim, 2011: 23).

- Hastalik risk durumunun ve tiiketiminin onceden tespit edilememesi: Saglik hizmetinin
hangi zamanda alinacagi onceden bilinemez, bu nedenle saglik hizmeti depolanamaz.
Saglik hizmetine ihtiyag ne zaman ¢iktiysa o zaman iretilmesi ve tiketilmesi
gerekmektedir. Saglik hizmetleri talebi yaz veya kis aylarinda meydana gelen salginlarin
siddetine gore degisiklik gostermektedir. Bolgede yasanan bir dogal afet, salgin gibi
durumlar da saglik hizmetinin talebinin artmasina neden olmaktadir (Ath ve Yiicel, 2018:

5).

- Tiiketim seviyesinde toplumsal iist ve alt simrlarin bulunmasi: Sagliksiz kisilerin
yasadig1 toplumlarda saglikli kisilerin de sagliklarinin bozulma olasilig1 yiiksek
diizeydedir. Kaynaklarin yiiksek oranda saglik hizmetlerine aktarilmasi diger sektorlere
(gtivenlik sektorli, egitim sektorli, gida sektorii, barinma gibi) kaynak aktarimini
etkileyecektir. Bu nedenle smirlarin, dagilimlarin belirlenmesi biiyikk onem arz

etmektedir (Sayim, 2011: 23).
1.3. Saghk Hizmetlerinin Gruplandirilmasi

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi amaghi saglik hizmetleri ve
rehabilitasyon amacgh saglik hizmetleri olarak ii¢ temel baslikta asagida sunulmaktadir

(Ceyhan, 2007: 12).
1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, toplumlarin sagliklarinin korunmasini, hastalik durumlarinin
onlemesini ve salgin hastaliklarin yayilmasinin O6nlemesi amaciyla verilen saglik
hizmetidir. Bireylerin gelir diizeyine bakilmadan herkesin bu hizmetten yararlanmasi

saglanir. Bu hizmetler devlet tarafindan verilir. Devlet; bireylere yeterli, esit ve hizli bir



sekilde saglik hizmetinin verilmesini saglar (Bas, 2017: 22). Koruyucu saglik hizmetleri
toplumlar1 bulasic1 hastaliklardan korur. Bulasici hastaliga ek olarak olusabilecek can
kaybini, liretim ve verim kaybini, maliyetlerin azalmasini ve hastanelere olan yi1gilmalari
onler (Celikay ve Glimiis, 2010: 184). Bu nedenle koruyucu saglik hizmetleri sunumuna
oncelik verilmelidir. Korumanin tedaviden daha etkili ve diisiik maliyette oldugu gergegi
unutulmamalidir. Koruyucu saglik hizmetleri; aile planlamasi, ana-¢ocuk sagligi, aile
hekimleri, verem savas dispanserleri ve aile planlamas1 merkezleri gibi birinci basamak
saglik kuruluslarinda verilir. Bu verilen saglik hizmetleri; bireye ve cevreye yonelik

koruyucu hizmetler olarak ikiye ayrilir (Yiiksel, 2015: 9).

Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri: Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri;
saglik meslek tiyelerinin (hekim, hemsire, saglik memuru vb.) yiiriittiigii hizmetlerdir. Bu
hizmetler ise ilagla koruma, bagisiklama, erken tani, kisisel hijyen, beslenmenin
diizenlenmesi, anne-cocuk sagligi ve aile planlamasi, sagliga zararli aliskanliklarla
miicadele, saglik egitimidir (Ergun, 2010: 44). Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri

asagida acgiklanmistir.

- Bagisiklama: Asilama yoluyla bireyin bir hastaliga kars1 korunma siirecidir. Bulasici
hastaliklara karsi diren¢ gelismesi asinin bulunmasiyla ilgili olabilmektedir. As1
sayesinde viicut dogal savunma sistemleriyle ortak calisir ve bireylerin enfeksiyonlara

yakalanma riskini azaltir.

- Erken tani: Erken tani tedavinin basarili olmasi i¢in hastaliklarin erken donemde teshis
edilmesi, tedavilerin basarili, kolay ve diisiik maliyetle olmasini saglar. Kanser, giiriiltiiye
bagl isitme kaybi, tiiberkiiloz, diyabet ve bobrek hastaliklart vb. hastaliklarin
belirtilerinin heniiz ortaya ¢ikmadigi donemdir. Bireye uygulanacak olan tedavinin daha

kolay olmas1 ve tedavinin basarisi agisindan 6nem arz etmektedir (Ates, 2013: 10).

- llagla koruma: Her hastahigin asis1 mevcut degildir. Ozellikle asis1 olmayan hastaliklar

i¢in ilag tedavisi uygulanir ve hastaliklardan korunma saglanir (Oztek, 2010: 46).

- Kisisel hijyen: Yakin cevre ortamlarmin sagligi koruma konusundaki onemli etkisi
nedeniyle kisisel hijyen ve saghigi gelistirici egitimler, koruyucu saglik hizmetleridir.
Kisisel hijyen aligkanliklar1 aileden ve okullardan elde edilen birikimdir (Simsek vd.,
2010: 434). Bireylerin sagligini korumak ve saglik hizmetlerinin kullanimiyla ilgili



davranig ve tutumlari1 degistirmeye yonelik egitimlerin verilmesi hastaliklar1 6nleyebilir

ve saglik hizmetinin etkinligini arttirir (Ates, 2013: 11).

- Beslenme: Diizensiz ve yetersiz oranda beslenme ¢ogu hastaligin altinda yatan
unsurlardir. Ayrica; bireylerin beden ve ruh sagliginin gelisimini belirleyen en 6nemli
etmendir ve toplumsal verimliligi etkiler (Ates, 2013: 10). Bu sebeple viicut direncini
gliclii tutmak i¢in iyi bir sekilde beslenilmelidir. Viicut direnci diistiigii taktirde 6rnegin

tiiberkiiloz hastaligina yakalanmak daha kolay olur (Oztek, 2010: 467).

- Saghk egitimi: Saglikli yasam i¢in bireylerin; sagliklarini korumalarini  ve
gelistirmelerini saglamak, bu bilinci onlara agilamak i¢in verilen egitimlerdir. Ge¢gmiste
yliz yiize verilen egitimler teknolojinin gelismesiyle birlikte web ortaminda da

verilmektedir (Demir ve Goziim, 2011: 196).

- Aile planlamasi: Eslerin istedikleri sayida, istedikleri zamanda ya da ekonomik
imkanlarina ve kigisel isteklerine gore c¢ocuk sayisinin belirlenmesi ve dogum
araliklarmin istedikleri sekilde planlanmasini saglamak i¢in yardim ve danigmanlik

hizmetini kapsamaktadir (Kaya vd., 2008: 185).

- Saghga zararli aliskanlhiklar: Bireyin saghigim tehlikeye sokacak olan alkol, sigara,
uyusturucu vb. kotii aligkanliklardan uzak durulmasi gerekmektedir. Bu tiir koti
aliskanliklar bireyin Oliimiine sebep olabilir (Soysaldi, 2007: 91). Cevreye doniik
koruyucu saglik hizmetleri: Kisinin hastaliga kars1 diren¢ durumunu ortaya ¢ikarmada
biyolojik, fizyolojik, sosyal ¢evre dnemli bir unsurdur. Saglik agisindan sagligi yerinde
olan birey, sagliksiz bir ortamda bulundugu zaman hastalik riski artar. Bu hastaliklar
onlemek i¢in her yastaki kisilere ve her meslekteki bireylere belirli bir program dahilinde

cevre bilincinin olugmasti i¢in egitimler verilmelidir (Coban, 2009: 17).

Hava ve cevre kirliliginin 6nlenmesi, yeterli ve temiz icme suyunun saglanmasi, gida
kontrolii ve besin giivenligi, atiklarin zararsiz hale getirilmesi, hasere ile miicadele, is
saglig1 ve giivenligi, su giivenligi, konut sagligi, radyasyon ve giiriiltii ile miicadele gibi
calismalar ¢cevreye doniik koruyucu saglik hizmetlerinin baglica faktorlerindendir. Sadece
saglik profesyonellerinin yapmasi gereken bir is degildir, birbiriyle baglantili entegre bir
istir. Saglik hizmetleri sunuculari ¢evreye doniik koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi

icin diger sektorlere danismanlik, denetim ve rehberlik yapmaktadir (Ergun, 2010: 44).



Koruyucu saglik hizmetleri; tedavi edici saglik hizmetlerine gore ulasimi1 daha kolay,
ekonomik ve etkili bir hizmettir. Bu sebeple koruyucu saglik hizmetlerin de oncelige

onem verilmelidir (Altindis, 2018: 2).
1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; saglik biitiinliigii zarar goren hasta bireylere sunulan bir
hizmet tiirtidiir. Kisinin hasta olmasi nedeniyle ¢esitli muayene, tedavi ve tetkik siirecini
icine alan hizmetlerin biitiiniidiir. Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist basamagini
olusturur. Tedavi edici saglik hizmetlerini koruyucu saglik hizmetlerine gore
kiyasladigimizda daha yiiksek oranda maliyet, daha kapsamli ekipman ile nitelikli
personel oldugu goriilmektedir (Celikay ve Gilimiis, 2010: 185). Hastalara tedavileri
ayaktan, giintibirlik ve yatis saglanarak verilir. Tedavi edici saglik hizmetleri; devlete ait
saglik kuruluslar, 6zel sektor, belediyeler, vakiflar tarafindan verilir. Saglik Bakanligi
ekonomik durumu iyi olmayan ve sosyal giivencesi bulunmayan bireylere iicretsiz tedavi
hizmeti sunar. Bu hizmetlerin verilmesi ayni zamanda sosyal devletin bir sorumlulugudur
(Bas, 2017: 24).

Bu hizmetler bireyin ortalama dmriinli uzatmanin yaninda ayrica verimliligi arttirarak
milli gelirin artmasma etki eder. Tedavi edici saglik hizmetlerinde; hekimin
sorumlulugunda olup; hekimin yaninda diger saglik ¢aligsanlarinin katkilariyla da bu
hizmetler gerceklestirilir (Altindis, 2018: 4). Tedavi edici saglik hizmetleri, ii¢ grupta
adlandirilir. Birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetleri ve
liciincli basamak saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin basamaklari

asagidaki gibi agiklanmaktadir:

1. Basamak saglik hizmetleri: Hastaneye yatmadan evde veya ayakta yapilan tedavi
hizmetlerini ifade eder. Birinci basamak saglik kuruluslar1 genellikle yatakli tedavi
kurumlar1 degildir. Ana-¢ocuk saglig1 ve aile planlamast merkezleri, aile hekimleri,
verem savag dispanseri, 0zel poliklinik ve muayenehaneler birinci basamak saglik
hizmetlerinin verildigi yerlerdir. Birinci basamak saglik hizmetleri; en rahat sekilde

ulasilabilen, maliyeti en az olan hizmetlerdir (Ergun, 2010: 45).

2. Basamak saghk hizmetleri: Birinci basamakta tedavi edilemeyecek olan hastalara

uygulanan, hastaneye yatis1 saglanarak tam1 ve tedavi hizmetlerinin verilmesinin



saglandig1, yatakli tedavi kurumlarinin sundugu hizmetlerdir. Hastalar uzman kisiler

tarafindan tedavi edilirler (Bas, 2017: 25).

3. Basamak saghk hizmetleri: Egitim arastirma hastanesi, tiniversite hastanesi, 6zel dal
hastaneleri gibi saglik kuruluslar tarafindan yiiksek teknolojinin kullanildigi, bilgi
gerektiren tedavi hizmetlerinin verildigi saglik hizmetleridir (Doskaya, 2019: 9). Meslek
hastaliklar1 hastanesi, onkoloji merkezleri, kalp cerrahisi, ruh hastaliklar1 hastanesi,
jinekoloji, dogum hastanesi ve tiniversite hastaneleri ligiincli basamak saglik hizmetleridir

(Ergun, 2010: 45).

Ugiincii basamak saglik hizmetleri; maliyet agisindan birinci basamak ve ikinci basamak
saglik hizmetleriyle karsilastirildiginda, maliyeti daha fazladir. Yapilacak olan islemlerin
ileri teknoloji gerektirmesi, alaninda uzman saglik caliganlarinin olmasi maliyetlerin
artmasina neden olmaktadir. Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin verilmesinden
dolay1 diger basamaklara oranla iiclinci basamak saglik hizmetleri ¢ok yaygin

kullanilmamaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetleri basamak sistemiyle birlikte, hasta olan bireylerin acil
durumlar disinda dncelikle birinci basamak saglik kuruluslarina bagvurmasini, ihtiyag
halinde tan1 ve tedavi i¢in saglik kurulusunun imkani yeterli degil ise; bir list basamaktaki

saglik kurulugsuna hastanin sevk edilmesini saglar (Altindis, 2018: 4).
1.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri; kaza, hastalik ve ruhsal bozukluklar nedeniyle
sakatlanan ya da is giicli kayb1 bulunan, giinlik yasamda ve topluma uyumu olmayan
bireylerin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak i¢in sunulan saglik
hizmetidir (Coban, 2009: 18). Bireylerin, ge¢irmis oldugu kaza veya hastalifa bagl
olarak isgiliciinii tamamen veya kismen kaybeden kisiler i¢in rehabilite edici saglik
hizmeti sunulur (Ates, 2013: 12). Rehabilite edici saglik hizmetleri; sosyal (mesleki)
rehabilitasyon ve tibbi rehabilitasyon diye ikiye ayrilmaktadir.

- Sosyal (mesleki) rehabilitasyon; fiziki ve psikolojik yonden sakat kalmis bir bireyin
toplumla ve yakin ¢evresiyle i¢ i¢e olabilmesi i¢in eski isini yerine getirebilecek durumda

degil ise yeni bir ig 6grenme yetisine kavusturulmasini, sosyal, kiiltlirel ve ekonomik
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hayata kazaniminin saglamasini amag edinen saglik hizmetidir (Celikay ve Giimiis, 2010:

186).

Giliniimiizde ¢ocuk gelisimi, meslek danismani, diyetisyen, konusma ve dil terapisi gibi

sosyal rehabilitasyon hizmeti sunan uzmanlik alanlart olugsmustur (Coban, 2009: 19).

- Tibbi rehabilitasyon,; protez, isitme cihazi, gozlik, koltuk degnegi gibi tibbi
malzemelerle bedensel arazlarin miimkiin oldugunca azaltilmasini amaglar. Bireylerin
giinliik islerini yerine getirebilmelerine yonelik verilen tibbi hizmetlerdir. Spesifik
ozellikleri nedeniyle tibbi rehabilitasyon hizmetleri saglik sektdriince yiirtitiiliir (Ergun,

2010: 45).
1.4. Kalite ve Saghkta Kalite Kavramlar

Saglik hizmetinde kalite kavrami lizerinde bir¢ok tanim yapilmistir. Kalite kavramini
tanimlamak ve anlatmak zordur, kaliteyi algilamak ve tanimlamak kisiden kisiye farklilik
gosterir (Bas vd., 2010: 1023). Kaliteyi tanimlayan yazarlarin hizmete kars1 yaklagimlari
ve bakis acilar1 farklilik gostermektedir. En fazla kabul edilmis olan tanim, Amerika
Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii tarafinca yapilan tanimdir. Saglik hizmetlerinde kalite;
en son bilgiyi kullanarak ve istenilen saglik sonuglarina ulasilarak bireye ve topluma
hizmetin sunulmasidir (Cakir, 2007: 33). Giizellik kavrami kisiden Kisiye farklilik
gosterdigi gibi kalite kavrami da ayni sekildedir. Ornegin; saticilar i¢in kaliteli bir iiriin,
ozellikleri, fiyati uygun ve miisterilerin bliylik bir ¢ogunlugunun ilgisini ¢eken bir
irtinken; bir dretici igin kaliteli bir triin; misteri beklentilerini karsilayan, kusuru

bulunmayan, tasarim 6zelliklerine uyan bir Urtind{ir.

Kalite, istek ve beklentilere uygunluktur. Ayrica; ekonomik, sosyal, siyasal ve kiiltiirel
alanlarda yasamimizi etkileyen bir kavramdir. Kalite zaman igerisinde siirekli
gelismektedir, dinamik bir kavramdir. Bireylerin beklentileri her karsilandiginda

yiikselme egilimi gosterir (Yurtsever, 2015: 24).

Bunun yaninda kiiresellesen diinya ticareti nedeniyle, tliketicilerin secenekleri
cogalmistir. Bu da daha ucuza daha kaliteli iiriin temin etme ihtiyacini ortaya koymustur.
Rekabette kalitenin 6nemli bir unsur oldugunu fark eden isletmeler kaliteye onem
vermeye baslamigtir. Ulusal ve uluslararasi rekabetin vazgegilmezi haline gelmistir

(Taslhiyan ve Gok, 2012: 71).
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Miisteriye hizmet etmek sadece kalitesi yiiksek iiriinler tiretmek degildir. Misteriler artik
kaliteli olmayan mallar1 tercih etmemektedir. Aldig1 iiriin kalitesiz ¢iktiginda iade
etmekte ve baska firmalardan alisveris yapmaktadirlar. Isletmeler teknik ve beseri
unsurlar1 birlestirmeli ve siireklilik saglamalidir. Daimi miisteri potansiyelini olusturmak
isteyen bir isletme, en list kademeden baglayarak isletmenin tiim kademelerinde hizmeti
kaliteli bir sekilde iiretmeli ve siirekli iyilestirmeyi benimsemelidir (Tasliyan ve Gok,
2012: 72).

Kaliteli hizmet sunmak her sektor i¢in gereklidir; fakat bu durum saglik sektorii igin
zorunluluktur (Oksay, 2016: 182). Saglik hizmetleri, klasik gorilise gore; giivenlik, adalet
ve egitim gibi hizmetlerle beraber devletin halkina vermek zorunda oldugu temel kamu
hizmetlerindendir. Bu bakis acis1 ile degerlendirildiginde, halk bu hizmetleri baska bir
yerden temin edemez, kisitl olur. Temin edilse dahi sahip oldugu 6zellikler nedeniyle
devletin kontrol ve miidahalesine ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle bu hizmetler kamusal
ozellik igerdigi i¢in devlet eliyle mutlak verilmeli ve kontrol edilmelidir (Yurtsever, 2015:
25).

Saglik hizmetlerinde hastalar dis miisteri olarak adlandirilmaktadir. Bu dogrultuda baska
bir tanimlama yapilacak olur ise; saglik hizmetlerinde kalite, hasta olan bireylerin
gereksinimlerinin 6nemini kavramak, siireklilik arz ederek ihtiyaglarmim giderilmesini
saglamaktir (Cakir, 2007: 33). Saglik hizmetlerinde kalite; standartlara uygun bir sekilde
teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yaninda ayrica hastalara sunulan tiim siireclerde
hastalarin beklenti ve gereksinimlerinin tam bir sekilde karsilanmasidir. Bireylerin
sagliklarimi korumak ve siirdiirmek, hastalik halinde en kisa zamanda, en uygun
kosullarda saglik hizmetini kaliteli olarak sunmak, hastalar1 eski sagliklarina

kavusturmak kaliteli saglik hizmetinin hedefidir (Cakir, 2007: 34).

Saglik hizmetlerinin insan yasami ile dogrudan iligkili olmast ve hig¢bir hatay1 kabul
etmemesi saglik kurumlarinda kaliteli hizmeti kaginilmaz bir duruma getirmektedir.
Saglik hizmetlerinde kalite, yapilan faaliyetlerin ve kullanilan kaynaklarin bir
gostergesidir. Bu kaynaklarin verimli olarak kullanilmasi, dagitilmasi, etkili bir bi¢gimde
hizmetin verilmesi ve sonrasinda devamliligin saglanmasi kaliteli hizmet sunumunu

saglamaktadir (Yazgan, 2009: 43).
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1.5. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Onemi ve Ozellikleri

Giliniimiizde her sektorde hizli degisimler olmaktadir. Bu durum saglik kuruluglarini da
etkilemektedir. Saglik kurulusunda sunulan saglik hizmetleri, bireylerin mutlulugunu,
yasam Kalitesini dogrudan etkilemektedir. Ayrica saglik hizmetlerinde kalite diizeyi,
tilkelerin gelismislik diizeyini de gostermektedir (Biyikli ve Bilici 2019: 92).

Saglik hizmetlerinde yeniden olusum fikri 1980’li yillardan itibaren ortaya ¢ikmuistir.
Diinyada yer alan tiim iilkeler saglik kaynaklari ne kadar olursa olsun yeni arastirmalara
yonelmislerdir. Bunun en 6nemli nedeni ise; saglik sektoriiniin diger sektorlere gore
farkliliklar gostermesidir. Saglik hizmetleri bireylerin sagliginin korunmasi, tedavi
edilmesi ve rehabilite edici saglik hizmetleri verdigi igin hata yapilmasi kabul edilemez.
Insan sagligma hizmet sundugu icin saglik sektdriiniin en énemli 6zelligi hatay1 kabul
etmemesidir. Bu nedenle saglik hizmetinde kalite uygulamalarinin her gegen giin daha

onemli bir hale geldigi goriilmektedir.

Ayrica toplumu olusturan bireylerin beklenti ve talepleri degismistir ve kaliteli hizmet
beklentisi artmistir. Saglik hizmeti sunulan bireylerin memnuniyetinin saglanmasi dis
miisterilerin memnuniyetini saglar. Saglik kurulusunda hizmet kalitesi daha fazla hasta
kazandig1, hizmet sunumunda ortaya c¢ikabilecek hatalarin onlendigi ve maliyetlerin
azaldig1 rekabet giicliniin arttig1 degerlendirilmektedir (Demirbilek ve Colak, 2008: 98).
Boylelikle saglik kurulusunda Kkaliteli hizmetin saglanmasiyla birlikte hasta ve hasta

yakinlarinin beklentileri karsilanarak tercih edilmesi saglanir (Kidak vd., 2015: 486).

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetlerin kalitesinin belirlenmesi ve kalitenin 6zellikleri
sektorlere gore degisiklik gosterir (Aktan ve Saran, 2007: 501). Ancak her sektdr icin
kaliteli hizmet rekabet {stlinligli saglar. Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin
saglanmasi insan sagligin1 6nemli diizeyde etkileyecegi i¢in 6nemli bir kosuldur. Genel

olarak ele aldigimizda saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin temel 6zellikleri sunlardir:

- Etkenlik, belirlenmis olan iiriinii olusturmak i¢in gerekli goriilen tiim girdilerin ne kadar
oranda etkili kullanildigin1 gbsteren bir 6l¢iittiir. Bilimsel bilgi ve mevcut teknolojiyi en
iyi sekilde kullanmaktir. Etkenlik; arastirma, profesyonel fikir birliginin ve deneyimin bir
trtinidiir (Kaya vd., 2013: 9).
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- Etkililik, hastanin saglik durumunda olan degisiklik ile verilen hizmetin ortaya ¢ikardigi
sonugtur. Hastanin saglik durumunda verilen saglik hizmeti olumlu bir durum yaratmis
ise; bu hizmetin etkili oldugu sdylenebilir. Hizmetin diger tiim 6zellikleri iyi olsa bile,
eger hastanin saglik durumunun seyrinde bir farkliliga neden olamamus ise hizmetin etkili

olarak kabul edilmesi miimkiin degildir (Aygar ve Onsiiz, 2017: 28).

- Verimlilik, en az maliyet ile en etkili hizmeti sunmaktir, kaynaklarin verimli bir sekilde

kullanilmasidir. Ancak maliyet diistiigli zaman kalite de diismemelidir (Yanik, 2000: 15).

- Uygun olma, maliyet, verilen hizmet ve hastaya saglanan yarar arasindaki diizendir.
Saglik hizmetlerinin faydalar1 ile maliyetleri arasindaki en iyi dengenin kuruldugu

noktadir.

- Kabul edilebilirlik, hem hastanin beklentilerini karsilamak hem de hizmetin
verilmesinde uyumun saglanmasidir. Hastalarin hizmete kolayca ulasabilmesi, (kurumun
uzakligi, ulasimin maliyeti gibi) hizmet veren caliganlarin hasta istek ve beklentilerine
yanit vermesi, duyarli olmasi, hizmetin etkili ve ucuz olmasi, giiven verici bir ortamin

olmasidir (Aygar ve Onsiiz, 2017: 28).

- Yasallik, yasalara uygun bir sekilde saglik hizmetlerinin sunulmasidir. Sosyal kabul
edilebilirlik olarak tanimlanabilir (Kaya vd., 2013: 9).

- Esitlik, bireyler arasi ayrim yapmaksizin herkesin esit olarak hizmetlerden
yararlanmasidir (Korkmaz ve Cuhadar, 2017: 74).

Saglik hizmetinin 06zellikleri nedeniyle, hizmet sunucularinin kalite standartlari
Ol¢iistinde hizmet verebilmesi gerekir. Bu anlamda ¢alisanlarin performanslari, orgiitsel
bagliliklari, moral ve motivasyonlar ile iliskilidir. Motivasyonu yiiksek diizeyde olan

saglik calisanlarin daha verimli ¢alistiklar1 goriilmiistiir.
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BOLUM 2: SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI

2.1. Saghkta Kalite Standartlarinin Onemi

Saglik kurulugsundaki ¢alisanlarin hastaya kars1 yaklasimi, ilgisi, gayreti saglk
hizmetlerinin kalitesi ile dogrudan iliskilidir. Calisanlarin memnuniyetleri yiiksek olur ise
motivasyonlar1 da yiiksek olur. Dolayisiyla saglik hizmeti sunulan hastalarin da
memnuniyetleri artar. Bu sebeple saglik hizmetinin daha etkili ve verimli olmasi,
karmasikligin ortaya ¢ikmasini onlemek i¢in saglikta kalite standartlari ortaya ¢ikmis ve
zamanla gelistirilmigtir. Saglikta kalite standartlarinin gelistirilmesinin amaci; saglik
hizmeti veren tim kurum ve kuruluslarinda calisan ve hasta memnuniyetinin
arttirllmasin1  saglamak, calisan ve hasta gilivenligini saglamak, saglik hizmetinin

zamaninda ve adil kosullarda etkin bir saglik hizmeti sunmaktir (Onal, 2020: 19).
2.2. Saghkta Kalite Standartlarinin Hazirlanmasi

Tiirkiye’de hizmet sunan tiim saglik kurum ve kuruluslar i¢in hedeflenen, ulusal ve
uluslararasi kaynaklar incelenerek, tilke ihtiyaglar1 ve kosullar1 dikkate alinarak, hizmet
kalite diizeyini ortaya koymak hedeflenmistir. Bu amagla uygulamaya yonelik rehberlik
etmesi i¢in saglikta kalite standartlari rehberi olusturulmustur. Tirkiye’nin saghk
hizmetlerindeki kalite yOnetim sisteminin temel yapi taslarindan biri saglikta kalite
standartlaridir. Tiirkiye’de saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar1 kapsayacak
sekilde saglikta kalite standartlar1 setleri olusturulmustur. Bakanlik¢a yayinlanan
yardimci ¢esitli rehberler dogrultusunda saglikta kalite standartlarinin etkin ve verimli bir
sekilde yiiriitilmesi  saglanmaktadir. Standartlar; uzman kisiler tarafindan
hazirlanmaktadir ve kullanicilarin, hastane kalite temsilcilerinin, ilgili uzmanlarin
0zellikle saha uygulayicilarinin goriis ve onerileri dikkate alinir. Bu standartlarin ¢alisan
ve hasta gilivenligi cergevesinde olmasinin yaninda ayrica israf edilmeyi Onleyen,
hizmetin verimliligini arttiran ve ¢alisan-hasta memnuniyetini 6ncii hale getiren bir bakis

acistyla hazirlanmasidir.

2015 yilinda “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi Dair Y 6netmelik”

ile saglikta kalite standartlarina iligkin usul ve esaslar 29399 sayili Resmi Gazetede
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yayinlanarak yiiriirlige girmistir. Saglikta kalite standartlar1 bu yonetmelik ile su sekilde
gerceklestirilebilir (Soyiik ve Yenidikici, 2016: 350);

- Bakanlik saglikta kalite standartlarinin (SKS) ve rehberlerinin yaymlandigi tarihten

itibaren alt1 ay sonra, saglik kurum ve kuruluglarini1 sorumlu tutarlar.

- Saghk kurum ve kuruluslari, saglikta kalite standartlarinda belirtilen standartlar

cergevesinde gerekli diizenlemeleri yapar.

- Bakanlik tarafindan saglik kurum ve kuruluslart saglikta kalite standartlari

dogrultusunda degerlendirilir.

- Saglikta kalite standartlar1 ¢ercevesinde yapilan degerlendirmelerde gerekli goriilen

iyilestirme faaliyetleri saglik kurum ve kuruluslari tarafindan gergeklestirilir.

- Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii (SHGM) tarafindan saglikta kalite standartlarinin
hazirlanmasi, degerlendirilmesi ve degerlendiricilerin belirlenmesine iliskin islemler

yapilir. Bakanlik tarafindan degerlendirme tarihleri belirlenir.

- SHGM, Saglikta kalite standartlarinin etkinligini arttirmak i¢in yerinde ya da uzaktan

egitimler diizenlenir ya da diizenlenmesini saglar.

- Kurumun ilgili yilda almis oldugu kalite puami doksan bes ve iizerinde ise; 0z
degerlendirme (i¢ denetim) sonuclarini takip eden yilin Ocak ve Haziran aylar arasi
Saglik Bakanligina bildirmeleri durumunda o yil igerisinde degerlendirme/denetleme
gergeklestirilmez ve mevcut bir dnceki yil almis olduklari kalite puani gegerli olmaktadir.
Eger kurum ve kurulus tekrar degerlendirilmek ister ise; degerlendirme siirecine tabi

tutulur.

- SHGM tarafindan yayinlanan degerlendirme takvimine uygun olarak saglikta kalite

standartlar1 rehberi dogrultusunda degerlendirme gergeklesir.

- SHGM tarafindan belirlenen bir kisim veya bdliimler iizerinden ya da saglikta kalite

standartlarinin tiimii {izerinden degerlendirme gergeklesebilir.

- Saglikta kalite standartlar1 rehberinde belirtilen puan hesaplama sistematigine gore
saghik kurum ve kuruluglarinin kalite puani hesaplanir ve Bakanlik tarafindan saglik

kurum ve kuruluslarinin kalite puanlari ilan edilir.
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Saglik Bakanlig1 tarafindan Mart 2020 tarihinde saglikta kalite standartlar1 6. versiyon
yaymlanmigtir, standart maddelere ilaveler yapilmis, farkli bdliimlere yonelik yeni

standartlar olusturulmustur.

Standartlara uygun olarak saglik kurumlart tarafindan hazirlanmasi1 gereken
dokiimanlarin sayis1 ve igerigi kurumlara gore farklilik gosterir. Bunun nedeni kurumlarin
blinyesinde hizmet vermis oldugu alanlar ve kurumun biyiikligidiir. Ayrica kurum
stireclerinde olusan karmasikliklar ve bu karmasikliklar: gidermek i¢in ¢alisanlarin bilgi,
beceri, egitim ve tecriibe kazanmasi adina standartlara uygun dokiimanlar olusturulur.
Saglik kurulusunun biiyiik olmasi, farkli alanlarda hizmet vermesi durumunda; kurum
icerisinde karigikliklara neden olmamasi i¢in diger kuruluslara gore daha fazla dokiiman
olusturmaya ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu dokiimanlari olustururken kurum igin gerekli ve
faydali olacag diisiiniilen dokiimanlar en az sayida olusturulmalidir. Standartlara uygun
olusturulan tiim dokiimanlar i¢in kurum igerisinde egitimler verilerek ¢alisanlari
bilgilendirmek gerekmektedir. Aksi taktirde daha fazla dokiiman kurum igerisinde

karisikliga neden olur.

Standartlarinin  Olusturulmasi: Standart kavrami; bir kurulusta bir {riiniin, iiretim
miktari, biitgenin para tutari, bir ¢alisma siirecini belirlemek i¢in is birligi igerisinde belirli
calisma kurallart koyma ve bu kurallari uygulamaktir. Kalite ve standart kavramlari siireg
igerisinde ele alinir. Tiim bu tanimlardan yola ¢ikarak bir ihtiyaci karsilamak ve sistemi
oturtmak icin olusturulan bir siirectir (Turan ve Tavukcuoglu, 2013: 36). Ik defa

gelistirilecek olan standartlarda izlenecek olan siire¢ su sekildedir;

- Alt yap1 ¢alismalarinin hazirlanmasi (kuruluslardan iletilen 6nerilerin degerlendirilmesi,
ulusal diizeyde onceliklerin ve ihtiyaglarin belirlenmesi, paydaslarin 6neri ve goriislerinin
alinmasi, uluslararas1 yayini1 gerceklestirilen yaymlar, bilimsel arastirmalar vb.

incelenmesi),

- Standartlarin hazirlanmasi (standartlarin amag¢ ve kapsamlarinin agiklanmasi, Saglik
Bakanligi Daire Baskanligi tarafindan standart setlerine yonelik taslak g¢alismalarin
hazirlanmasi, uzman goriisiine ¢calismalarin sunulmasi, uzman kisiler tarafindan standart
calismalarinin yiriitilmesi, uzman gorisleri incelenerek Daire Baskanligi tarafindan
taslak ¢alismaya son seklinin verilmesi, standartlarin neticelendirilmesi, kodlanmas1 ve

gruplandirilmast),
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- Pilot caligsmalarin yiiriitiilmesi (¢alisma siirecinin belirlenmesi (elektronik/resmi yollarla
calisanlarin goriislerinin alinmasi, yerinde degerlendirme yapilmasi), ¢alisma yapilacak
illerin ve kurumlarin belirlenmesi, ¢alismay1 gergeklestirecek olan ekiplerin belirlenmesi,
caligmayla 1ilgili olarak dokiimanlarin hazirlanmasi, ekiplerin sahadaki c¢aligsmalari
degerlendirmesi, c¢aligmayla ilgili olan dokiimanlarin hazirlanmasi, ekiplerin sahada
calismalarini yapmasi, Daire Bagkanligina ekipler tarafindan gerceklestirilen ¢aligmalarin
sonuglarmin iletilmesi, ekiplerin iletmis oldugu geri bildirimlerin tek bir cati1 altinda

calisma dosyasi olarak toplanmasi),

- Gerekli diizenleme islemlerinin yapilarak standart setinin son hale getirilmesi,

- Belirlenen standartlarin onaylanmasi

- Saha ile standart setinin paylasilmasi siirecinden gegtikten sonra standartlar olusturulur.

Standartlarin Revizyonu: Revizyon kelimesi Latince “revidere” kokiinden giliniimiize
gelmistir. Revizyon; yeniden gozden gecirmek, diizeltme yapmak, var olan sistem
tizerinde gilincelleme yapmak gibi anlamlar1 ifade eder (Kantarcioglu vd., 2013: 66).

Standartlarin revizyonu igin izlenecek stire¢ su sekildedir

- Revizyon i¢in gerekliliklerin incelenmesi (kuruluslardan iletilen oOnerilerin
degerlendirilmesi, ulusal diizeyde dnceliklerin ve ihtiyaglarin belirlenmesi, paydaslarin
Oneri ve gorilislerinin alinmasi, uluslararasi yaymi gerceklestirilen yaymlar, bilimsel

arastirmalar vb. incelenmesti),

- Standart revizyon caligmalarinin yiiriitiilmesi (boliimler ve boyutlar1 bazinda gerekli
revizyon islemlerinin gergeklestirilmesi, gerekli revizyon islemlerinin standartlar bazinda
hazirlanmasi, kodlama sistematiginin revizyonunun saglanmasi, puanlama sistematiginin
revizyonunun saglanmasi, tanimlar dizininin revizyonunun saglanmasi, bilgilendirme

tablosunun revizyonunun saglanmasi),
- Gerekli olan tiim diizenlemeler yapilarak standart setinin son hali olusturulur,
- Standart revizyonunun onaylanmasi,

- Revizyonu gergeklestirilmis olan standart setinin sahada galisanlar ile paylasilmasi
seklindedir.
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2.3. Saghkta Kalite Standartlarimin Hedefi

Teknolojinin gelismesi, degismesi, hasta sikayetleri ve artan maliyetler saglikta hizmet
kalitesine yonelimi arttirmistir. Saglikta hizmet kalitesini saglamada en 6nemli faktor
hasta memnuniyetidir. Bu nedenle hastanelerin hizmet kalitesini belirlemede ve
degerlendirmede de en 6nemli unsur hasta memnuniyetidir. Hizmet verenlere iligskin
unsurlar (saglik ¢alisanlari), hastaya iliskin unsurlar (sosyal giivenlik durumu, cinsiyet,
yas, egitim seviyesi gibi) ve kurumsal unsurlar ({iniversite, devlet, saglik ocaklari, devlet)

hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerdir (Bakan vd., 2011: 2).

Saglikta kalite standartlar1 tilkemizde, Saghk Bakanligi tarafindan saglikta kalite
programinda revizyon cergevesinde; saglik hizmetlerinin kalitesini en iist diizeye
cikarmak, calisan ve hasta gilivenligi ile ¢alisan ve hasta memnuniyetini arttirmak tizere
hazirlanmus sistemdir. Ulkemizde tiim saglik kurum ve kuruluslari bu sistemin icerisinde
bulunmaktadir (Uysal ve Yorulmaz 2018: 3). Bu sistem igerisinde saglikta kalite
standartlar1 hastane hedefleri su sekildedir:

- Hasta giivenligi: Hasta giivenligi; saglik hizmetlerine iligskin hatalarin ger¢ceklesmemesi
icin gerekli Onlemlerin alindigi, bu hatalara bagl olarak hasarlarin olmadigi veya

azaltilmasini saglayan tedbir ve iyilestirme yapilmasini igceren faaliyetlerdir.

- Hasta odaklhilik: Hastanin tani, tedavi, bakim hizmetlerinde, hasta olan bireyin

isteklerine, gereksinimlerine, beklentilerine ve degerlerine yonelik hizmet verilmesidir.

- Saghkli ¢alisma yasami: Calisma ortaminin giivenli ve ideal bir yapida olmasi i¢in

gerekli alt yapinin saglik calisanlari i¢in saglanmasidir.

- Sureklilik: Hasta olan bireyin tedavisinin tamamlanmasindan sonra da hizmet

devamliliginin saglanmasidir.

- Etkililik: Hizmetin etkili olup olmadigini ve kalitesini dogrulamay1 gosterir (Cinaroglu

ve Sahin, 2012: 31).
- Etkinlik: Isleri dogru olarak yapabilme yetenegidir.
- Verimlilik: En az girdi ile en fazla ¢ikti elde etmektir.

- Uygunluk: Standartlara ve dokiimanlara uyumdur (Turan ve Tavukguoglu, 2013: 36).
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- Zamanhilik: Uygun olan bir zaman araliginda hastanin teshis, tedavi ve bakim

hizmetlerinin yapilmasidir.

- Hakkaniyet: Hasta olan bireylere tedavi ve bakim gereksinimlerinin esit oranda

verilmesinin saglanmasidir.
2.4. Saghkta Kalite Standartlarinin Boyutlar

Standartlar, tiim taraflarin katilmi ve uygunlugu ile hazirlanmalidir. Bu durum
standartlarin hazirlanmasinda temel bir ilkedir. Standartlar tiim ¢alisanlarin kullanimina
hitap eden dokiimanlardir. Tiim taraflarin katilimi ve uygunlugu ile hazirlanan standartlar

kurumlarin igleyisini kolaylastirir (Kavak, 2018: 15).

SKS-Hastane, hastanenin tiim boliimlerini kapsayacak sekilde yapisal, siire¢ bazli ve
sonug odakli olacak sekilde hazirlig1 ger¢eklesmistir. Bu durumda SKS-Hastane; boliim,
boyut, standart ve degerlendirme kriterlerinden meydana gelmektedir. Saglikta kalite
standartlar1 bolim bazli olacak sekilde hazirlanmistir. Ardindan sunulan hizmetin
sunumlar1 gz oniine alinarak boyutlandirilmis ve belirlenen her bir boyut farkli renklerle
aynistirilmugtir. “SKS-Hastane 5 Boyut, 48 Boliim, 523 Standart, 1599 degerlendirme
Olclitiinden olugsmaktadir”. Standartlar ve degerlendirme kriterleri, incelendiginde konuya
0zel calisma bi¢imini belirlemek i¢in ortaya konulmustur. Standartlar degerlendirme
Olciitiiyle bir biitiin olarak incelenmelidir. SKS-Hastane setinde bdoliimlerin amaci,
hedefleri, standart ve degerlendirme olgiitleri ile gerektiginde rehberlik bilgilerine yer
verilmektedir. Boliimlerle ilgili belirlenen standartlar boliime 6zel isleyisler g6z oniinde
bulundurularak olusturulmustur. Boliimiin amaci, belirlenen hedefleri, standart ve
degerlendirme kriterleri, rehberlikler ile birlikte bir biitiin olarak ele almali ve

uygulamalidir.

SKS-Hastane bes boyutta standartlari/degerlendirme oOlgiitlerini ele almaktadir. Bu
boyutlar;

- Kurumsal Hizmetler,
- Hasta ve Calisan Odakl1 Hizmetler,
- Saglik Hizmetleri,

- Destek Hizmetleri,
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- Gosterge Y onetimi’dir.
Kurumsal Hizmetler Boyutu

Kurumsal hizmetler boyutu kurumun yapistyla ilgili siirecin kurgulanmasi adina
hazirlanan standartlardir. Kaliteli bir hizmet sunmak i¢in saglik kurulusunda gérev alan
tim c¢alisanlarin katildigi, kalite yOnetim yapilanmasinin etkin bir sekilde meydana
gelmesi lizerine hazirlanan standartlari kapsayan boliimlerden olusan boyuttur (Soyiik ve

Yenidikici, 2016: 356). Bu boyutlar sunlardir;

Acil Durum ve Afet Yonetimi, Dokiiman Y&netimi, Egitim Y&netimi, Istenmeyen Olay
Bildirim Sistemi, Kalite Yonetimi, Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN)
Tehlikelerin Yonetimi, Kurumsal Verimlilik, Kurumsal Yapi, Risk Ydnetimi, Sosyal

Sorumluluk boliimlerinden olusur.

- Acil durum ve afet yonetimi boliimii; acil durum yonetim ekibi, afet plani, kroki, tesis
tahliyesi, risk degerlendirmesi, egitimler, yangin sondiiriiciilerin, ¢at1 aralarinin kontroli,
depreme yonelik diizenlemeler, acil kod sistemlerine yonelik diizenleme faaliyetlerinden

olusur.

- Dokiiman yonetimi boliimii; Saglikta kalite standartlarinda yer alan dokiimanlara, dis
kaynakli dokiimanlara, panolara asilan dokiimanlara yonelik diizenleme faaliyetlerinden

olusur.

- Egitim yonetimi bolimii; egitim ihtiyaclart dogrultusunda egitim planlarinin
olusturulmasi, galisanlara, hastalara ve hasta yakinlarina egitimler verilmesi yoniinde

diizenleme faaliyetlerinden olusur.

- Istenmeyen olay bildirim sistemi béliimii; ilgili sisteminin kurulmasi, calisanlara egitim
verilmesi, kendilerini giivende hissedecekleri sekilde sistemin tasarlanmasi, analiz ve

Iyilestirmelerin yapilmasi faaliyetlerinden olusur.

- Kalite yonetimi boliimii; kalite yonetim sisteminin yapisi, birimi, bolim kalite
sorumlulariin belirlenmesi, saglikta kalite standartlarina yonelik i¢ denetim, boliim
kalite sorumlular1 ve yoneticileriyle birlikte diizenli toplantilar, komite toplantilarina
yonelik diizenlemeler, saglikta kalite standartlar1 kapsaminda bulunan uygunsuzluklarla

ilgili gerekli iyilestirme ¢aligmalar1 faaliyetlerinden olusur.
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- Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) tehlikelerin yonetimi bolimii;
KBRN alanlarinin tanimlanmasi, siire¢lerin ve sorumlularin belirlenmesi, turuncu kod

uyar1 sisteminin olusturulmasi, tatbikatlarin yapilmasina yonelik faaliyetlerden olusur.

- Kurumsal verimlilik boliimii; hizmet siire¢lerinde verimliligin bir plan dahilinde
gerceklestirilmesi,  izlenmesi, analizlerinin  yapilmasi  ve iyilestirmelerin

gerceklestirilmesi yoniindeki faaliyetlerden olusur.

- Kurumsal yap1 bolimii; hastanedeki is akiglarinin belirlenmesi i¢in hastane
organizasyon semasinin olusturulmasi ve bu organizasyon semasi dogrultusunda gorev,
yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi, kurumsal amag ve hedeflerin misyon, vizyon ve
degerler dogrultusunda belirlenmesi, kurumsal iletisim stratejilerinin tanimlanmasi ve

hastane web sayfasinda kurumu tanic1 bilgilerin yer almasi faaliyetlerinden olusur.

- Risk yonetimi boliimii; gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi, ortamdaki var
olan/olusabilecek risklerin belirlenmesi, analiz edilmesi, etkinliginin izlenmesine yonelik

faaliyetlerden olusur.

- Sosyal sorumluluk boliimii; sagligin tesviki ve gelistirilmesi, uzun siire hastanede yatan
cocuk hastalarin ilkdgretim seviyesindeki egitimlerinin hastane igerisinde verilmesine

yonelik faaliyetlerden olusur.

Saglik hizmeti {iretiminin en 6nemli unsuru saglik calisanlaridir. Saglik hizmetlerinde
kullanilan teknolojinin hizla gelismesi, degismesi ve bu degisimle calisanlarin bas
edebilmesi i¢in egitimin rolii onem kazanmistir. Egitime yapilan yatirim hem bireye, hem
isletmeye hem de topluma yarar saglamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin bilgi ve
becerilerinin, yetkinliklerinin gelistirilmesi i¢in glinimiizde saglik kuruluslar tarafindan
yapilan egitime yatirimlar artmaktadir. Calisanlarin bilgisi, niteligi saglik kurulusunun
ayn1 zamanda kalitesini de gostermektedir. Hizmet i¢i egitimlerin bir plan ¢ergevesinde
verilmesi ve bu verilen egitimler sonucunda belgelendirme yapilmast son derece
onemlidir. Hizmet i¢i egitimin disinda ayrica c¢alisanlarin kurum dis1 egitimlere
katilmalar1 desteklenmeli ve bunun i¢in uygun kosullar saglanmalidir (Altindis ve Ergin,
2018: 166).

Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler
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Hasta odakli saglik hizmetleri; hasta, hasta yakini ve saglik hizmeti sunan calisanlarla
hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda birlikte yiiriitiilen, sunulmasini saglayan saglik
hizmetidir (Kumbasar, 2016: 85). Bu boyut; hasta olan bireylerin temel haklarini,
memnuniyetini, giivenligini, ¢alisanlarin ise saglikli bir calisma ortaminda ¢alismalarini
saglamak iizere standartlari iceren boyuttur. Bu boyutta asagidaki boliimler igerikleriyle

birlikte yer almaktadir;

- Hasta deneyimi boliimii; hasta olan bireylerin ve yakinlarinin goriis, 6neri ve sikayetleri,
tani, tedavi, bakimi, hasta sorumluluklari, mahremiyeti, onami, hekim se¢gme hakki, hasta
ziyaret ve refakat¢i kurallari, kiiltiirel ve manevi degerlerle saygi duyarak hizmetin

verilmesi faaliyetlerinden olusur.

- Hizmete erigim boliimii; hizmete erisimi kolaylastiran siireglerin saglanmasi, hasta kayit
stireclerinin dogru ve etkili bir sekilde yapilmasi, poliklinik bekleme siirelerinin
minimuma indirilmesi, randevu ve sonug¢ verme siireleriyle ilgili diizenlemeler yapilmasi,
yasli ve engelli olan bireylerin saglik hizmetlerine erisim kolayligin1 saglamasi

faaliyetlerinden olusur.

- Saglikli ¢alisma yasami boliimii; insan kaynaklari ihtiyaglar1 dogrultusunda personel
temin planinin olusturulmasi, istihdama yonelik siireglerin tanimlanmasi, c¢alisanlarin
performanslarinin  degerlendirilmesi, c¢alisanlarin saglik taramalarinin  yapilmasi,
calisanlarin  glivenliginin saglanmasi, goriislerinin, Onerilerinin alinmasi, c¢alisan

memnuniyet anketlerinin uygulanmasi faaliyetlerinden olusur.

- Yasam sonu hizmetler boliimii; cenaze ile ilgili kiiltiirel-manevi degerler g6z 6niinde
bulundurularak yasam sonu hizmetlerinin verilmesinden, cenazenin mahremiyetini ve

giivenligini saglamasi faaliyetlerinden olusur.
Saghk Hizmetleri Boyutu

Saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak i¢in hasta gilivenligini, memnuniyetini
saglamak ve bilimsel kurallar dogrultusunda dogru hastaya, dogru zamanda, dogru
tedaviyi uygulamak, ayni standartta bakim hizmeti almalarini saglamaktir (Marsap vd.,

2010: 319). Saglik hizmetlerinin boyutlar1 agagidaki boliimlerden olugmaktadir;

Acil Servis, Ameliyathane, Sterilizasyon Hizmetleri, Dogum Hizmetleri, Doku Tipleme

Laboratuvari, Toplum Ruh Saghg Hizmetleri, Diyaliz Unitesi, Enfeksiyonlarmn
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Onlenmesi, Hasta Bakimi, Ilag Yénetimi, Radyasyon Giivenligi, Patoloji Laboratuvar,
Biyokimya Laboratuvari, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Transfiizyon Hizmetleri,
Terapotik Aferez Hizmetleri, Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Hizmetleri,
Psikiyatri Hizmetleri, Yogun Bakim Unitesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri, Kemoterapi Hizmetleri, Palyatif Bakim Klinigi, Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon Hizmetleri, Evde Saglik Hizmetleri boliimleridir.
Destek Hizmetleri Boyutu

Tibbi hizmet siireglerinin giivenligini, devamliligini saglamaya iliskin gerekli alt yapiy1
olusturmak adina hazirlanmis standartlar1 igeren boliimlerden olusan boyuttur. Bu boyut

asagidaki boliimlerden olusmaktadir;

- Atiklarin yonetimi boliimii; atiklarin yonetimi ve kontroliine yonelik diizenleme

faaliyetlerinden olusur.

- Bilgi yonetim sistemi boliimii; bolimiin isleyisi ilgili siirecler, bilgi glivenligi ve
mahremiyeti saglama, sistem giivenligini saglama, tedbirlerin alinmasi faaliyetlerinden

olusur.

- Dis kaynak kullanimi boliimii; disaridan aliman hizmetlere yonelik diizenleme

faaliyetlerinden olusur.

- Malzeme ve cihaz yonetimi boliimii; malzeme ve cithazlarin ihtiyaci, temini, muhafazasi,
istemleri, hazirlanmasi, transferi, tehlikeli durumlarda miidahale yontemi, bakim, onarim,
kalibrasyonu, ariza ve onarim siire¢leri, temizligi, kullanim dis1 birakilmast ile ilgili stire¢

faaliyetlerinden olusur.

- Otelcilik hizmetleri boliimii; hastanenin temizligi, yemekhane hizmet siireclerinin
isleyisi, camasir hizmetlerinin sunumu, hasta odalarinin, muayene odalarinin, kisisel
temizlik alanlarinin, bebek bakim ve emzirme odasinin, bekleme alanlarinin diizenlerinin

saglanmasi faaliyetlerinden olusur.

- Tesis yonetimi boliimii; hastanenin teknik alt yapisini ve fiziki kosullari, birimlere kolay

ulasilabilir olmasi, siirekli ve giivenilir olmasinin saglanmasi faaliyetlerinden olusur.
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- T1ibbi kayit ve arsiv hizmetleri boliimii; tibbi bilgilerin bir biitiin ve diizen igerisinde,
eksiksiz bir sekilde tutulmasi, saklanmasi ve kullanilmasi, bilgi mahremiyetinin ayrica

giivenliliginin saglanmasi, arsiv biriminin isleyis faaliyetlerinden olusur.
Gosterge Yonetimi Boyutu

Isletme performansinin gelistirilmesi amaciyla performans 6l¢iim ve denetim sistemleri;
stratejik planlara uygun olarak belirlenir, degerlendirilir ve geri bildirim siireci saglanir

(Serbetci, 2007: 4).

Performans, sadece kisa vadeli ve gecmis degerlerle degil, ileriye yonelik olgiitlerle
belirlenir. Performansin belirlenmesinde gostergeler esas alinir (Kilig ve Erkan, 2006:
85). Gostergeler, saglik hizmetinin daha etkili ve verimli olmasina, kaynaklarin israf
edilmemesini saglar. Gosterge yonetimi, siireglere yonelik gosterilen performanslar
izleyip, degerlendirmek ve iyilestirmek amacgli hazirlanmis standartlar1 iceren
boliimlerden olusur. Bu boyutta; gostergelerin izlenmesi yer almaktadir. Komite
toplantilarinda ilgili kalite gostergeleri degerlendirilir. Alt deger ve iist degeri gegen

durumlarda gerekli iyilestirme galismalar1 yapilir.
2.5. Saghkta Kalite Standartlar1 Degerlendirme Siireci

Saglikta kalite degerlendirme siireci; “Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” kapsaminda yiiriitiilmektedir. Degerlendirme
slireci, somut ve Olgiilebilir sonuglarla saglik kurumlarindaki iyilestirme faaliyetlerine

katkida bulunur.

Saglikta kalite standartlarinda bazi standartlar ¢ekirdek ya da opsiyonel olarak
belirtilmistir. Cekirdek standartlar, kurum tarafindan karsilanmasi gereken zorunlu
standartlardir, opsiyonel standartlar ise; yapilmasinin zorunlu olmadigi fakat standardin
karsilandig1 durumda ayrica kuruma puan getiren standartlardir (Kayral vd., 2016: 11).
Standartlarin degerlendirilmesi i¢in bakanlik tarafindan degerlendiricilere yonelik egitim
standartlar1 dogrultusunda sertifika ve giincelleme egitimleri verilmektedir. Boylelikle
saglikta kalite standartlar1 degerlendirmeleri; saglik kurum ve kuruluslarinda hem etkili
bir egitim metodu olmus, hem de Olgiilebilir somut sonuglarla gelismelerine katkida

bulunmustur (Onal, 2020: 23).
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Saglik Bakanlig: tarafindan saglikta kalite standartlari esas alinarak saglik kurum ve
kuruluslarinda kalite diizeyini belirlemek i¢in yilda bir kez saglhk kuruluslart
degerlendirilir ve puanlandirilir. Saghk Bakanligi tarafindan degerlendirme
gergeklestirilecek olan saglik kuruluslarinin listesi belli periyotlarda aciklanir. Periyodik
olarak kalite degerlendirmeleri sertifikali degerlendiriciler yapilir ve raporlanir (Uysal ve
Yorulmaz, 2018: 8). Degerlendirme, standartlarin karsilanma diizeyine gore yapilir.
Standartlar; karsilaniyor, kismen karsilaniyor ve karsilanmiyor seklinde ti¢ kategoride
degerlendirilir. Degerlendirme sonuglarina gore yaptirimlar ya da gesitli tesvikler
uygulanir. Ornegin kalite degerlendirmesinden 85 ve iizeri puan alan saglik kuruluslarina
saglik turizmi i¢in basvuru yapabilme hakki verilir. Ayrica 95 ve lstli puan alan
kuruluslar bir sonraki degerlendirme yilinda istedikleri taktirde degerlendirmeye dahil

olmazlar (Uysal ve Yorulmaz, 2018: 9).

Saglik kurumlarinda uygulanan kalite standartlari; hem orgiitiin etkinligi ve verimliligi
hem de calisanlar icin etkili olur. Aym1 zamanda saglik hizmeti alan hasta bireylerde

memnuniyet diizeyi artar ve ilgili saglik kurumunu daimi olarak tercih eder.
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BOLUM 3: MOTIVASYON KAVRAMI

3.1. Motivasyonun Tanimi

Isletme literatiirinde hemen her donem en &nemli inceleme konularinin basinda
motivasyon gelmektedir. Bir¢cok olgu ile baglantili olan ve kurumlarin 6zenle politika
gelistirdikleri motivasyon farkli incelemelerin de ana konusudur. Giliniimiizde
motivasyon hakkinda bir¢cok tanim gelistirilmekle birlikte s6z konusu ¢abalarin bireysel,
takim ve Orgiit motivasyonu {izerinde yogunlastiklart sdylenebilir. Motivasyonun
herkesin {izerinde uzlastig1 bir tanim1 olmamakla birlikte onu anlama ¢abalarinin bir hayli
fazla oldugunu sdylemek gereklidir. Ciinkii motivasyonu anlayamayan lider ve kurumlar

hedef belirlemekte ve onu eyleme dokmekte zorlanir (Kogel, 2013: 633).

Orgiitler, insan giiglerini daha fazla ¢aba gdstermeye yonlendirmek igin birgok ydntem
kullanir. Bu yontemler 6zellikle insan kaynaklar1 ve yonetim politikalarina 6nemli bir yer
tutar ve ticari kuruluslarin ¢ogunda biiytik ilgi géormektedir. Motivasyon, bireylere ve
calisanlara firsat ve araclar saglamak icin orgiit icinde bireyi etkilemede dnemli bir rol
oynamaktadir. Bununla beraber motivasyon, insan davranislarini netlestirmek icin

kullanilan teorik bir kavramdir (Soyiik, 2001:25).

Motivasyon, bireyin i¢inden ve ayni1 zamanda ¢evresinden yayilan ve ¢aligan bireyi kendi
icinde belirli bir davranis sergilemeye tesvik eden bir grup aktif giigtiir. Bu tanimdan
hareketle motivasyonun, bireyi ihtiya¢ ve arzularini tatmin ederek, kendisine verilen
gorevleri en 1yi sekilde yerine getirmesi i¢in harekete geciren ve heyecanlandiran giic

oldugu sonucuna varilabilir (Aslanadam, 2011: 12).

Ayrica, ¢alisanlarin gorevlerini ve samimiyetini yerine getirmeye tesvik edecek tiim arag
ve etkenlerdir. Bu tanimdan, motivasyonun, bireyleri arzularini gergeklestirmeye ve
tatmin etmeye ve onlardan istenen her seye cevap vermeye motive eden birincil unsur
oldugu sonucuna varilabilir. Ayrica, motivasyonun temel olarak {i¢ unsurla ilgili bir siire¢
oldugu yerde, bir bireyin kurulustaki caligmasi karsiliginda kurulustan ne elde ettigi

olarak tanimlanabilir (Koyuncuoglu, 2016: 33):
- Cabalamak,

- Hedefler
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- Bireylerin ihtiyaclart,

Birey motive edilirse daha fazlasin1 yapmaya hazirdir, ancak bu ¢aba, 6rgiitiin amaglarina
hizmet etmek i¢in kalite acisindan yonlendirilmedik¢e olumlu ve etkili degildir. Son
olarak, motivasyon siirecinin devam etmesi i¢in bireyin bazi ihtiyaclarinin

karsilanmasiyla baglantili olmasi gerekir (Kogyigit, 2016: 19).

Yukaridaki tanimlardan, motivasyonun, iiretken verimliligi artirmaya ve ihtiyag ve
arzulart gerceklestirmeye etkin bir sekilde katkida bulunmak igin insan davranigini
olusturmak veya yonlendirmek i¢in boliimlerin biiyiik bir 6zenle segtigi faktorler, araclar
veya yontemler grubu oldugu sonucuna varilabilir. Iscilerin motivasyonun bir dizi

ozelligi vardir (Mercanlioglu, 2018: 52):
- Bu uyarim, bireyin performans davranigini harekete gegirir, motive eder ve gelistirir;

- Orgiitiin amagclarma ulasmasi i¢in insani kararlari harekete gecirmeyi ve isin

yiriitiilmesinde ¢aba gdstermeyi amaglar.

- Insan ihtiyaglarii karsilamak ve bireysel arzulari yerine getirmek icin kullamlan

yontemdir.

Motivasyon, davranigit motive eden i¢ etkenleri ve davranisa tesvik olarak hizmet edebilen
dis etkenleri ifade etmektedir. Calisan motivasyonu, orgiitsel hedeflere ulagsmak i¢in
calisanin tesvik edilmesidir. Calisan motivasyonu, ¢alisanin oOrgilitsel hedeflere
odaklanmasidir. Motivasyon siireci temelde orgiitsel hedeflere ulasma niyetidir. Isyerinde
motivasyonun kesinlikle organizasyonla baglantili oldugu soylenebilir. YOnetim
hedeflerinden biri ¢alisan motivasyonunu artirmak ve olumsuz sonuglari 6nlemek
olmalidir. Bu sayede organizasyonel hedeflere kolay ve dogru bir sekilde ulasilabilir.
Motivasyonun basaris1 veya basarisizligi, teknigin yararli olmasindan degil, yonetimin
insanlarin ihtiyaglarini uygun odiillerle karsilayabilmesinden kaynaklanmaktadir (Uysal,

2015: 32). Calisan motivasyonunu anlamanin birgok faydasi vardir.
3.2. Motivasyonun Onemi

Her hareketin, karsiliginda davranisi tesvik eden bir veya birka¢ motivasyonu vardir.

Bireyin davranisa neden olmak icin ihtiyaci, yani motivasyonu olmadiginda, homeostatik
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dengede oldugu soylenebilir (Kogel, 2013: 225). Bu psikolojik durum sonucunda

herhangi bir davranista bulunmaz.

Tirlerin her zaman hayatta kalma ihtiyact oldugunu akilda tutarak, hi¢bir davranis
beklemek mantiksizdir. Ustelik mevcut ihtiyacin  karsilanmasi  siireci  asla
durdurmayacaktir. Her organizmanin sonsuz ihtiyactan dolay1 motivasyona sahip oldugu

sOylenebilir.

Duygunun yogunlugu yogun olabilir veya olmayabilir. Ancak, kesin olan sey,
motivasyona sahip olmasidir. Motivasyon birey tarafindan iiretilse de {ireticiye ait
degildir. Diger bireyler ayni motivasyonu kisisel olarak {iretebilir veya digerinin
motivasyonunu benimseyebilir. Bir motivasyon, bir¢ok kisi i¢in itici gili¢ olabilir. Ayni
sekilde, bir kisi i¢in ¢ok fazla motivasyon olabilir. Motivasyon durumdan duruma ve
kisiden kisiye degisir. Motivasyonun nedenlerini anlamak, insanin her davranigini ortaya
cikarma c¢abasi ile es degerdir. Yani insan tutumlari, tedavileri, tavirlari, yaklagimlari vb.
hatta diigiincesi bile motivasyon teorileri ile netlestirilebilir (Seving, 2014: 944).
Toplumlarin veya orgiitlerin de belirli sekillerde davrandigini géz 6niinde bulundurarak,

motivasyon teorileri onlarin davranislari i¢in de mantikl ifadeler ortaya koyabilir.

Orgiitler de motivasyon, ¢alisanlarin davranislarin1 ve performanslarini yénlendiren ve

devam ettiren bir siiregtir (Akman ve Soyiik, 2013: 53).

Motivasyonun birincil 6nemi, liretimin unsurlarindan biri olarak c¢aliganlarin 6neminden
kaynaklanmaktadir. Motivasyon etkinligi bireyin, oOrgiitiin ve toplumun amaclarina
ulagmak i¢in kullanilir. Motivasyon biiylik 6nem tasir ve insan kaynagi ve iiretim siireci

tizerinde onemli bir etkiye sahiptir.

Iyi kullanilirsa bu sadece performansi iyilestirmekle ve iiretim verimliligini artirmakla

kalmaz, ayn1 zamanda calisanlarin farkli ihtiyaglarini da karsilayacaktir.
Bu 6nem su sekilde 6zetlenebilir (Sahin, 2019: 47):
- Calisan memnuniyetini saglamak;

- Kurulusun refahin1 saglamak icin c¢alisanlarin kurulusun amaglarina, politikasina ve
rekabet giicline ve calisanlarin yeteneklerinin, egilimlerinin ve yaraticiliginin

gelistirilmesine katkida bulunmak
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Motivasyon, ayn1 zamanda, toplumun ulusal gayri safi milli hasilasini artiran ve daha iyi
bir yasam ve refah standard1 elde etmek icin kisi basina diisen geliri artiran ekonomik ve

sosyal bir rol oynar (Aslanadam, 2011: 47);

- Uretim kalitesini korumak veya iyilestirmek;
- Dayanisma ve grup dayanigsmasi duygusu;

- Uretim miktarini ve hizin1 artirmak

3.3. Motivasyonun Amaclari

Orgiitlerde uyaran uygulandig1 takdirde faydali sonuglara ve birgok farkli hedefe ulasir
(Mueller, 2016: 55).

- Isi yapmak i¢in ¢alisanlarin motivasyonunu ve coskusunu artirmak;

- Performansta miikemmellik i¢cin maddi ve manevi olarak deger verilen calisanlara

adaleti bildirmek;
- Kaliteli tiretim, kar, satig vb. is sonuglarini artirin.
- Her tiirlii iscinin ihtiyaglarini karsilamak;

- Calisanlara kars1 sosyal sorumluluk iistlenmesi nedeniyle kurulusun toplum karsisindaki

imajin iyilestirmek;

- Calisanlar1 kuruma ¢ekmek, baglilig1 ve aidiyeti artirmak, takim ruhunu gelistirmek;
- Kurulusun hedefleri ile ¢alisanlarin hedefleri arasinda baglant1 kurmak;

- Kurulusun ve c¢alisanlarinin amaglarini toplumun amaglariyla iliskilendirmek

Motivasyon siirecinde li¢ temel unsur vardir, bunlar uyarict fonksiyonunun degerini

belirleyen degiskenler olarak kabul edilir ve su sekildedir:

Yetenek: Nitelikli olan veya bir seyler yapabilen ¢alisan, ehliyetsiz veya heniiz vasifli

olmayan kisiyi uyararak performansini iyilestirebilir.

Caba: Calisan, belirli bir hedefe ulagsmak i¢in gereken enerjiyi ve zamani gosteren kisidir,
clinkli yalnizca yetene8in varligi tek basina yeterli degildir. Arzu: Arzu yoksa, fiilen

yapilmis olsa bile, isi gerceklestirmede basari elde etme sansi azalir.
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Calisan motivasyonu agisindan iki kaynak arasinda bir ayrim yapilabilir.

I¢ Kaynak: Bir bireyin veya calisanin belirli bir isi yaparken veya belirli bir sorunu
cOzdiiglinde aldig1 tatmin veya belirli ihtiyaglarin karsilanmamasindan kaynaklanan

tatminsizlikten kaynaklanan motivasyondur.

Dis Kaynak: 1yi performansin veya olumlu davranisin bir sonucu olarak diger insanlardan
veya yonetim tarafindan gelen motivasyonlardir. Calisanlarin tiim temel ihtiyag¢larini

kargilamalarina yardimci olmanin altin1 ¢izmek gerekir.

Bir iist seviyenin ihtiyaglarinin, ¢alisanin i¢ ve dis ihracatgilardan tesvik aldigini
dogrulayarak daha yiiksek motivasyon seviyeleri ile sonuglanmasi beklenir (Seving,

2015: 28).

Bu nedenle motivasyon, hem calisana hem de organizasyona ayni anda fayda sagladig:
icin biiylik 6nem tasimaktadir. Calisanlarin memnuniyetini saglar ve onlar1 sorumluluk
almaya iter ve onlar1 sadece organizasyonun sagladigi degil, hedeflerine ulasma ve
sorunlarmi1 ¢dzmeye baglayan rekabettir. Motivasyon siireci karmasik bir siirectir.
Calisanlarin  davraniglarini, performanslarini ve motivasyonlarini  bilmeden ve

incelemeden bireyleri motive etmek kolay degildir.
3.4. Motivasyon Tiirleri

Motivasyon, insanlart ellerinden gelenin en iyisini yapmaya ve biiyiik is hedeflerine
ulagsmada yardimci olmaya tesvik eden onemli bir faktordiir. Saglam olumlu ilham,
is¢ilerin artan verimini gili¢lendirecek, ancak olumsuz bir ilham onlarin sergilenmesini

azaltacaktir. Yoneticilerin is giiclindeki 6nemli bir bilesen motivasyondur.

I¢sel Motivasyon: Igsel motivasyon, bireyin i¢sel arzular tarafindan motive edildigi bir

motivasyon tlriidiir.

Dussal Motivasyon: Digsal motivasyon ise, bireyin dis arzular tarafindan motive edildigi
bir motivasyon tiiriidiir. Bu agirlik, diistiniilen her seyden kaynaklandigindan, bu digsal

motivasyonun bir 6rnegidir.

Pozitif Motivasyon: Gergek anlamda motivasyon, pozitif motivasyon demektir. Olumlu

motivasyon, bireyleri isi en ideal sekilde yapmaya ve sunumlarini gelistirmeye baslatir.
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Bu daha iyi ofisler ve ddiiller altinda onlarin daha iyi yiiriitilmesi saglanir. Bu tiir 6diiller

ve makamlar parayla ilgili olabilir ve parasal olmayabilir (Kogyigit, 2016: 33).

Negatif Motivasyon: Negatif motivasyon, isin olumsuz ¢abalarini kontrol etmeyi amaglar
ve is¢iye, iyi icranin yoklugunda zayiflamasi gereken bir korku hissi vermeye calisir. Bir

isci ideal sonuclari elde etmede basarisiz olursa, geri ¢evrilmesi gerektigi fikrine baglidir.

Odiile Dayali Motivasyon: Bir isin bitisine dogru tahmin edilecek bir sey olacagindan,
bireyler, garanti edilen her seyi elde edebilmeleri hedefiyle taahhiidii denetlemek igin
diizenli olarak giderek daha kararl hale geleceklerdir. Odiil ne kadar iyi olursa, ilham da

o kadar etkili olmaktadir (Munoz ve Galende, 2017: 42).
3.5. Motivasyon ile Tlgili Teoriler

Organizasyon, bir ¢alisanin is tatmininden elde ettigi i¢ motivasyonu belirlemeli ve
degerlendirmeli ve gerektiginde organizasyonun motivasyon teorilerini dikkate
alabilecegi dis motivasyonla daha da gelistirmelidir. Motivasyonun benzer yonlerini

aciklayan motivasyon lizerine ¢ok sayida teori vardir, bunlar asagidaki gibidir:
Maslow ‘un ihtiyag hiyerarsisi teorisi

Insan psikolojisi ile ilgili olan bu teori 1943°te Abraham Maslow tarafindan yayinlandh.
Bu, insanlarin bir piramit i¢inde farkli seviyelerde hayati anlamalarina isaret eden bes
ihtiya¢ adimini igeriyordu. Ilk seviyeden en iist seviyeye kadar agiklanan model su sekilde

siralanabilir (Ertiirk, 2018: 29);
- Fizyolojik Ihtiyaglar

- Giivenlik Thtiyaci

- Ait olma ve Sevgi Ihtiyaci

- Sayginlik Gereksinimi

- Kendini Gergeklestirme

Insanin 6ngériilemeyen tutum ve davranislar1 nedeniyle bazen ihtiyacin hiyerarsiyi takip

etmeyebilecegi teorisinin istisnalar1 vardir (Eroglu, 2018: 57).

32



Fizyolojik Ihtiyaglar: Bu piramidin hiyerarsik diizeninin ilk seviyesi, yiyecek, su,

barinma, sicaklik, giyinme ve uyku gibi temel ihtiyaglarin tatmin edilmesini ister.

Giivenlik Ihtiyaci: lkinci emniyet ihtiyac1 giivenlik, istikrar, hukuktan korkmama

olmustur. Bu toplum siddete ve agliga karsi bir alan yaratmustir.

Ait olma ve Sevgi Ihtiyaci: Thtiyac, arkadaslik edinme, sevgi verme ve hissetme, bir aile
icinde ortak seyleri paylagma, arkadaslar tarafindan ¢evre tarafindan takdir edilme gibi

bir sahiplenme duygusu olmustur.

Sayginlik Gereksinimi: Bu diizeyde, bireyler digerlerinden prestij ve saygi tutumu

hissetmis, engellere kars1 basari elde etmis veya bazi konularda ustalagsmistir.

Kendini  Gercgeklestirme: Seviyelerin bu son noktasi, Maslow’un hiyerarsik
diizenlerindeki her tiirlii tatmini iceriyordu. Bireyin i¢inde toplanan tiim tatminler, bir kisi
icin ana potansiyeli ortaya ¢ikarir. Bu duygular problem ¢6zme, yaraticilik, gercegi kabul

etme, erdemli, igten gibi siralanabilir (Ertekin, 2016: 44).
Herzberq 'in iki faktor teorisi

Teori, iki faktor teorisi motivasyon faktorleri ve hijyen faktorleri olarak da bilinir. Teori,
oOrgiitsel ortamda, varsa calisanlar1 motive edecek belirli faktorlerin oldugunu ve varsa
belirli faktorlerin ¢aligsanlar1 tatmin edebilecegini, ancak yoksa memnuniyetsizlige yol

agmayacagini belirtir (Aslanadam, 2011: 48).

Maslow’un teorisinden sonra en ¢ok kullanilan teoridir. Bu teoriler grubunda yer alan
diger teoriler gibi ihtiyact da davranigin itici giicii olarak kabul eder ve 6zellikle orgiitler
icin gelistirilmistir. Herzberg, Mausner ve Synder ABD, Pittsburgh’da miihendis ve
muhasebecilerle 200 yiiz yilize goriisme yaparak faktorleri iki grupta siniflandirmaktadir.
Bunlar Motivasyon faktorleri ve Hijyen faktorleri olarak ifade edilebilir (Eroglu, 2018:
78).

Herzberg, sorularin cevaplarinin tutarli oldugunu buluyor. Bazi faktorlerin
memnuniyetle, digerlerinin ise memnuniyetsizlikle ilgili oldugunun farkindadir.
Memnuniyet ve memnuniyetsizlik yaratan faktorlerin birbirinden farkli oldugu
sOylenebilir. Memnuniyet yaratan faktorleri motivasyonel, memnuniyetsizlik yaratan

faktorleri hijyen olarak tanimlar.
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McGregor'un X’ teorisi ve ‘y’teorisi

Teori, insanlart motive etme islevinin insan dogasi hakkinda belirli varsayimlari
icerdigini belirtir. Teori X ve Y, insanlarin dogas1 hakkinda iki varsayim dizisidir. Her
doga kiimesi, sonuglart motive etmek ve elde etmek i¢in farkli bir yol benimsemek

zorunda kalacaktir.

1960 yilinda McGregor, yoneticilerin astlarin1 ve meslektaglarini iki temel sekilde
degerlendirebileceklerini iddia etmistir; Teori X ve Teori Y. McGregor, astlarin hedeflere
ulasmak ve rehberlikle yonlendirilmek icin baskiya ihtiya¢ duydugunu belirtti. Ote
yandan Y Teorisi perspektifi, ¢alisanin gorevleri tamamlama motivasyonuna sahip
oldugunu ve ilgili yeteneklerden sorumlu olmay1 tercih ettigini ifade etmistir. Iletisimle
ilgili Teori X ve Y ifadesinin yan1 sira, 1994 yilinda Ashforth, liderlik davranisi ile X
teorisi arasindaki iligkiyi elde etmistir. Bu korelasyon, X Teorisi perspektifinde diisiinen
liderin cesaretinin kirildigin1  gbstermistir. Aktivite, kosulsuz disiplini kullanir,
motivasyonu diisiiriir. Bu teoriler, yoneticilerin ilgili astlarla nasil iletisim kurdugunu ve
calisganin inancit nasil algiladigin1 gostermistir. Teori X perspektifinde, yoOnetim
seviyesinden ¢aligana, sinirl siki kontrol olurdu. Y teorisinde, perspektif basari ile daha

gelisimsel ve vizyon dogrultusunda iyilestirme odakliyd: (Koyuncuoglu, 2016: 79).
Vroomun teorisi

Vroom, isyerinde ¢alisan davranisinin sebebinin, icracinin sonunda bir sonuca varacagi
beklentisi oldugunu diisiinmektedir. Calisan herhangi bir sonuca ulasamayacagini
diisiinliyorsa sonuca yonelik herhangi bir davranista bulunmayacaktir. Bir sonug
alacagina olan inang, ¢alisan i¢in motivasyon yaratir. Kisi, lehine bir sonug elde edecegi
beklentisiyle rasyonel tahminlerde bulunur. Teori ii¢ hipoteze dayanmaktadir

(Kiiglikdzkan, 2015: 106).

Ik olarak, davramis kisisel ve ¢evresel faktdrlerden etkilenir. Her bireyin ayni ortamda
farkli davrandigimi sdylemektir. Ikincisi, her bireyin beklentisi farkli oldugu igin ayni
sonuca yonelik arzular1 da farklidir. Ugiinciisii, bireyler farkli davranislar arasindan

gerekli olan1 degerlendirmek zorundadir (Seving, 2015: 944).

Ayrica teori ti¢ faktore baghdir: Degerlik, Beklenti ve Aragsallik
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Degerlik: Hedefe ulasma arzusunun yogunlugu anlamina gelir. -1 ile +1 arasindadir. Eger
icract hedefe ulasmak istiyorsa, degerlik pozitiftir. Degilse, olumsuzdur. Isci

ilgilenmediginde degerlik degeri 0’dir (Kogel, 2013: 632-633).
Aragsallik: Kisinin davranig ile amag arasinda bir baglant1 olduguna dair inancidir.
Alderferin teorisi

Psikolog Alderfer, teorisini 1972°de Maslow’dan esinlenerek gelistirdi. Teorisi,
orgiitlerdeki motivasyonu ag¢ikladigi igin olduk¢a 6nemlidir. Temel olarak Alderfer’in
teorisinin Maslow’un basit bir versiyonu oldugu sdylenebilir. Teori, insan davranislarinin
bir hiyerarside ii¢ kategoride yer alan ihtiyaglar tarafindan yonlendirildigini belirtir. Alt
kategorideki ihtiyaglar, list kategorilere gore daha somuttur. Yukar1 dogru hareket ettikge,
bunlar soyut hale gelirler. Ust diizey ihtiyag karsilanmazsa, alt diizey daha yogun uyarilir
ve birey alttakini tatmin etmek i¢in davranis sergiler (Uysal, 2015: 34).

Ancak, Maslow’un aksine, ihtiya¢ bir kez karsilandiginda, bir daha hissedilmeyecegi
fikrine katilmaz. Ihtiyac tekrar tekrar hissedilebilir. Bazi nedenlerden dolay1 birey
hiyerarside iist siralara ¢ikamayabilir ve alt siralar daha 6nde olabilir. Alderfer, ihtiyaglari
ic kategoride toplar ve teorisini kategorilerin ilk harfleriyle isimlendirir: Varolus,
Miskililik, Biiyiime (ERG) (Sabuncuoglu, 2015: 86). Maslow’un psikolojik ve giivenlik
ihtiyaclari, Alderfer’in varolus ihtiyaglarina benzerken, aidiyet ve sayginlik Alderfer’in

iliskiselligine benzer.
McClelland 'in ihtiyaclar teorisi

Teori, insan davranisinin Gii¢, Basar1 ve Baglilik olmak {izere ii¢ ihtiyagtan etkilendigini
vurgular. Gliclendirme motivasyon teorisi: B F. Skinner ve ortaklar1 tarafindan kurulan
teori, bireysel davranisin sonucunun islevi oldugunu 6ne siirdii. Etki yasasina dayanur.
Esitlik motivasyon teorisi: Teori, esitlik ilkesine dayanmaktadir. Motivasyonun dogrudan

organizasyon tarafindan uygulanan esitlik algisi ile ilgili oldugunu belirtir.

McCelland, organizasyonlardaki ¢alisanlarin {i¢ grup ihtiyact oldugunu diistinmiistiir.
Ihtiyaglar ¢evreden kopyalanarak dgrenilebildigi icin ihtiyaclarm dogasinda var oldugu
fikrini desteklemez. Ayrica Maslow ve Alderfer’den farkli olarak insan ihtiyaclarinin

hiyerarsik bir diizende oldugunu diisiinmez. Literatlirde Basar1 Teorisi olarak adlandirilan
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teorinin ii¢ bileseni vardir: gii¢ ihtiyaglari, yakinlik ihtiyaclari, bagar1 ihtiyaglar1 olarak
ifade edilebilir.

Gii¢ ihtiyaglari: Bu duyguyu gelistiren ¢alisan, herhangi bir gii¢ ve otorite kaynagini
artirmak icin performans gosterir. Ayni zamanda, baglilik gibi baska duygular da

uyarilabilir.

Upyelik ihtiyaglari: Yeni arkadaslar edinme, bir araya gelme veya organizasyonda

baskalarina yardim etme gibi davraniglar sergilemek, gruptaki bu ihtiyaci tatmin etmektir.

Basar1 ihtiyaglari: Teoriye gore, bu digerleri arasinda en motive edici bilesendir.
Calisanlar kapasitelerinin zirvesine ulasmak i¢in gerekli davraniglar gergeklestirirler. Bu

tiir eylemler bu gruba girer.

Ihtiyaglarin aym anda bir arada hissedilebilecegi veya organizasyondaki diger ¢alisanlar
tarafindan farkli hissedilebilecegi fikirleri nedeniyle, McCelland’in teorisi literatiirdeki

bazi aragtirmacilar tarafindan ¢elismektedir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2015: 65).
3.6. Calisan Motivasyonunu Etkileyen Faktorler

Calisanlarin degisen psikososyal beklentileri, ihtiyaglari, arzular1 veya kisisel hedefleri
vardir. Orgiitlerde sadece para kazanmak igin degil, bu beklentileri karsilamak igin de
caligirlar. Beklentilerin karsilanmasi calisan motivasyonunu da beraberinde getirir.
Calisan motivasyonunu etkileyen faktorleri anlamak, organizasyonun iyiligi i¢in daha iyi

sonugclar tiretecektir.

Calisan motivasyonunu etkileyen birgok faktor vardir. Literatiir taramasina bagli olarak
faktorler tige ayrilabilir: ekonomik faktorler, psikososyal faktorler, organizasyonel ve

idari faktorler.
Ekonomik Faktorler

Ekonomik faktorler, yasayan bireylerin optimum gelire ihtiyaglar1 vardir ve belki de
organizasyondan en 6nde gelen beklentileri ekonomik faydadir. Bu yiizden belki de en

motive edici faktorler ekonomik olanlardir.

Ucret, ¢alisanin ge¢imini saglayan temel aragtir. Mallarin satisin1 beklemeden isveren

tarafindan emegin karsiligi olarak 6denen 6n odemeli gelir miktaridir. Calisanlarin
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isyerinde gorevlerini ifa etmeleri kargiliginda almis olduklari her tiirlii 6deme, galisanin

is tatmini ile yakindan ilgili 6nemli bir insan kaynaklar1 fonksiyonudur

Calisanlarin ¢ogu i¢in iicret ve daha yiiksek gelir olasiligi bir motivasyon aracidir. Bir
calisanin belirli bir igyeri se¢imi, siirekliligi ve yliksek motivasyonu, kendisine 6denen
licret ve odiillerin diizeyi ile yakindan baglantihidir. Ucretteki artis basvuru sayisini
artirmakta ve Orgiitiin ise alimda daha secici olmasini saglamaktadir. Daha da 6nemlisi

ticretlerin diizeyi Orgiitiin personele deger verdigini gosterir.

Calisana ne kadar iyi iicret ddenirse, ¢alisanin performansi o kadar artar. Her calisan,
O0demesi konusunda adil hissetmek ister. Gerekli sorumluluk, gérevin zorlugu ve diger
kosullar dikkate alindiginda adil {icret cok dnemli bir motivasyon aracidir. Calisan aldig1
ticretin ve performansinin aldigi iicretle paralel oldugunu diisiiniirse iicret etkili bir
motivasyon unsuru olur. Odemede adaletsizlik algilarsa motivasyonu ve buna bagh
olarak performansi diiser. Sonug¢ olarak yoneticiler, iscinin iicreti konusunda dikkatli

olmalidir.
Tutar (2014: 196-197) iicretin dnemine soyle isaret etmektedir:

- Ucret, yasam i¢in gerekli gecim kaynagini saglar ve bdylece is i¢in motive edici bir

unsur haline gelir.

- Ucret, calisanin pozisyonunu gosterir.

- Ucret, basarinin ¢alisan i¢inde-onaylanmasidir.

- Ucret, diger insanlarla temastan yoksun birakilan bir hayati telafi edebilir.

Tkramiye; fazla ¢alismadan elde edilen tiim sonuglar isverene giderse, ¢alisan haksizliga
ugrar ve bu da c¢alisanin memnuniyetsizligine neden olur. Bu nedenle, ek is
organizasyonlarini tesvik etmek i¢in ekstra iicret sistemlerini kullanir. Ekstra performans
sayesinde kurum yararina kazanilan ekstra {icrete ikramiye denilebilir. Ikramiye 6denen
calisan, yaptig1 fedakarligin gelirine degdigini algiladigi i¢in is yerinde kendini daha iyi

hisseder ve olumlu motive olur (Y1lmaz, 2019: 55).

Ikramiyenin ¢alisan motivasyonu iizerinde etkisi oldugu ¢ok agiktir. Bununla birlikte,

calisma hayatinda ikramiye kullanimi olduk¢a zordur. Ozellikle fazla ¢alismanin
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degerlendirilmesinin zor oldugu durumlarda, kotii organize edilmis ikramiye 6demeleri,

calisanlarin memnuniyetsizligine ve motivasyonunun diismesine neden olabilir.

Ayrica ikramiye, 1§ kazasi ile personel yorgunlugunu da beraberinde getirebilmektedir
(Sabuncuoglu, 2015: 87). Bu gergegin bir sonucu olarak, ikramiye 6édeme bir motivasyon

araci veya daha dogrusu motivasyonu diisiiriicli bir ara¢ haline gelebilir.

Paylasilan Kar; paylasilan karla ilgili varsayim, ¢alisan, kurulus daha fazla kar elde
ettiginde daha fazla gelir elde edecegini biliyorsa, ¢aligma motivasyonunun artmasidir.
Bu sistem ile calisan kendini isveren ile ortaklik igcinde hissedebilir ve motivasyonu

garanti altina alinabilir.

Ote yandan, ¢alisanin payinin diger calisana veya kurulusa adil olmadigini diisiinmesi
durumunda motivasyonu olumsuz etkilenebilir. Calisanlar ve organizasyon arasinda
hizmet diizeyinin belirlenmesi biraz zordur. Ayrica kotii kar, kotii pay getirecek ve bu da
calisanlar arasinda anlagmazliklara yol agabilecektir. Motive olmus emegin devamliligi
icin pay belirleme siirecinde yoneticiler ¢ok spesifik ve agik olmalidir (Zeynel, 2018: 80-
81).

Odiil, isveren tarafindan calisana kurulusa yaptig1 hizmet karsihginda verilen bir tiir
hediyedir. Odiil, hem alan ¢alisan hem de isyerindeki digerleri igin motive edicidir.

Digerleri ayni, en azindan benzer ddiillere sahip olmak isteyecektir.

Calisanlar, optimumdan daha fazla performans gosterdiklerinde veya is kurallarina
uyduklarinda ekonomik ddiiller ile motive edilebilirler (Seving, 2015: 949). Bu sayede
calisanlar orglitsel hedefler dogrultusunda kendilerini gelistirecek, daha fazla arastirma
gelistirme faaliyeti ile ve tabii ki motive edilerek ekonomik kazanimlara ulagsmak i¢in

daha fazla ¢caba gostereceklerdir.

Bununla birlikte, ekonomik araglarin tek basina ¢ok etkili bir motivasyon araci olmadigi
kesindir. Orgiitler igin faydali olan ekonomik motivasyon araglari ve diger motivasyon
araglart ile bir motivasyon sistemi olusturmaktir (Koyuncuoglu, 2016: 46). Calisanin
insan olmasi ve tek amacinin yukarida teorik olarak anlatildigi gibi gelir elde etmek

olmamasi nedeniyle ekonomik odiiller her zaman beklenen etkiyi gdstermeyebilir.

Psikolojik Faktorler
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Motivasyon igin gelistirilen birgok modelde, ¢alisanlarin sadece iicret aldiklar1 i¢in degil,
calismay1 sevdikleri i¢in ¢alistiklari, i¢giidiisel olarak motive edilmeleri veya kendilerini
daha iyi diisiinmeleri gerektigi ortaya konmustur. Incelenmekte olan bu araglara gegmiste
saygl duyulmuyordu. Giliniimiizde diger disiplinlerin de konuya katilmasiyla birlikte

psikososyal faktorler yoneticiler tarafindan olduk¢a 6nemsenmektedir.

Isyerinde ozgiirliik, ¢alisanin ydnetimin yardimi olmadan dogru davranabilmesi igin
kendini gelistirmesi i¢in gereklidir. Daha iyi bir ¢alisan i¢in kisinin benlik saygisi
baskalarmin goriislerine bagli olmamalidir. Harekete ge¢mek veya karar vermek
gerektiginde, ¢alisan bunu kendi basina yapmaya ve sorumluluk almaya hazir olmalidir.
Bu ifadeden de anlasilacagi gibi 6zgiirlilk sorumluluk getirir ve kisinin yapmaya karar
verdigi seyle ilgili suglamay1 kabul etmesini gerektirir. Ozgiirliigiin saglanmasi daha iyi
calisan ve motivasyon yaratir. Calisma ortaminda 6zgiirliik, bir kisiye sinirsiz 6zgiirliik

vermek anlamina gelmez.

Calisanlar baski altinda ¢alismay1 sevmezler. Birbirine karismaya c¢alismak, emir vermek
veya onlar etkilemeye caligsmak calisanlari olumsuz yonde etkilemektedir. Ve elbette,

kontrolsiiz bir 6zgiirliik sunmak, iste kaos yaratabilir.

Sosyal Katilim, Isyerinde ¢alisan herkes, bilingli ya da bilingsiz, ise basladigi ilk giinden
itibaren ¢esitli sosyal gruplara dahil olma egilimindedir. Ve bu Maslow'un Ihtiyaglar
Hiyerarsisi Yaklasiminda belirttigi gibi bir istek degil, insanlar i¢in bir ihtiyagtir.
Baslangigta yapay ve pasif bir sekilde olusan bu iliskiler, ileride ¢ok daha saglikli
iligkilere donlismektedir. Bu iliskiler olusmazsa kisinin ¢ok iyi bir iste calissa bile isten
ayrilma egiliminde oldugu gozlemlenmistir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2015: 128). Ayrica
piknik yapmak, personele bilet dagitmak gibi sosyal organizasyonlar da geleneksel olarak
is¢ileri isin disinda bir araya getiriyor. Meslektaglarla bos zaman gecirmek ve daha
fazlasin1 paylasmak dogal olarak arkadaslik kurar. Bu, dogal arkadaslarla calisirken
kendilerini daha 1yi hissetmelerine yardimci olur. Kuskusuz, yabancilarla ¢calismaktansa

eslerle calismak daha motive edicidir.

Deger ve Durum, Calisanlar sadece bir gruba katilmakla yetinmezler. Ayrica yoneticiler
ve grup iyeleri tarafindan takdir edilmeleri ve deger verilmeleri gerekir. Kendilerini
bagkalartyla karsilagtirarak kendilerini ve organizasyondaki rollerini tanimlamaya

calisirlar. Bu ihtiyaclarin karsilanmamasi, bireyin kendini zayif ve caresiz hissetmesine
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neden olur Calisilan pozisyon ne olursa olsun, yapilan isin takdir edildigini gérmek ve
nitelikli bir ¢alisan olarak goriilmek hemen hemen her bireyde derin bir tatmin duygusu
yaratir. Memnun ¢alisanin 6z motivasyonu her zaman maksimum seviyededir (Uygun,
2015: 83).

Kisisel Geligim ve Bagsari, Calisanlarin biiyiik bir kismi, isletmede ise baslamadan once,
yikselme ve kendini gelistirme kosullarini arastirmaktadir. Kendi deneyim ve
egitimlerine uygun olarak daha yiiksek bir pozisyon isterler. Daha yiiksek bir pozisyona
terfi etmek igin ¢alisirken yerinde egitim istiyorlar. Isletmede kendini gelistirme segenegi
ne kadar ¢ok olursa, isletme icinde ilerleme saglanirsa, 0zgiiven de o kadar artar

(Sabuncuoglu ve Tiiz, 2015: 130).

Kendine giivenen ¢alisan daha iyi bir is motivasyonuna ve basarisina sahipken, kendine
giivenmeyen bir ¢alisanin olumsuz yonleri vardir. Gorev ve yetki sahibi olmak ¢ok etkili
bir psikososyal motivasyon aracidir. Terfi gercekten bir ihtiya¢ veya basarmnin bir
odilidiir. Yonetim seviyelerindeki bir artisin ¢alisan tarafindan takdir edilecegi agiktir.
Terfi, ekonomik ddiiller getirse de, parasal olmayan bir statii meselesidir (Zeynel, 2018:
83).

Ayrica ¢alisanlarin basar1 diizeyleri siirekli olarak izlenmelidir. Her birey basarisizlik
yasayabilir, ancak yoneticiler yapilan hatalarin 6§renmenin dogal bir pargasi oldugunu

ogretmelidir. Bu yapici yol sayesinde motivasyon olumlu yonde kazanilir.

Cevreye Uyum, yeni bir calisan, is arkadaslar1 ve yoneticilerle bir araya gelmeli ve
yabancilagsma duygusundan kurtulmak i¢in kendini tanitmalidir. Uyum, 6rgiitler i¢in ciddi
bir motivasyon kaynagidir. Iscinin isin fiziki sartlarina ve psiko-sosyal sartlara uyum
saglamas1 onemlidir. Caligtiklar1 ortamin ve kisilerin kurallarini ve gereksinimlerini en

kisa siirede 6grenmek biiyiik nem tasimaktadir (Munoz ve Galende, 2017: 43).

Calistig1 ortamdan haz duyan bir insan uzun vadede hem kendisine hem de igine faydali
olabilir. Yoneticiler ve diger kisiler, calisanin kisa siirede uyum saglamasini saglamak

i¢in calisana her konuda yardimci olmali ve gerekli bilgileri vermelidir.

Oryantasyon programlart genellikle ¢evreye uyum saglamanin tercih edilen yoludur.

Isletme igindeki oryantasyon programlari sayesinde ise yeni baslayan calisan kisa siirede
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igsyerinin gergeklerine alismakta ve g¢alisanin uyum saglamasi siklikla kullanilan bir

psikososyal motivasyon unsuru olmaktadir (Kogyigit, 2016: 33).

Psikososyal Giivence, bir orgiitte bir birey ne yapacagini, kiminle ¢alisacagini, isi nasil
yapacagini ve ne Ol¢iide basariya ulasacagini biliyorsa, kendine giiveni artacaktir.
Boylece calisanlar ne yapacaklarini ve nasil yapacaklarini bildiklerinde yeteneklerinden
siiphe etmeyeceklerdir. Bu sayede yeteneklerinden emin olur ve i¢gsel motivasyonu daha

giiclii hale gelir.

Ayrica personele saglanan emeklilik, yaslilik, hastalik, kaza, 6liim ve issizlik gibi sosyal
giivenlik sigortalar1 da diger 6nemli unsurlardir. Personel, ¢calisma ortaminda Maslow’un
teorisiyle onerdigi gibi psikolojik giivenceler arar. Bireyin gilivensizlik duygusu altinda
calisma ¢abasmin aksamasi dogaldir. Tersine, giiven duygusu altinda calisan bireyler
enerjik ve c¢aligkan goriiniirler. Boylece personelin motivasyonu ve verimliligi

artirilacaktir.

Saygi, motivasyon teorilerinde de goriildiigii gibi takdir, insanin dogas1 geregi fizyolojik
bir ihtiyagtir. Sayg1, digerlerinin &niinde oldugunda daha da faydalidir. Oviilen kisi sadece
daha fazla performans saglamakla kalmaz, beraberinde 6nemli bir itibar kazandirir.
Bagkalarinin goziinde bireyin degerini arttirir ve baskalarini kendisi gibi olmaya tesvik

eder (Dornan, 2017: 175).

Calisanlar, ¢abalarinin bir sonucu olarak yoneticiler tarafindan goriilmek ve buna gore
davranilmak isterler. Ortamda is sevgisi yaratmanin iicretten daha etkili oldugu bir
gergektir. Tesvik etmenin en olumlu yolu, ¢alisanlar1 caligmalarinin sonuglar1 ig¢in
sorumlu bir sekilde takdir etmek ve onlara davranmaktir. Calisanlar basarili performans
sergilediklerinde veya is hedeflerine onemli katki saglayan bir hizmet iirettiklerinde,
ancak herhangi bir belge veya sembolik ddiille ddiillendirilmeleri durumunda kuruma

bagliliklar artacaktir.

Bu sayede ¢alisanlar psikososyal ihtiyaglarini karsilayabileceklerdir. Maddi tesviklerin
saglayamadigi sonraki gorevlerinde de daha iyi ¢alisacaklardir (Yilmaz, 2019: 55).

Rekabet, calisanlar arasindaki iligskilerde bir gergektir. Rekabet insan dogasinin bir

ozelligidir. Rekabet, bireyin gelisimine de olumlu etkiler getirir. Personelin rekabete
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yonelmesinin temel sebepleri itibar, taninma ve 06z farkindalik gereksinimleridir.

Dolayistyla rekabet psiko-sosyal bir motivasyon aracidir.

Yine de yoneticiler bu motivasyon aracini kullanirken ¢ok hassas ve itinali olmalidir
clinkii rekabet olumlu sonuglarin yaninda olumsuz motivasyonu da beraberinde
getirebilir. Yarisma sonunda kazananlar ihtiyaglarin1 karsilarken, kaybedenler
ihtiyaclarimi karsilayamayacaktir. Calisma ortaminda rekabetin isbirligi ilkesine zarar

verebilecegi de sdylenebilir (Zeynel, 2018: 80-81).

Oneri Sistemi, 6zellikle bireylerin kendilerini etkileyen kararlara katilma istekleri ¢ok
siddetlidir. Kararlarin uygulanmasindaki basarisizliklarin en énemli yonlerinden biri,
is¢iyi siirece dahil etmemek. Yoneticiler, calisanlarin diisiince ve isteklerini dikkate
almal1 ve ¢alisanlari ilgilendiren kararlarda fikirlerini kullanmanin yollarin1 aramalidir.
Biz duygusu giiclii bir motivasyon aracidir (Eren, 2017: 521). Oneri sisteminin
demokratik bir ortamda olmasi, calisanin kurumla biitiinlesmesini saglayacak ve

motivasyon diizeyini de saglayacaktir.
Orgiitsel Faktérler

Organizasyonel ve idari faktorlerin ¢ogu, organizasyona herhangi bir ek parasal maliyet
getirmeyen motivasyon araglaridir. Kiiltiirel degerleri, degisen ihtiyaglar1 ve kisisel
yonleri nedeniyle orgiitteki her ¢alisanin beklentisinin farkli olacagi sdylenebilir. Bu
nedenle yoneticiler, ¢alisanlarin motivasyonunu saglamak icin farkli orgiitsel-yonetimsel

araglar kullanirlar.

Ortak hedefi belirlemek, motivasyon i¢in nihai yonetim aracidir. Her ¢alisanin birbirinden
farkli hedefleri oldugu ve bu yiizden yonetimin gerceklestirmesi gereken en dnemli islev,
calisanin bireysel hedefleri ve is hedeflerini ¢aligsanlara yaklastirmasidir. Yonetimin ilk
yapmasi gereken sey, 'ana hedefimiz nedir ve personeli hayalimize ulasmak icin nasil
motive edebiliriz? Orgiitlerde ¢alisanlar, ulasilmasi gereken belirli bir amac¢ olmadan
etkin ve verimli ¢alisma ihtiyaci hissetmezler. Yoneticinin bireyleri motive edebilmesi
icin Oncelikle ulasacaklar1 gergekei hedefleri belirlemesi gerekir. Ciinkii kimse nereye
gidecegini bilmeden aktif olamaz. Orgiitler para kazanmak kadar birey kazanmaya

yonelik politikalar uyguladiklar1 siirece uzun vadede basariya ulasabilirler. Calisan
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amaglart ile orgiitsel amaglar arasinda biitiinlesme saglanabilirse bu durumdan her iki

taraf da kazangli ¢ikacaktir (Sabuncuoglu, 2015: 134).

Yetki ve Sorumluluk Devri, organizasyonda bazen yoneticiler, bu sirada ¢alisanlarini karar
verme ve denetleme konusunda yeterli etkinlige sahip olamamaktadir. Bu nedenle
yoneticiler yetkilerini hiyerarsik bir sekilde astlarina veya ¢alisanlarina devrederler. Yetki
devrinin uygulanmamasi, iist diizey yoneticilerin sorumluluk alanlarinin ve sorumluluk
alanlarinin artmasma neden olmaktadir. Durumla basa ¢ikabilmek i¢in ydneticilerin
yetkilerinin bir kismini devretmeleri ve giicii diger calisanlara devretmeleri giiven,
Ozgliiven ve dolayisiyla motivasyon yaratir. Calisanlar sorumluluk aldiklari siirece

yaraticiliklari, galisma istekleri ve ¢abalar1 olumlu yonde etkilenir (Kogyigit, 2016: 33).

Yonetici yetki devrinden kaginirsa, sorumluluk alani gok genisler ve yetki ile sorumluluk
arasinda bir dengesizlik olusur. Cok otoriter bir liderin yonetimi altinda ¢alismak, ¢alisan
baski altinda hissettirir ve yukarida motivasyon teorileri boliimiinde anlatildig1 gibi; bu

da ¢alisma ortaminda memnuniyetsizlik ve huzursuzluk yaratir.

Egitim ve Tamtim, Orgiitlerde egitim {i¢c ana amaca dayanmaktadir: 1) Yeni bilgiler
sunmak, 2) Davranis ve tutumlari degistirmek, 3) Isgiiciinde memnuniyet yaratmak.
Elbette egitim siirecinin temel amaglarindan biri de iiretimi artirmaktir. Giiniimiizde
orgiitler dinamik bir yapiya sahiptir. Dinamizm yeni bilgilere ihtiya¢c duymakta ve bu yeni
bilgiler ancak calisanlara verilen egitimlerle saglanacaktir. Ayrica c¢alisanlarin
kendilerine deger verildiginin farkinda olmasi, egitim faaliyetlerine iliskin kurumun
tutumu da motivasyonu olumlu yonde etkileyecektir. Ayrica egitim, calisanin

ihtiyaglarindan biridir (Kogyigit, 2016: 36).

Calisanlarin  orgiitlerde 6zellikle isbasi egitim faaliyetleri yoluyla daha verimli
olabilmeleri i¢in mesleki teknolojik gelismeleri yakindan takip edebilmeleri ve gesitli
alanlarda uygulanan yeni yontemlerden, teknik ve bilimsel yeniliklerden haberdar
olmalar1 gerekmektedir. Calisanlarin egitim faaliyetlerinden yararlanmalar1 i¢in firsat

esitligi ve adil muamelenin uygulanmasi egitimin énemli bir yoniidiir.

Calisanlar, aldiklar1 egitimden elde ettikleri bilgi ve beceriler sayesinde yiikselme
olanagina sahip olmak istemektedirler. Bireyler kariyerlerinde ilerleme kaydettiklerini

hissetmek isterler. Bu nedenle terfi, basar1 i¢in bir ddiildiir ve gergek bir motivasyon
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aracidir. Terfiinin motive edici bir faktér olmasimnin nedeni, kisinin takdir, saygi ve

kendini gergeklestirme ihtiyacinin sonucudur (Seving, 2015: 28).

Karar Alma Siirecine Katilim, Caligsanlarin ilgilendikleri konulardaki kararlara
katilmalarin1 saglamak, kendilerini degerli ve motive hissetmelerini saglar. Kararlarda
payt olduguna inanan c¢alisanlar, kararlar1 daha dikkatli uygulamaya calisacaklardir.
Personelin diisiincelerine saygi duymak, dinlemek ve konuyu Ozenle tartismak,

yoneticiye ¢alisanlarla saglikli iligkiler kurma konusunda c¢ok sey kazandirir.

Aksi takdirde, ¢alisanlarin karar alma siirecine katilmamasi durumunda yetersizlik algisi,
iste devamsizlik veya isteksiz performans ortaya ¢ikabilir. Bu durum da motivasyonel
faktorleri iceren olumsuz sonuglar yaratmaktadir (Eren, 2017: 58). Sonug¢ olarak,
calisanin kararlara katilimini destekleyen araglar, motivasyonu etkileyen bir faktor haline

gelmektedir.

Iletisim, Kurulusun temelini olusturan iletisim, bireyler, kuruluslar ve gruplar arasindaki
iliskileri hedefler. Iyi yoneticiler, genellikle iyi iletisim kuran insanlardir. Giiniimiiz
kosullarinda gelisen teknolojinin etkisiyle karmasiklasan organizasyonlarda insanlar
kaybolmaktadir. Bu gelismeler karsisinda orgiitte yabancilagsma, kisiyi yeniden kazanmak
ve iletisim kurmak icin etkili bir fayda saglayacaktir. Gelisen teknolojiye paralel olarak
orgiitsel biiylime ile birlikte iletisim, calisma hayatindaki en Onemli sorun haline

gelmistir.

Orgiitlerde calisanlar ve yodneticilerle iyi bir iletisim onlarin ise olan heveslerini
artiracaktir. Daha 6nce agiklandig1 gibi, calisma arzusu arttik¢a motivasyon seviyesi de

artar.

Fiziksel Calisma Kosullar:, verimlilik ve etkinlik, insanlarin calisma tarzlarindan ve
ardindan ¢alisma kosullarindan dogrudan etkilenir. Alandan ekipmana, iklimlendirmeden
sandalyelerin konforuna kadar olan tiim kosullar performans iizerine etkilidir. Is
yasaminda rahat ve konforlu ¢alismay1 engelleyen kosullara makul olmayan bir sekilde
izin verilirse motivasyonun diismesi kaginilmaz olur. Insanlarm evlerinden sonra
zamanlarinin ¢ogunu isyerinde gegirdikleri diistiniildiigiinde, caligma ortaminin ¢ekici ve
keyifli oldugu beklentisi artmaktadir. Aydinlatma, 1sitma, giiriiltii ve havalandirma,

calisma temposunu ve kisinin istegini 6nemli dl¢lide etkiler. Bu nedenle calisandan ise
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bir an 6nce uyum saglamasi isteniyorsa, isyeri ve onu etkileyen kosullar ¢ok iyi sec¢ilmeli

ve diizenlenmelidir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2015: 142).

Fiziki sartlarin iyilestirilmesi tamamen yoneticinin sorumlulugundadir ve kesinlikle
yoneticilerin hafife alamayacagi bir konudur. Clinkii tiim bu fiziksel kosullar, ¢alisanlarin
motivasyon diizeylerini, morallerini, stres diizeylerini, is doyumlarini, fiziksel ve zihinsel
cabalarin1 dogrudan etkilemekte ve devamsizlik, yipranma ve devamsizlik oranlarina

yanstyarak oOrgiitsel performansin belirleyicileridir.

Adalet, talepleri dogrultusunda 6diil alan c¢alisanlar, kurum i¢i performanslarini
artirmaktadir. Birey calisma ortaminda bir adaletsizlik oldugunu hissettiginde bu

adaletsizlige tepki olarak bazi1 davranislar gelistirir. Bu davraniglar kendini boyle gosterir

(Ertekin, 2016: 64):

- Daha az calisirlar

- Ucretlerini ve &diillerini degistirmek isterler

- Islerini veya faaliyetlerini tamamlamazlar

- Bagkalarini ¢alismamaya veya az ¢aba gostermeye ikna etmeye ¢alisin.

Yoneticilerini degistirmeye calisirlar veya isten ayrilmayi disiintirler. Calisanlar, is
hayatindaki performanslarinin nasil odiillendirilmesi gerektigi konusunda kendilerini
diger calisanlarla kiyaslayarak fikir sahibi olurlar. Odiil sisteminin yeterince gelismedigi
diisiincesine inanildiginda motivasyon azalacak ve algilama big¢imleri degisecektir Bu
nedenle yoneticiler, yonetsel performanslari sirasinda adil ve agik olmalidir. Hayatin her

alaninda oldugu gibi adalet, bireyler i¢in giiclii bir motivasyon aracidir.
3.7. Saghik Calisanlar1 ve Motivasyon

Is yerinde motivasyonun, bireylerin ve kuruluslarin performans: igin kilit bir faktor
olduguna yaygin olarak inanilmaktadir. Calisan motivasyonu, son yillarda orgiitsel
basarmin belirleyici bir faktorii haline gelmistir. Calisanlarin saglik hizmetlerindeki
motivasyonu konusu da giderek 6nem kazanmaktadir. Saglik kurumlart gibi stratejik
onemdeki ve her gecen gilin is ylkiinliin artti§i bir ortamda saglik hizmetlerinde

motivasyonun takibi elzem haline gelmistir.
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Calisan faaliyet hedeflerini ve ekonomik davraniglarinin motivasyonunu anlamak,
personel yonetimi ile yakindan baglantilidir ve isletme performansini biiyiik Olclide
etkiler. Motivasyon, belirli hedeflere ulasmaya yonelik insan faaliyetlerini baslatma
siirecidir. Belirsiz hedefleri olan ¢alisanlar, net ve zorlu hedefleri olan ¢alisanlara gore
yavas c¢alisma, kotii sonuglar alma, ilgi eksikligi ve daha az gorev yapma egilimindedir.
Agikca tanimlanmig hedefleri olan saglik calisanlar1 daha enerjik ve iretkendir (Tatli,

2020: 274).

Arastirmalar ise, insan kaynaklarina siirekli diisiik yatirim yapilmasi ve motivasyon
eksikliginin giderilmemesinin saglik sistemlerinin diisiik performansina yol agabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, saglik ¢alisaninin elde tutulmasi, saglik sistemi performansi
icin cok Onemlidir. Calisanlarin motivasyonu, c¢alisanlarin bazi kisisel ihtiyaclarni
kargilama yetenegi ile kosullandirilmis, orgiitsel hedeflere yonelik yiiksek diizeyde ¢aba

gosterme istekliligi olarak tanimlanmaktadir.

Bu, saglik hizmeti isgiiclinii motive etmek icin kuruluslarin, calisanlarin kurumsal
hedeflere dogru calisirken bireysel ihtiyaglarin1 karsilamalarina yardimci olmasi
gerektigini gostermektedir. Saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Politik, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve teknolojik faktorler gibi dis
faktorlerin ¢alisanlarin motivasyon diizeyini onemli 6l¢iide etkiledigi bilinmektedir.
Ornegin, bir hiikiimet tarafindan baslatilan saglik reformlari, calisanlarin ¢alistig
organizasyonel yapilar etkiler. Orgiitsel kiiltiirler, profesyonel ve politik inanglar ve
degerler arasinda oldugu kadar, saglik hizmetlerinin insa edildigi orgiitsel siirecler
arasinda da dalgalanir. Bu degerler, isverenin bagimli oldugu bir faktdr olan calisan

motivasyonunu sekillendirir (Mere, 2020: 278).

Saglik calisanlarinin  motivasyonu iizerinde biiylikk etkisi oldugu belirlenen
organizasyonel faktorler, finansal ve finansal olmayan olmak flizere iki kategoriye
ayrilabilir. Mali tesvikler saglik ¢alisanlarini motive etmede ¢ok onemli ve giiclii bir
orgiitsel faktordiir, bu tiir tesvikler saglik calisanlarinin barmma ve diger yasam
maliyetleri gibi temel ihtiyaglarini karsilamanin 6nemli bir yolu olarak kabul edilen
yeterli maas ve 0denek seklindedir. Bu nedenle, finansal tesvikler, daha yiiksek ¢ikti

seviyelerini siirdiiren is morali ve motivasyonu i¢in onemli itici giigler olarak kabul edilir.
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Ampirik ¢aligmalar, saglik kuruluglarinin stirekli egitim ve kariyer gelisiminin énemini

kabul etmesi gerektigini bildirmektedir.

Saglik hizmeti sunan kisilerin fiziksel ve ruhsal durumlarinin saghklh ve iist diizeyde
olmasi ihtiyaci, saglik sektoriiniin insan emegine ve hasta memnuniyetine olan ihtiyacina
bagli olmasindan kaynaklanmaktadir. Diger bir ihtiyac ise en son teknolojinin
kullanilmasidir. Bu ihtiyag, hizli ve kaliteli tibbi bakim saglamak i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu
iki yiikiimliiliigiin bir arada bulunmas ile saglik hizmetleri topluma daha iyi kosullarda

sunulabilmektedir.

Bazi arastirmacilar, saglik personelinin mesleklerini en iyi sekilde siirdiirmenin ve
kurumun amag¢ ve hedefleri dogrultusunda calismanin saglik kurumu ydneticilerinin
sorumlulugunda oldugunu iddia etmektedirler. Diger sektorlerde oldugu gibi saglik
hizmetlerinde de motivasyonu etkileyen faktorlerin basinda ekonomik faktorler
gelmektedir. Maas, ikramiye, mali 6diil ve kar paylagimi olarak 6rneklenebilir. Saglik
calisani, kendisinin ve sorumlu oldugu kisilerin ihtiyaclarin1  kolaylikla
karsilayabilmelidir. Bu sayede isine odaklanabilir ve ¢alistigi kuruma olan baglhiligini

artirabilir (Kiinarci, 2016: 29-32).

Saglik kurulusu calisanlarinin ihtiyaclart bilinmeli ve bu ihtiyaglara gére motivasyon
saglanmalidir. Buna gore calisanlarin basarilar1 Odiillendirilmeli, verimli ¢alismaya
yonlendirilmeli ve yaptiklari isin sorumlulugunu almalidirlar. Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in

temel olusturacaktir.

Calisanlarda en 6nemli motivasyon araclari ise bugiin bir¢cok kurumun temel inceleme
konusudur. Calisan saglig1 ve giivenligi ihtiyaglar1 karsilandiktan sonra ¢alisana deger
gostermek, olumlu bir ¢calisma ortami saglamak, basarilarindan dolay1 édiillendirmek ve

yonetim ¢alismalarina katilmak 6nemlidir.

Calisanlarin is gilivencesi ve sosyal gilivenceye sahip olmasi da motivasyonu olumlu
yonde etkilemektedir. Kendini giivende hisseden c¢alisanlar dnemsendiklerini hissedecek
ve bu durum islerinin verimliligine yansiyacaktir. Meslektaglara ve kuruma duyulan
giliven veya gilivensizlik, motivasyonu dogrudan etkiler. Diger bir konu ise ¢alisanlara
taninan yetki ve sorumluluklarin dagiliminda ve terfilerde adil davranilmasidir. Yetki ve

sorumluluklar verilirken ¢alisanlarin bilgi ve deneyimleri, deneyim ve becerileri dikkate
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almmalidir. Bu sorunlar c¢alisanlar i¢in Onemlidir ve kiiciik bir adaletsizlik

algiladiklarinda motivasyonlarinda diisiis gézlemlenebilir.

Kurum ve kuruluslar, calisanlarina kendilerini gelistirmeleri ve desteklemeleri ig¢in
firsatlar saglamalidir. Saglik kurumlar1 da saglik alanindaki degisim ve gelismeleri
yakindan takip etmek ve c¢alisanlart bilgilendirmek icin ¢aligmalar yapmalidir. Saglik

calisanlar1 mesleki egitimlerle desteklenebilir.
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BOLUM 4: ALAN ARASTIRMASI

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik kurumlarinda uygulanan saglikta kalite standartlarinin, saglik c¢alisanlarinin

motivasyonu tizerindeki etkisini aragtirmak ¢aligmanin amacidir.

Arastirmada ortaya konulan hipotezler kapsaminda dort amag¢ mevcuttur.

- Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin belirlenmesinde ¢alisanlarin rolii nedir?
- Ulkemizde uygulanan saglik hizmetleri kalite standartlar1 nelerdir?

- Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin saglik calisanlarinin motivasyonu iizerindeki

etkisi nedir?
- Saglik ¢alisanlar kalite standartlart ve uygulamalarin1 anlamis ve benimsemis mi?

Saglik kurum ve kuruluslarinin sunmus olduklari saghik hizmetleri kalitesi, saghk
hizmetlerinden yararlananlarin beklentilerinin kargilanmasi, saglik ¢alisanlarinin
motivasyon diizeyleri ile dogrudan iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple saglik
hizmetlerinin daha etkin ve verimli sunumu ile hizmet kalite diizeyinin artirilmasi
acisindan bir i¢ miisteri olan saglik calisanlarinin motivasyon diizeyleri saglik

kuruluglarinin etkinlik ve verimliligini dogrudan etkilemektedir.

Saglik hizmetleri sunumunun tiim asamalarinda yer alan, saglik hizmetlerinden
yararlanan dig misterilerin memnuniyet diizeyine dogrudan etki eden saglik
calisanlarinin, saglikta kalite standartlarina yonelik uygulamalarin  motivasyon
diizeylerine etkisinin rolii arastirilarak bu anlamda saglik yoneticilerinin kalite sistemleri

ve ¢alisan motivasyonunun 6nemini ortaya koymaktir.
4.2. Arastirmanin Kapsami ve Simirhiliklar:

Arastirma sadece Kocaeli ili Gebze il¢esinde faaliyet gosteren devlet hastanesinde ¢alisan
personeller lizerinde gercgeklestirilmistir. Devlet hastanesinde toplam calisan sayisi
963’diir. Dolayisiyla bu calismanin bulgular1 6rneklem ile smirli olup, sonuglar

genellenemez.
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4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evreni Kocaeli ili Gebze ilgesinde faaliyet gosteren devlet hastanesinde
calisan hemsire, doktor, yardimci personel, hasta hizmetleri, yonetici, temizlik personeli,
yemekhane personeli, eczane personeli, idari personelden olusturmaktadir. Hastanede
963 saglik calisan1 gorev almaktadir. Orneklemi ise; devlet hastanesinde ¢alisanlardan
tesadiifi ornekleme yoluyla belirlenmistir. Hastanede gorev alan 328 calisana anket
uygulanmis ve 5 anketin gegersiz olmasi nedeniyle 323 anket gecerli olarak kabul
edilmistir. Arastirma gergeklestirilmeden once gerekli kurumsal onaylar alinmis ve

arastirma 2022 yil1 Ocak- Haziran aylar1 arasinda yiirtitiilmiistiir.
4.4, Arastirmanin Hipotezleri

Bu c¢alismanin amact dogrultusunda olusturulan hipotezler asagida belirtilmistir.

Hipotezler, literatiir taramastyla elde edilen sonuglar ile kurulmustur.

HO1: Motivasyon algis1 katilimeilarin cinsiyetine gore farklilik yoktur.

Heol: Motivasyon algisi katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik vardir.

HO2: Motivasyon algis1 katilimcilarin yaslarina gore farklilik yoktur.

He2: Motivasyon algist katilimeilarin yaglaria gore farklilik vardir.

HO3: Motivasyon algis1 katilimcilarin medeni durumlarina goére farklilik yoktur.
Heo3: Motivasyon algisi katilimcilarin medeni durumlarina goére farklilik vardir.
HO4: Motivasyon algisi katilimcilarin egitim durumlarina gére farklilik yoktur.
Heo4: Motivasyon algisi katilimeilarin egitim durumlarina gore farklilik vardir.
HO5: Motivasyon algis1 katilimcilarin gelir durumuna gore farklilik yoktur.
He5: Motivasyon algisi katilimeilarin gelir durumuna gore farklilik vardir.
HO06: Kalite algis1 katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik yoktur.

He6: Kalite algis1 katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik vardir.

HO7: Kalite algis1 katilimcilarin yaslarina gore farklilik yoktur.

50



Heo7: Kalite algis1 katilimcilarin yaslarina gore farklilik vardir.

HO08: Kalite algis1 katilimcilarin medeni durumuna gore farklilik yoktur.
Ho8: Kalite algis1 katilimcilarin medeni durumuna gore farklilik vardir.
HO09: Kalite algis1 katilimcilarin egitim durumlarina gére farklilik yoktur.
Ho9: Kalite algis1 katilimcilarin egitim durumlarina gore farklilik vardir.
HO010: Kalite algist katilimcilarin gelir durumuna gore farklilik yoktur.
He10: Kalite algisi katilimcilarin gelir durumuna gore farklilik vardir.
4.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Aracglar

Arastirmada veri toplama yontemi olarak nicel arastirma ydntemlerinden
faydalanilmistir. Veri toplama araci olarak ise anket formundan faydalanilmis ve yiiz
yiize anket uygulanmigtir. Faydalanilan anket formu 3 boliimden meydana gelmektedir.
Birinci boliim; demografik degiskenleri igeren sorularin yer aldigi boliim, ikinci bolim;
kalite algis1 6lgeginin yer aldig1 boliim ve son boliim ise motivasyon dlgeginin yer aldigi

boliimdiir. Anket formunun 6rnegi ekler kisminda yer almaktadir.

Birinci boliimde katilimcilarla ilgili tanimlayicr bilgilere yer verilmistir. Ankete katilim
gosterenlerin demografik ozelliklerinin belirlenmesine yonelik cinsiyet, yas, medeni

durum ve gelir durumu gibi ifadeler bulunmaktadir.
4.5.1. Kalite Algis1 Olgegi

Anketin ikinci boliimiinde; Bayer ve Baykal (2018) tarafindan saglik ¢alisanlarinin kalite
algilari1 8lgmek icin gelistirilmistir. Olgek toplam 36 madde ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekteki sorular; 5°1i likert 8lgegine gére yorumlanmistir. Bu dlgege gore
“(1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katilmiyorum, (5)
Kesinlikle Katiliyorum” anlamima gelmektedir. Katilimecilardan kendilerine yakin
hissettikleri cevabi isaretlemeleri istenmistir. (1) Kesinlikle Katilmiyorum ifadesi, s6z
konusu 6nermenin tiimii ile reddedildigini, (5) Kesinlikle Katiliyorum ifadesi ise tiimiiyle
katilimi ifade etmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,968 olarak hesaplanmustir.
Bir 6l¢egin Cronbach alfa katsayisinin 0,70’den yiiksek olmasi, o 6l¢egin i¢ tutarliliginin
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oldugunu ve giivenilir oldugunu gostermektedir. Buradan hareketle dlgegimizin ig

tutarlilig1 mevcut ve giivenilir oldugunu gérmekteyiz.

4.5.2. Motivasyon Olgegi

Anketin li¢lincii boliimiinde; Barbuto ve Scholl (1998) tarafindan ¢alisanlarin motivasyon
algilarimi &lgmek igin gelistirilmistir. Olgek toplam 13 maddeden ve 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekteki sorular; 5°1i likert 8lgegine gére yorumlanmistir. Bu dlgege gore
“(1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katilmiyorum, (5)
Kesinlikle Katiliyorum” anlamina gelmektedir. Katilimcilardan kendilerine yakin
hissettikleri cevabi isaretlemeleri istenmistir. (1) Kesinlikle Katilmiyorum ifadesi, s6z
konusu 6nermenin tiimii ile reddedildigini, (5) Kesinlikle Katiliyorum ifadesi ise tiimiiyle
katilim1 ifade etmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,982 olarak hesaplanmustir.
Bir 6lgegin Cronbach alfa katsayisinin 0,70’den yiiksek olmasi, o 6l¢egin i¢ tutarliliginin
oldugunu ve giivenilir oldugunu gdstermektedir. Buradan hareketle dlgegimizin ig

tutarlilig1 mevcut ve giivenilir oldugunu gérmekteyiz.

Aragtirmanin amacini olusturan Olgegin giivenirligi Ol¢ctimlenmistir. Tablo 1’de bu
dlgeklerin giivenirliliginden ¢ikan oran analiz edilmektedir. Olgegin normal dagilima
sahip olmasindan dolay1, bu ¢er¢eve dogrultusunda olan testlerin degerleri ele alinarak

analizleri gergeklestirilmistir.

Tablo 1

Arastirmada Kullanilan Olgegin Giivenirligi

Olcek Cronbach’s Alpha
Motivasyon Olgegi 0,982
Kalite Algis1 Olgegi 0,968

Bir faktoriin, dlgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru oOlgtiiglinii test etmek icgin
giivenirlilik  analizinden yararlanmak gerekmektedir. Faktorlerin  giivenilirlik
diizeylerinin tespit edilmesinde kullanilan en yaygin yontemlerden biri de Cronbach’s
Alpha (o) degeridir. Bu degerin 0,70 veya tlizerinde olmasi faktoriin genellikle giivenilir

oldugu seklinde anlasilmaktadir. Yapilan giivenilirlik analizi sonucu Tablo 1’de elde
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edilen Cronbach’s Alpha degerleri 0,70’in iizerindedir. Bu bulguya gore Ol¢cegin
giivenilirlik diizeyi yliksek olup i¢ tutarlilig1 vardir.

4.6. Arastirmanin Verileri

Aragtirmanin bu boliimiinde belirlenen 6rneklemden anket yontemi ile elde edilen
verilerin analizi i¢in SPSS 24.0 for Windows Paket Programi kullanilarak sosyo-
demografik veriler analiz edilecektir. Ardindan arastirmada kullanilan G&lgeklerin
giivenilirlik analizleri yapilarak Olceklerin her birine faktdr analizi uygulanacaktir.
Olgeklerin her bir alt boyutunun giivenilirligine bakildiktan sonra verilerin normal dagilip
dagilmadig1 kontrol edilip, demografik yapilarina goére kullanilan 6l¢eklerin tek yonlii

varyans analizi ve t-testi uygulamasi yapilacak ve korelasyon analizi ger¢eklestirilecektir.

Tablo 2
Katilmcilarin Demografik Verileri
Sikhik Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Cinsiyet

Kadin 205 63,4 63,4

Erkek 118 36,6 100
Yas

18-25 Yas 86 26,6 26,6

26-35 Yas 122 37,7 63,8

36-45 Yas 77 23,8 88,1

46 Yas ve Ustii 38 11,9 100
Medeni Durum

Evli 196 60,6 60,6

Bekar 127 39,4 100
Egitim Durumu

Lisans 225 69,6 69,6

Yiksek Lisans 85 26,3 95,9

Doktora 13 4,1 100
Gelir Durumu

0-5000 TL 94 29,1 29,1

5001-7000 TL 81 25,0 54,1

7001-10000 TL 76 23,5 77,6

lOOOOl—lSQQOO TL 54 16,7 94,3

150001 ve Ustii 18 5,7 100

Yapilan arastirmaya ile katilim gosteren bireylerden elde edilen demografik verilerin

istatistiksel ¢oziimlemesi yapilarak tablo haline getirilmistir.
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Tablo 2’de goriildiigii gibi cinsiyet degiskeninde “Kadin” ve “Erkek” seklinde iki grup
olusturulmustur. Kadinlarin sayisi 205 olup toplam bireylerin %63,4 {inii, erkek sayis1 ise

118 olup toplam bireylerin %36,6’sin1 olusturmaktadir.

Yas degiskeninde “18-29 Yas”, 30-39 Yas”, “40-49 Yas”, “50-59 Yas” ve “60 Yas ve
Ustii” olmak iizere 5 grup olusturulmustur. Bunlardan “18-29 Yas” araliginda olan ¢alisan
sayis1 94 olup, toplam bireylerin 29,1’ini olusturmaktadir. “30-39 Yas” araliginda olan
calisan sayist 81 olup, toplam bireylerin %?25,0’sini olusturmaktadir. “40-49 Yas”
araliginda olan ¢aligsan sayis1 76 olup, toplam bireylerin %23,5’ini olusturmaktadir. “50-
59 Yas” araliginda olan calisgan sayist 54 olup, toplam bireylerin %16,7’sini
olusturmaktadir. “60 Yas ve Ustii” arahiginda olan ¢alisan sayis1 ise 18 olup, toplam

bireylerin %5,7’sini olusturdugu goriilmektedir.

Medeni durum degiskeninde bekar ve evli seklinde iki grup olusturulmustur. Evli ¢calisan
sayist 176 olup toplam bireylerin %54,4’linii, bekar ¢alisan sayis1 ise 147 olup toplam

bireylerin %45,6’sin1 olusturmaktadir.

2 (13

Egitim durumu degiskeninde “lisans”, “yiiksek lisans” ve “doktora” seklinde 3 grup
olusturulmustur. Doktora seviyesinden mezun olan ¢alisan sayist 13 olup toplam
bireylerin %4,1 ini olusturmakta, lisans seviyesinden mezun olan ¢alisan sayis1 225 olup
toplam bireylerin %69,6’sim1 olusturdugu goriilmektedir. Son olarak yiiksek lisans
seviyesinden mezun olan ¢alisan sayisinin 85 oldugu ve toplam bireylerin %26,3’linli

olusturdugu goriilmektedir.

Ornekleme dahil olan bireylerin gelir durumlari incelendiginde 5001-7000 TL araliginda
geliri bulunan calisanlarin %26,3 ¢ogunlukta oldugu goriiliirken, ardindan 7001-10000
TL araliginda geliri olanlar (%26,2) ve 10001-15000 TL araliginda geliri olanlar (%22,7)
gelmektedir. 0-5000 TL araliginda geliri olanlarin oran1 %19 iken, 15001 TL ve {istiinde

geliri olanlarin ise %35,8’1 ifade ettigi goriilmektedir.
4.7. Arastirmamin Bulgular:

Calismanin bu asamasinda 6lgeklerin; katilimeilarin kisisel 6zelliklerine gore anlamli bir
farklilik olup olmadigina dair bulgular arastirtlmistir. T testi, belirli bir konuda iki grup

arasinda anlamli bir fark olup olmadigin1 6lgmektedir. Ankete katilan calisanlarin 6lgek
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sorularma verdikleri yanitlarin ortalamalarinin farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz

gruplar icin t testi ile analiz edilmistir.

4.7.1. Motivasyon Olgegine Ait Bulgular

Tablo 3
Motivasyon Algisinin Cinsiyet Degiskenine Gore t-Testi Sonuclari
Olcek Alt Boyutlar Cinsiyet N ort. t P
Icgiidiisel Kadin 205 4,28 0,786 0,218
Motivasyon Erkek 118 4,13
Aragsal Kadin 205 4,51 0,711 0,241
Motivasyon Erkek 118 4,35
Dissal Kadin 205 4,36 0,690 0,275
Motivasyon Motivasyon Erkek 118 4,14
Igsel Kadin 205 3,98 0,728 0,349
Motivasyon Erkek 118 4,12
Hedef Kadin 205 4,07 0,621 0,432
Icsellestirme Erkek 118 3,99
Tiim Olgek - 323 4,14 0,721 0,218

N: Kisi Sayisi, Ort.: Ortalama, t: t degeri, p: Probability

Calisanlarin motivasyon algilarinin tiim alt boyutlarda cinsiyetlerine bagli olarak
istatistiksel yonden anlamli diizeyde farklilagsmadig goriillmektedir (p>0,05). Motivasyon
alt boyutlarina iligkin aritmetik ortalamalar incelendiginde; i¢giidiisel motivasyon, aragsal
motivasyon, dissal motivasyon ve hedefi¢sellestirme alt boyutlarinin kadin ¢alisanlardaki
ortalamasi, erkeklere oranla daha yiiksektir. Igsel motivasyon alt boyutunda ise erkek
calisanlarin ortalamalarinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tiim alt
boyutlarda en yiiksek ortalamaya 4,51 ile aragsal motivasyon alt boyutundaki kadin
calisanlar sahiptir. Tiim Ol¢egin p degerine bakildiginda p degerinin 0,05’ten biiyiik
oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle cinsiyet ile motivasyon algisi arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Tim bu sonuglardan hareketle “H1: Motivasyon algis:

katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 4
Motivasyon Algisinin Yas Degiskenine Gore ANOVA Sonuclari

Olgek Alt Boyutlar Yas N ort. F P
18-25 Yas 86 4,02
Icgiidiisel 26-35 Yas 122 4,25
Motivasyon 36-45 Yas 77 4,18 0,821 0,043
46 Yas ve Ustii 38 4,54
18-25 Yas 86 4,27
Aragsal 26-35 Yas 122 4,42
Motivasyon 36-45 Yas 77 4,31 0,799 0,037
46 Yas ve Ustii 38 4,30
Motivasyon 18-25 Yas 86 4,10
Dissal 26-35 Yas 122 4,21
Motivasyon 36-45 Yas 77 4,39 0,815 0,341
46 Yas ve Ustii 38 4,36
18-25 Yas 86 3,98
Igsel 26-35 Yas 122 4,12
Motivasyon 36-45 Yas 77 4,25 0,819 0,240
46 Yas ve Ustii 38 4,38
18-25 Yas 86 4,00
Hedef 26-35 Yas 122 4,17
Icsellestirme 36-45 Yas 77 4,27 0,802 0,042
46 Yas ve Ustii 38 4,44
Tiim Olgek - - 323 4,26 0,814 0,003

N: Kisi Sayisi, Ort.: Ortalama, F: F degeri, p: Probability

Caliganlarin motivasyon algilarinin tiim alt boyutlarda yaslarina bagl olarak istatistiksel
yonden anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir (p<0,05). Motivasyon alt boyutlarina
iligskin aritmetik ortalamalar incelendiginde; i¢gilidiisel motivasyon, i¢sel motivasyon ve
hedef kisisellestirme alt boyutlarinda 46 yas ve lizerinde olan ¢alisanlarin ortalamalarinin
diger yas aralifinda olan ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Aragsal
motivasyon alt boyutunda en yiiksek ortalamaya 26-35 yas araligindaki ¢alisanlar, digsal
motivasyon alt boyutunda ise 36-45 yas araligindaki ¢alisanlar en yiiksek ortalamaya
sahiptir. Tim alt boyutlarda en yiiksek ortalamaya 4,54 ile i¢gilidiisel motivasyon alt
boyutunda 46 yas ve tizerindeki ¢alisanlar sahiptir. Alt boyutlardan en yliksek ortalamaya
sahip olan ise 4,32 ortalama ile aragsal motivasyon alt boyutudur. Tiim 6l¢egin p degerine

bakildiginda p degerinin 0,05°ten kiiciik oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle yas ile
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siif yOnetimi algis1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Tiim bu sonuglardan
hareketle “H2: Motivasyon algist katilimcilarin yaslarina gore farkiilik vardir” hipotezi
kabul edilmistir.

Tablo 5
Motivasyon Algisinin Medeni Durum Degiskenine Gore t-Testi Sonuglari
Olgek Alt Boyutlar Medeni Durum N ort. T P
Icgiidiisel Evli 196 4,21 0,767 0,453
Motivasyon Bekar 127 4,17
Aragsal Evli 196 4,35 0,654 0,315
Motivasyon Bekar 127 4,18
Dissal Evli 196 4,04 0,745 0,427
Motivasyon Motivasyon Bekar 127 4,00
Icsel Evli 196 4,21 0,729 0,465
Motivasyon Bekar 127 4,18
Hedef Evli 196 4,05 0,741 0,413
Icsellestirme Bekar 127 4,11
Tiim Olgek - - 323 4,16 0,738 0,415

N: Kisi Sayisi, Ort.: Ortalama, t: t degeri, p: Probability

Calisanlarin motivasyon algilarinin tiim alt boyutlarda medeni durumlarina bagli olarak
istatistiksel yonden anlamli diizeyde farklilagsmadig goriillmektedir (p>0,05). Motivasyon
algist alt boyutlarina iliskin aritmetik ortalamalar incelendiginde; i¢giidiisel motivasyon,
aragsal motivasyon ve digsal motivasyon alt boyutlarinin evli ¢alisanlardaki ortalamast,
bekar calisanlara oranla daha yiiksektir. Hedef igsellestirme alt boyutunda ise bekar
calisanlarin ortalamalarinin evli ¢alisanlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Tim alt boyutlarda en yiiksek ortalamaya 4,35 ile aragsal motivasyon alt boyutundaki
evli calisanlar sahiptir. Alt boyutlardan en yiiksek ortalamaya sahip olan ise 4,26 ortalama
ile aragsal motivasyon alt boyutudur. Tiim 6l¢egin p degerine bakildiginda p degerinin
0,05’ten biiyiik oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle medeni durum ile motivasyon
algis1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Tiim bu sonuglardan hareketle “H3:
Motivasyon algist katilimcilarin medeni durumlarina gore farkliik vardir” hipotezi

reddedilmistir.
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Tablo 6

Motivasyon Algisinin Egitim Durumu Degiskenine Gore ANOVA Sonuclar

Olgek Alt Boyutlar Egitim Durumu N ort. F P
Lisans 225 4,00
Icgiidiisel Yiiksek Lisans 85 4,12 0,748 | 0,119
Motivasyon Doktora 13 3,79
Lisans 225 4,01
Aragsal Yiiksek Lisans 85 4,19 0,838 0,093
Motivasyon Doktora 13 4,13
Motivasyon Lisans 225 4,14
Digsal Yiksek Lisans 85 4,32 0,716 0,213
Motivasyon Doktora 13 4,25
Lisans 225 4,28
Icsel Yiiksek Lisans 85 4,10 0,747 0,136
Motivasyon Doktora 13 4,02
Lisans 225 4,44
Hedef Yiiksek Lisans 85 4,01 0,711 0,097
Igsellestirme Doktora 13 4,16
Tiim Olgek - - 323 4,11 0,768 0,127

N: Kisi Sayisi, Ort.: Ortalama, F: F degeri, p: Probability

Calisanlarin motivasyon algilarinin tiim alt boyutlarda egitim durumlarina bagli olarak
istatistiksel yonden anlamli diizeyde farklilasmadig: goriilmektedir (p>0,05). Motivasyon
alt boyutlarina iliskin aritmetik ortalamalar incelendiginde; i¢giidiisel motivasyon, aragsal
motivasyon ve digsal motivasyon alt boyutlarinda yiiksek lisans derecesine sahip olan
calisanlarin ortalamalarinin diger egitim derecesine sahip olan ¢alisanlardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Igsel motivasyon ve hedef kisisellestirme alt boyutunda ise en
yiiksek ortalamaya lisans derecesine sahip olan c¢alisanlar sahiptir. Tiim alt boyutlarda en
yiiksek ortalamaya 4,44 ile hedef kisisellestirme alt boyutunda lisans derecesine sahip
olan calisanlar sahiptir. Alt boyutlardan en yiiksek ortalamaya sahip olan ise 4,24
ortalama ile digsal alt boyutudur. Tiim &lgegin p degerine bakildiginda p degerinin
0,05’ten biiyiik oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle egitim durumu ile motivasyon
algist arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Tim bu sonuglardan hareketle “H4:
Motivasyon algist katilimcilarin egitim durumlarina gore farklilik gésterir” hipotezi

reddedilmistir.
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Tablo 7

Motivasyon Algisinin Gelir Durumu Degiskenine Gore ANOVA Sonugclar:

Olgek Alt Boyutlar Gelir Durumu N £ T P
0-5000 TL 98 4,02
5001-7000 TL 81 4,25
[egiidiisel 7001-10000 TL 76 458 {0,821 | 0,430
Motivasyon 10001-15000 TL 54 4,22
15001 TL ve Ustii 18 4,54
0-5000 TL 98 4,27
5001-7000 TL 81 4,42
Aragsal 7001-10000 TL 76 4,51 0,799 | 0,378
Motivasyon 10001-15000 TL 54 4,47
15001 TL ve Ustii 18 4,30
0-5000 TL 98 4,10
Motivasyon 5001-7000 TL 81 4,21
Dissal 7001-10000 TL 76 4,39 0,815 | 0411
Motivasyon 10001-15000 TL 54 4,31
15001 TL ve Ustii 18 4,36
0-5000 TL 98 3,96
5001-7000 TL 81 4,13
fgsel 7001-10000 TL 76 423 {0,791 | 0,393
Motivasyon 10001-15000 TL 54 4,31
15001 TL ve Ustii 18 4,40
0-5000 TL 98 4,12
5001-7000 TL 81 4,21
Hedef 7001-10000 TL 76 4,37 0,816 | 0,381
Kisisellestirme 10001-15000 TL 54 4,51
15001 TL ve Ustii 18 4,29
Tiim Olgek - - 323 4,26 0,818 | 0,403

N: Kisi Sayisi, Ort.: Ortalama, F: F degeri, p: Probability

Calisanlarin motivasyon algilarinin tiim alt boyutlarda gelir durumlarina baglh olarak

istatistiksel yonden anlamli diizeyde farklilagsmadig goriillmektedir (p>0,05). Motivasyon

alt boyutlarina iligkin aritmetik ortalamalar incelendiginde; i¢giidiisel motivasyon, aragsal

motivasyon ve digsal motivasyon alt boyutlarinda 7001-10000 TL araliginda aylik gelire

sahip olan galisanlarin, i¢sel motivasyon ve hedef kisisellestirme alt boyutlarinda 10001-
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15000 TL aylik gelire sahip olan calisanlarin, ortalamasi, diger aylik gelire sahip
calisanlara oranla daha yiiksektir. Tiim alt boyutlarda en yiiksek ortalamaya 4,58 ile
iggiidiisel motivasyon alt boyutundaki 7001-10000 TL araliginda aylik gelire sahip olan
calisanlar sahiptir. Alt boyutlardan en yiiksek ortalamaya sahip olan ise 4,39 ortalama ile
aragsal motivasyon alt boyutudur. Tiim O6lcegin p degerine bakildiginda p degerinin
0,05’ten biiyiik oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle gelir durumu ile motivasyon algisi
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Tim bu sonuclardan hareketle “H5:
Motivasyon algisi katilimcilarin gelir durumuna gore farklilik gosterir” hipotezi

reddedilmistir.

4.7.2. Kalite Algis1 Olcegine Ait Bulgular

Tablo 8
Kalite Algisinin Cinsiyet Degiskenine Gore t-Testi Sonuclar:
Olgek Alt Boyutlar Cinsiyet N ort. t P
Yonetim ve Kadin 205 4,15 0,716 0,218
Liderlik Erkek 118 412
Insan Kaynaklar Kadin 205 4,24 0,744 0,241
Kullanim1 Erkek 118 4,06
Kalite Kadin 205 4,07 0,730 0,275
Kalite Algis1 Egitimi Erkek 118 4,20
Olgme ve Kadin 205 4,19 0,719 0,349
Degerlendirme Erkek 118 413
Kurum ve Calisan Kadin 205 4,25 0,704 0,432
Yarar1 Erkek 118 4,04
Tiim Olcek - 323 4,18 0,728 0,218

N: Kisi Sayisi, Ort.: Ortalama, t: t degeri, p: Probability

Calisanlarin kalite algilarmin tiim alt boyutlarda cinsiyetlerine bagli olarak istatistiksel
yonden anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05). Kalite algisinin alt
boyutlarina iligkin aritmetik ortalamalar incelendiginde; yonetim ve liderlik, insan
kaynaklart kullanimi, 6lgme ve degerlendirme ve kurum ve ¢alisan yarari alt boyutlarinin
kadin g¢alisanlardaki ortalamasi, erkeklere oranla daha yiiksektir. Kalite egitimi alt
boyutunda ise erkek calisanlarin ortalamalarinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Tiim alt boyutlarda en yiiksek ortalamaya 4,25 ile kurum ve ¢alisan yarari

alt boyutundaki kadin calisanlar sahiptir. Alt boyutlardan en yiiksek ortalamaya sahip
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olan ise 4,16 ortalama ile 6lgme ve degerlendirme alt boyutudur. Tiim 6l¢egin p degerine

bakildiginda p degerinin 0,05’ten biiyiik oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle cinsiyet

ile kalite algis1 arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir. Tiim bu sonuglardan harcketle

“H6: Kalite algist katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.

Kalite Algisinin Yas Degiskenine Gore ANOVA Sonuglari

Tablo 9

Olcek Alt Boyutlar Yas N ort. F P
18-25 Yas 86 4,42
YOnetim ve 26-35 Yas 122 4,13
Liderlik 36-45 Yas 77 4,22 0,732 | 0,187
46 Yas ve Ustii 38 4,16
18-25 Yas 86 4,06
Insan Kaynaklari 26-35 Yas 122 4,15
Kullanim 36-45 Yas 77 4,08 0,787 | 0,123
46 Yas ve Ustii 38 4,17
18-25 Yas 86 4,23
Kalite Kalite 26-35 Yas 122 4,28
Algist Egitimi 36-45 Yas 77 4,14 0,711 | 0,136
46 Yas ve Ustii 38 4,19
18-25 Yas 86 4,24
Olgme ve 26-35 Yas 122 4,17
Degerlendirme 36-45 Yas 77 4,15 0,717 | 0,252
46 Yas ve Ustii 38 4,29
18-25 Yas 86 4,18
Kurum ve Calisan 26-35 Yas 122 4,23
Yarari 36-45 Yas 77 4,28 0,731 | 0,354
46 Yas ve Ustii 38 4,10
Tiim Olcek - - 323 4,19 0,814 | 0,298

N: Kisi Sayisi, Ort.: Ortalama, F: F degeri, p: Probability

Calisanlarin kalite algilarinin tiim alt boyutlarda yaslarina bagl olarak istatistiksel yonden

anlamli diizeyde farklilagsmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Kalite alt boyutlarina iliskin

aritmetik ortalamalar incelendiginde; yonetim ve liderlik ve kurum ve galisan yarari alt

boyutlarinda 36-45 yas araliginda olan ¢alisanlarin ortalamalarinin diger yas araliginda

olan ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. insan kaynaklari kullanimi ve
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6lcme ve degerlendirme alt boyutlarinda 46 yas ve {istiinde olan ¢alisanlarin ortalamalari,
diger yas araliklarinda olan bireylerden daha yiiksektir. Kalite egitimi alt boyutunda ise
en yliksek ortalamaya 26-35 yas araligindaki bireyler sahiptir. Tiim alt boyutlarda en
yiiksek ortalamaya 4,42 ile yonetim ve liderlik alt boyutunda 18-25 yas araligindaki
calisanlar sahiptir. Tiim Ol¢egin p degerine bakildiginda p degerinin 0,05’ten biiyiik
oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle yas ile kalite algisi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Tiim bu sonuglardan hareketle “H7: Kalite algisi katilimcilarin

vaslarina gore farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.

Tablo 10
Kalite Algisinin Medeni Durum Degiskenine Gore t-Testi Sonuglar:
Olcek Alt Boyutlar Medeni Durum N ort. t p
Yonetim ve Evli 196 4,14 | 0,781 | 0,318
Liderlik Bekar 127 4,16
Insan Kaynaklar Evli 196 4,19 | 0,765 0,478
Kullanimi Bekar 127 4,24
Kalite Kalite Evli 196 4,20 | 0,751 | 0,531
Algisi Egitimi Bekar 127 4,06
Olcme ve Evli 196 4,36 | 0,733 | 0,444
Degerlendirme Bekar 127 4,37
Kurum ve Caligan Evli 196 421 | 0,783 | 0,389
Yarar1 Bekar 127 4,15
Tiim Olgek - - 323 4,20 | 0,751 | 0,428

N: Kisi Sayisi, Ort.: Ortalama, t: t degeri, p: Probability

Calisanlarin kalite algilarmin tiim alt boyutlarda medeni durumlarina bagh olarak
istatistiksel yonden anlamli diizeyde farklilasmadigi gorilmektedir (p>0,05). Kalite
yonetimi alt boyutlarina iliskin aritmetik ortalamalar incelendiginde; yonetim ve liderlik,
insan kaynaklar1 kullanimi ve Olgme ve degerlendirme alt boyutlarmin bekar
calisanlardaki ortalamasi, evli ¢alisanlara oranla daha yiiksektir. Kalite egitimi ve kurum
ve caligsan yarar1 alt boyutunda ise evli calisanlarin ortalamalarinin bekar ¢aligsanlara
oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tiim alt boyutlarda en yiiksek ortalamaya 4,37
ile 6l¢me ve degerlendirme alt boyutundaki bekar ¢alisanlar sahiptir. Alt boyutlardan en
yiiksek ortalamaya sahip olan ise 4,37 ortalama ile 6l¢gme ve degerlendirme alt boyutudur.
Tiim Slgegin p degerine bakildiginda p degerinin 0,05’ten biiyiik oldugu goriilmiistiir.

Buradan hareketle medeni durum ile Kkalite algisi arasinda anlamli bir fark
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bulunamamaistir. Tiim bu sonuglardan hareketle “H8: Kalite algisi katilimcilarin medeni

durumuna gore farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.

Tablo 11
Kalite Algisinin Egitim Durumu Degiskenine ANOVA Sonuclar:
Olgek Alt Boyutlar Egitim Durumu N ort. F P
Yonetim ve Lisans 225 4,00
Liderlik Yiiksek Lisans 85 4,12 | 0,712 | 0,540
Doktora 13 3,79
insan Kaynaklar Lisans 225 4,08
Kullanimi Yiiksek Lisans 85 4,25 0,742 | 0,405
Doktora 13 3,91
Lisans 225 4,07
Kalite Algis1 Kalite Egitimi Yiksek Lisans 85 411 0,740 | 0,398
Doktora 13 4,03
Olgme ve Lisans 225 3,99
Degerlendirme Yiiksek Lisans 85 4,06 0,743 | 0,637
Doktora 13 4,12
Kurum ve Calisan Lisans 225 4,05
Yarari Yiiksek Lisans 85 4,16 0,779 | 0,399
Doktora 13 4,23
Tiim Olcek - - 323 4,07 | 0,742 | 0,476

N: Kisi Sayisi, Ort.: Ortalama, F: F degeri, p: Probability

Calisanlarin Kkalite algilarmin tiim alt boyutlarda egitim durumuna bagl olarak
istatistiksel yonden anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05). Kalite alt
boyutlarina iligkin aritmetik ortalamalar incelendiginde; yonetim ve liderlik, insan
kaynaklar1 kullanimi ve kalite egitimi alt boyutlarinda yiiksek lisans derecesine sahip olan
calisanlarin, 6lgme ve degerlendirme ve kurum ve galisan yarari alt boyutlarinda ise
doktora derecesine sahip olan ¢alisanlarin ortalamasi, diger derecelere sahip ¢alisanlara
oranla daha yiiksektir. Tim alt boyutlarda en yiiksek ortalamaya 4,25 ile insan kaynaklari
kullanim1 ytiksek lisans derecesine sahip olan c¢alisanlar sahiptir. Tiim dl¢egin p degerine
bakildiginda p degerinin 0,05’ten biiyiik oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle egitim
durumu ile kalite algis1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Tiim bu sonuglardan
hareketle “H9: Kalite algisi katilimcilarin egitim durumlarina gorve farklihik vardur”

hipotezi reddedilmistir.
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Kalite Algisinin Gelir Durumu Degiskenine Gore ANOVA Sonuclar:

Tablo 12

Olcek Alt Boyutlar Gelir Durumu N X F P
0-5000 TL 98 4,14
5001-7000 TL 81 4,32
Yonetim ve 7001-10000 TL 76 4,18 0,766 | 0,129
Liderlik 10001-15000 TL 54 4,41
15001 TL ve Ustii 18 4,49
0-5000 TL 98 4,15
5001-7000 TL 81 4,17
insan Kaynaklar1 | 7001-10000 TL 76 4,36 0,730 | 0,173
Kullanim1 10001-15000 TL 54 4,39
15001 TL ve Ustii 18 4,12
0-5000 TL 98 4,00
5001-7000 TL 81 4,08
Kalite Algisi Kalite Egitimi 7001-10000 TL 76 4,37 0,721 | 0,281
10001-15000 TL 54 4,31
15001 TL ve Ustii 18 4,02
0-5000 TL 98 4,24
5001-7000 TL 81 4,17
Olgme ve 7001-10000 TL 76 4,42 0,701 | 0,471
Degerlendirme  {10001-15000 TL 54 4,07
15001 TL ve Ustii 18 4,09
0-5000 TL 98 4,20
5001-7000 TL 81 4,26
Kurum ve Caligan | 7001-10000 TL 76 4,30 0,717 | 0,247
Yarar1 10001-15000 TL 54 4,32
15001 TL ve Ustii 18 4,67
Tiim Olgek - - 323 4,26 0,712 | 0,312

N: Kisi Sayisi, Ort.: Ortalama, F: F degeri, p: Probability

Calisanlarin kalite algilarinin tiim alt boyutlarda gelir durumlarina bagli olarak
istatistiksel yonden anlamli diizeyde farklilasmadig: goriilmektedir (p>0,05). Kalite algis1
alt boyutlarina iligkin aritmetik ortalamalar incelendiginde; yonetim ve liderlik ve kurum
ve calisan yarart alt boyutlarinda 15001 TL ve iistiinde gelire sahip olan ¢alisanlarin

ortalamasi, diger gelire sahip galisanlara oranla daha yiiksektir. Tiim 6l¢egin p degerine
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bakildiginda p degerinin 0,05’ten biiylik oldugu goriilmistiir. Tiim bu sonuglardan
hareketle “H10: Kalite algisi katilimcilarin gelir durumuna gore farkhilik vardir.”

hipotezi reddedilmistir.

Tablo 13
Hipotez Sonuclari
Hipotez Sonuc¢
HO1: Motivasyon algisi katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik vardir. Red
Ho2: Motivasyon algist katilimcilarin yaglarina gore farklilik yoktur. Kabul
HO3: Motivasyon algisi katilimcilarin medeni durumlarina goére farklilik vardir. Red
HO04: Motivasyon algisi katilimcilarin egitim durumlarina gore farklilik vardir. Red
HO5: Motivasyon algisi katilimcilarin gelir durumuna gore farklilik vardir. Red
HO6: Kalite algisi katilimeilarin cinsiyetine gore farklilik vardir. Red
HO7: Kalite algis1 katilimcilarin yaglarina gore farklilik vardir. Red
HOS: Kalite algis1 katilimeilarin medeni durumuna gore farklilik vardir. Red
HO9: Kalite algis1 katilimeilarin egitim durumlarina gore farklilik vardir. Red
HO10: Kalite algis1 katilimcilarin gelir durumuna gore farklilik vardir. Red
Tablo 14

" Arastirmada Kullamlan Degiskenler Arasi Korelasyon Degerleri
Olgekler ve Boyutlar Kor. 1 2 3 4 5 6
Motivasyon r 1

)
1(;g1'id1'isel r ,954** 1
Motivasyon P 0,01
Aragsal Motivasyon r ,858** | 665** 1

P 0,01 0,01
Dissal Motivasyon r ,898** | 678** ,781** 1

P 0,01 0,01 0,01
Igsel Motivasyon r ,857** | 830** | ,799** | 783** 1

P 0,01 0,01 0,01 0,01
Hedef Igsellestirme r ,881 ,809 737 ,813 ,850 1

P 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Olgekler ve Boyutlar Kor. 1 2 3 4 5 6
Kalite Algisi r 1

p
Liderlik r ,836** 1
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P 0,01 0,01
IKY r ,811** | | 754** 1

P 0,01 0,01 0,01
Kalite Egitimi r ,857** | 831** | |791** 1

P 0,01 0,01 0,01 0,01
Olgme ve r ,898** | 819** | ,824** | 807** 1
Degerlendirme P 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Kurum ve r JI78%* | 822** | 833** | 729** | |757** 1
Calisan Yarari P 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

*Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamhidir (2- Uglu)
**Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir (2- Uglu)
r: Korelasyon Katsayisi; P: Probability

Arastirmada kullanilan motivasyon ve kalite algis1 Ol¢eklerinin ve alt boyutlarinin
aralarinda iliski olup olmadigini test etmek icin ¢oklu korelasyon analizi tiirlerinden
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Tablo 14’de bulunan korelasyon analizi
sonuglarina gore, katilimcilarin motivasyonu ile iggiidiisel motivasyon alt boyutu
arasinda (r=,954, p=0,01, p<0,05) pozitif yonlii giiclii bir iligki vardir. Motivasyon ile
aragsal motivasyon alt boyutu arasinda da (r=,858, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde giiclii
bir iliski bulunmaktadir. Katilimcilarin motivasyonu ile digsal motivasyon alt boyutu
arasinda (r=,898, p=0,01, p<0,05) pozitif yonli giiclii bir iligki vardir. Motivasyon ile
i¢gsel motivasyon alt boyutu arasinda da (r=,857, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde giiglii bir
ilisgki bulunmaktadir. Katilimeilarin motivasyonu ile hedef igsellestirme alt boyutu

arasinda (r=,881, p=0,01, p<0,05) pozitif yonlii giiclii bir iliski vardir.

Motivasyonun i¢giidiisel motivasyon alt boyutunun, aragsal motivasyon alt boyutu ile

arasinda (r=,665, p=0,01, p<0,05) orta diizeyde bir iliskisinin oldugu ortaya ¢ikmistir.

Motivasyonun ig¢giidiisel motivasyon alt boyutunun, digsal motivasyon alt boyutu ile

arasinda (r=,678, p=0,01, p<0,05) orta diizeyde bir iligkisinin oldugu ortaya ¢ikmistir.

Motivasyonun iggilidiisel motivasyon alt boyutunun, i¢sel motivasyon alt boyutu ile
arasinda (r=,830, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde gii¢lii bir iligkisinin oldugu ortaya
¢ikmustir.

Motivasyonun ig¢giidiisel motivasyon alt boyutunun, hedef igsellestirme alt boyutu ile
arasinda (r=,809, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde gii¢lii bir iligkisinin oldugu ortaya
cikmustir.

66



Motivasyonun aragsal motivasyon alt boyutunun, dissal motivasyon alt boyutu ile
arasinda (r=,781, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde giiclii bir iligkisinin oldugu ortaya
cikmustir.

Motivasyonun aragsal motivasyon alt boyutunun, i¢sel motivasyon alt boyutu ile arasinda

(r=,799, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde giiclii bir iliskisinin oldugu ortaya ¢ikmistir.

Motivasyonun aragsal motivasyon alt boyutunun, hedef igsellestirme alt boyutu ile
arasinda (r=,737, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde giiclii bir iligkisinin oldugu ortaya
cikmustir.

Motivasyonun digsal motivasyon alt boyutunun, i¢sel motivasyon alt boyutu ile arasinda

(r=,783, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde giiclii bir iliskisinin oldugu ortaya ¢ikmustur.

Motivasyonun digsal motivasyon alt boyutunun, hedef igsellestirme alt boyutu ile
arasinda (r=,813, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde giiclii bir iligkisinin oldugu ortaya
cikmustir.

Motivasyonun i¢sel motivasyon alt boyutunun, hedef i¢sellestirme alt boyutu ile arasinda

(r=,850, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde giiclii bir iliskisinin oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Katilimcilarin kalite algilar ile liderlik alt boyutu arasinda (r=,836, p=0,01, p<0,05)
pozitif yonli giiclii bir iliski vardir. Kalite algis1 ile insan kaynaklar1 yonetimi alt boyutu
arasinda da (r=,811, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde giiclii bir iliski bulunmaktadir.
Katilimcilarin kalite algilari ile kalite egitimi alt boyutu arasinda (r=,857, p=0,01, p<0,05)
pozitif yonlii giiclii bir iliski vardir. Kalite algis1 ile 6l¢me ve degerlendirme alt boyutu
arasinda da (r=,898, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde giiclii bir iliski bulunmaktadir.
Katilimcilarin kalite algilari ile kurum ve c¢alisan yarari alt boyutu arasinda (r=,778,

p=0,01, p<0,05) pozitif yonli giiglii bir iligki vardir.

Kalite algisinin liderlik alt boyutunun, insan kaynaklar1 yonetimi alt boyutu ile arasinda

(r=,754, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde giiclii bir iliskisinin oldugu ortaya ¢ikmistir.

Kalite algisinin liderlik alt boyutunun, kalite egitimi alt boyutu ile arasinda (r=,831,

p=0,01, p<0,05) pozitif yonde gii¢lii bir iligkisinin oldugu ortaya ¢ikmistir.

Kalite algisinin liderlik alt boyutunun, 6lgme ve degerlendirme alt boyutu ile arasinda

(r=,819, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde giiglii bir iligkisinin oldugu ortaya ¢ikmuistir.
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Kalite algisinin liderlik alt boyutunun, kurum ve c¢alisan yarar1 alt boyutu ile arasinda

(r=,822, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde giiclii bir iliskisinin oldugu ortaya ¢ikmistir.

Kalite algisinin insan kaynaklar1 yonetimi alt boyutunun, kalite egitimi alt boyutu ile
arasinda (r=,791, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde giiclii bir iligkisinin oldugu ortaya
cikmustir.

Kalite algisinin insan kaynaklar1 yonetimi alt boyutunun, dlgme ve degerlendirme alt
boyutu ile arasinda (r=,824, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde gii¢lii bir iliskisinin oldugu
ortaya ¢ikmaistir.

Kalite algisinin insan kaynaklari yonetimi alt boyutunun, kurum ve calisan yarari alt
boyutu ile arasinda (r=,833, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde gii¢lii bir iliskisinin oldugu
ortaya ¢ikmistir.

Kalite algisinin kalite egitimi alt boyutunun, 6lgme ve degerlendirme alt boyutu ile
arasinda (r=,807, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde giiclii bir iligkisinin oldugu ortaya
cikmustir.

Kalite algisinin kalite egitimi alt boyutunun, kurum ve c¢alisan yarari alt boyutu ile
arasinda (r=,729, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde gii¢lii bir iligkisinin oldugu ortaya
cikmustir.

Kalite algisinin 6lgme ve degerlendirme alt boyutunun, kurum ve c¢alisan yarari alt boyutu
ile arasinda (r=,757, p=0,01, p<0,05) pozitif yonde giiclii bir iligkisinin oldugu ortaya
cikmustir.
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SONUC

Saglik hizmetlerinin amact; bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden sagliginin korunma
altina alinmasi, tedavi edilmesi, siirekliliginin saglanmasi ve gelistirilmesidir. Son
yillarda saglikta kalite standartlar1 uygulamalar1 hizmetlerin verimli ve kaliteli bir sekilde
sunulabilmesi yoniinde hiz kazanmistir. Bu sebeple saglik hizmet kalite diizeyinin
artirtlmas1 saglik ¢alisanlarinin motivasyon diizeylerini olumlu ydnde etkiledigi

distiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi; toplumdaki bireylerin saghk durumlarinin
Iyilestirilmesi, saglik hizmetlerine erisim, ekonomik verimlilik, hasta memnuniyetinin ve
bakim kalitesinin arttirilmasi i¢in onemlidir. Saglik kurum ve kuruluslarinin sunmus
olduklar1 saglik hizmetleri kalitesinin iyi olmasi, saglik hizmetlerinden yararlananlarin
beklentilerinin karsilanmasi saglik g¢alisanlarinin motivasyon diizeyleri ile dogrudan
iligkilidir.

Saglik hizmetleri sunumunun tiim asamalarinda yer alan, saglik hizmetlerinden
yararlanan dis miisterilerin memnuniyet diizeyine dogrudan etki eden saglik
calisanlarinin, saglikta kalite standartlarina yonelik uygulamalarinin motivasyon

diizeylerine nasil etki yarattig1 incelenmistir.

Saglik hizmetlerinde kalite standartlari; igleyisi diizenleyen, yonetilmesini saglayan,
hedefler belirlenmesini saglayan dinamik bir sistemdir. Sistemin en dnemli unsurlarindan

biri calisandir.

Calisanlarin {istiin performans gosterebilmesi i¢in motivasyonlariin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Saglik kurumlarinda saglikta kalite sistemi yaygin olarak kullanilan
standartlardir. Bu nedenle, bu ¢alisma saglik kurumlarinda uygulanan saglikta kalite
standartlarinin, saglik c¢alisanlarinin motivasyon diizeyine etkisini degerlendirmeyi

amaclamaktadir.

Saglikta kalite standartlarinin amaci, saglik kuruluslarmin vizyon ve hedeflerine
ulasmasini saglamak, calisan motivasyonunu ve verimliligini arttirmak, i¢ ve dis
miisterilerin memnuniyetini saglamaktir. Saglik kuruluslarinda hastalara sunulan saglik
hizmetlerinde hatalarin azaltilarak, planlanan amag¢ ve hedeflere ulasabilmesi amaciyla

saglikta kalite standartlari dogrultusunda siirekli olarak iyilestirme ve gelistirme

69



calismalar1 yapilmaktadir. Bu nedenle saglik hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve

gelistirilmesi ¢alismalari siireklilik gosteren ¢alismalardir.

Saglikta kalite standartlari, kurum kiiltiiriinlin olusturulmasinda hizmet kalitesinin
sistematik bir siire¢ icerisinde ilerlemesinde etkin bir rol oynamaktadir. Bir saglik
kurulusunda kalite yonetim sisteminin etkin bir sekilde uygulanabilmesi igin somut,

Olctilebilir, elle tutulabilen verilerden olusan gostergelerin olmasi gerekir.

Saglik hizmetlerinde kalite hastada istenilen sonuclarin olustugu, istenmeyen sonuglarin
ortaya ¢ikmadig bir siiregtir. Bunun i¢in saglik hizmetinin verimliligi ve etkinligi saglikta

kalite standartlari ile saglanabilir.

Saglik Bakanliginin hazirlamis oldugu saglikta kalite standartlar1 (SKS), tiim saglik
kurumlarinda uygulanmaktadir ayn1 zamanda Saglhik Bakanligi tarafindan belli
periyotlarda denetim ve degerlendirmeye tabi tutulmaktadir. Saglik kuruluslarinin
etkinliginde ve verimliliginde siirekliligin saglanmasi i¢in ¢alisanlarin motivasyonlarinin

saglanmasi gerekmektedir.

Motivasyon diizeyi yliksek olan ¢alisanlarin is tatmini, orgiitsel bagliligi, performansi, is

uyumu yiiksek olacak, kalite artacak, maliyetler diisecek ve memnuniyet artacaktir.

Saglik kuruluslarinda saglikta kalite standartlar1; organizasyon yapisinin olusturulmasi,
kurumun misyonunun, vizyonunun ve hedeflerinin belirlenmesi, calisanlarin goérev
tanimlariin, yetki ve sorumluluklarinin netlestirilmesi, siire¢lerin belirlenmesini, etkili

yonetilmesini, kurum kiiltiiriniin olusturulmasini saglar.

Saglikta kalite standartlariyla bir saglik kurulusunda hizmet sunuculariin
uygulamalarindan kaynaklanabilecek hatalarin ortaya ¢ikmadan onlenmesi, calisan ve
hasta giivenliginin saglanmasi, bir saglik kurulusunda olusabilecek tiim risklerin

belirlemesi ve bu yonde tedbirler alinmasi gibi ¢aligmalar saglanir.

Kalite standartlarinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in ¢alisanlarla kurulan etkili
iletisim ve ¢alisanlara verilen egitim, c¢alisanlarin fikirlerinin, goriislerinin alinmasi,
stireclere personellerin katilimin saglamasi amaclanir. Bu durumlarin uygulanmasiyla

basar1 kaginilmaz olur ve saglanan her basari ¢alisant motive eder.
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Yapilan bu aragtirma Kocaeli ili Gebze ilgesindeki hastane saglik calisanlari ile sinirhidir.
Bu ¢aligmanin neticesinde 963 toplam g¢alisan personelden 328 kisiye anket uygulanmis

olup 323 kisinin anketi gegerli sayilarak analizleri yapilmistir.

Benzer caligsmalarin diger kamu hastanelerinde ve Tiirkiye’deki diger illerde de yapilmasi
Onerilmektedir. Ayrica, saglikta kalite standartlarinin etkinlik ve verimliligini
degerlendirmek i¢in motivasyon faktorleri disinda Grgiitsel basari, orgilitsel performans,
calisanlarin is tatmini arasindaki iliskilerin incelenmesi gibi arastirmalarin yapilmasinin

onemli katkilar1 olacaktir.
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EKLER
Ek 1: Anket Formu

Anketlere iligkin veri ve bulgular yalnizca bu ¢alismada kullanilacak ve gizli tutulacaktir.
Anketlere herhangi bir kisisel bilgi (isim vb.) yazmayiniz. Higbir soruyu yanitsiz
birakmamaniz ¢aligma acisindan Onemlidir. Her soru icin sadece tek secenek
isaretleyiniz. Anketteki tiim sorular “Smmf Y&netim Profili Olgegi” ile ilgilidir.

Vereceginiz cevaplarda samimi ve gercek¢i olmanizi rica eder, katkilariniz i¢in tesekkiir

ederim.
Ebru OKTEM
Cinsiyet Medeni Durum
( ) Kadm ( ) Evli
() Erkek () Bekar
Yas Egitim Durumu
( ) 18-25Yas ( ) Lisans
() 26-35Yas () Yiksek Lisans
() 36-45 Yas () Doktora
() 46 Yas ve Ustii

Gelir Durumu
() 0-5000 TL
() 5001-7000 TL

( ) 7001-10000 TL
() 10001-15000 TL
() 15001 TL ve Ustii
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Liitfen asagidaki ifadelere katilma derecenizi isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Kalite Alg1 Olcegi

Hastane yonetimi, kalite gelistirme ¢abasinda oncii ve itici giictir.

Hastane yonetimi kalite ¢aligmalari igin gerekli olan insan kaynagint
saglar.

Hastanenin hizmet ve bakim kalitesini iyilestirmeye yonelik bir vizyon
Ve misyonu vardir.

Hastane yonetimi hizmet kalitesini artirmak i¢in uygun ve yeterli sarf
malzemeyi saglar.

Hastane yonetimi kalite hedeflerini tiim galiganlara benimsetir.

Hastane yonetimi, hizmet kalitesine odaklanan bir kurum kiilttirii
olusturmaya calisir.

Hastane yonetimi, karar alirken ilgili yoneticinin goriistinii dikkate alir.

Hastane yonetimi tiim ¢alisanlarin kalite ¢aligmalariyla ilgili kararlara
katilimini destekler.

Kalite ¢aligmalari, ¢alisan performans degerleme sisteminin adil
yiiriitiilmesini saglar.

Kalite galismalari, iyi isleyen bir performans degerleme sistemini
zorunlu kilar.

Kalite ¢aligmalari is giivenligine yonelik 6nlemler alinmasini saglar.

Kalite ¢aligmalarina katilma, ¢alisanlarin mesleki agidan doyum
saglamalarinda etkili rol oynar.

Kalite ¢aligmalarina katilma ¢alisanlarin mesleki agidan giiclenmesini
saglar.

Kalite gelistirme ¢alismalarina katilanlar tesekkiir mektubu gibi
manevi 0diil sistemiyle ddiillendirilir.

Kalite ¢aligmalari, ¢alisanlar arasinda adil bir 6diil sistemi
olusturulmasini saglar.

Kalite ¢aligmalari, ¢alisanlarin 6zliik haklarinin korunmasini destekler.

Hastanede kalite ¢alismalarina yonelik egitim ve oryantasyon yapilir.

Calisanlara mesleki beceri ve performanslarini gelistirecek siirekli
egitim verilir.

Hastanede calisanlarin hata yapmalarini engelleyecek kontrol
mekanizmalar1 vardir.

Hastanede ¢alisan personel, etik kurallar konusunda bilgilendirilir.

Saglik ¢alisanlarinin mesleki yenilikleri kullanmalarina olanak
saglanir.

Kalite ¢aligmalar1 kapsaminda belirlenen hizmet standartlari tiim
calisanlar tarafindan bilinir.

Kalite caligmalar1 kapsaminda yapilan anketlerin sonuglar1 hizmetin
iyilestirilmesinde dikkate alinir.

Kalite ¢aligmalarinda kayit ve belgelendirmeye 6nem verilir.

Hastanede kayit tutma zorunlulugu hizmetin uygun verilmesini saglar.

Kalite ¢aligmalarryla hastanede teknolojik agidan en uygun hizmet
verilir.

Kalite ¢aligmalar1 hastanenin laboratuvar, radyoloji vb. tibbi destek
hizmetlerinde gelisme saglar.
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Kalite ¢aligmalari, hastaneyi yenilik¢i diigiincelere agik duruma getirir.

Kalite caligmalari, saglik caliganlarinin hizmet kalitesiyle ilgili tutum
ve davranislarini degistirir.

Kalite ¢caligmalar1 geregi doldurulan formlar, saglik ¢alisanlarinin yasal
durumlara kars1 kendisini korumasini saglar.

Kalite ¢caligmalari saglik ¢alisanlariin yaptig1 hatay1 ¢ekinmeden
raporlamasini saglar.

Kalite caligmalari, hastaya yapilan her uygulama 6ncesinde kimlik
dogrulamayi zorunlu kilar.

Kalite ¢aligmalari saglik ¢aliganlarinin ¢alisma ortaminin
iyilestirilmesini Saglar.

Kalite ¢aligmalar1 hasta ve ¢alisanlarin taciz ve saldirilara maruz
kalmalar1 durumunda gerekli giivenlik 6nlemleri alinmasini zorunlu
kilar.

Kalite ¢aligmalar1 saglik ¢aliganlarinin ¢aligma ortaminin
iyilestirilmesini saglar.

Kalite ¢aligmalar1 hasta ve saglik ¢alisan1 arasindaki ¢atigmalari azaltir.

Motivasyon Olgegi

Isimi yaparken, daha ¢ok hoslandigim baska bir isi yapabilmek i¢in sik
sik elimdeki isi ertelerim.

Iste zamanim birlikte gecirmeyi sectigim kisi, birlikte olmaktan en ¢ok
hoslandigim kisidir.

Kurumun hedefine ulagmasi igin ¢ok ¢aligmam gerekiyorsa 6nce bu
calismanin nedenine/geregine inanmam gerekir.

Iste en sevdigim giin, iicret 6dendigi giindiir.

Iki is arasinda secim yaparken, en nemli etken hangisinden daha ¢ok
hoslandigimdir.

Bana kisisel basar1 duygusu veren seyleri yapmaktan hoslanirim.

Bir ¢alismanin nedenine/geregine inanmiyorsam ¢ok ¢aligmam.

Cabama kurumdaki en yetkili kisiler tarafindan deger verildigini
bilirsem, var giiciimle ¢alisirim.

Kendi kendini motive edebilen bir insan oldugumu diigiiniiyorum.

Is cevresinde ¢ok arkadas: olanlar, hayatlarini dolu dolu yasarlar.

Benim i¢in, davraniglarimi diger insanlarin onaylamasi 6nemlidir.

Gosterecegim gayretin bana daha yiiksek iicret olarak donecegini
bilirsem, daha fazla ¢aligirim.

Eger bir projeye ¢evremdekiler deger veriyorsa, o projede daha fazla
Calisirim.

Ek 2: Etik Kurul izni
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