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ULUSLARARASI HASTANE AKREDITASYONUNUN
CALISAN MEMNUNIYETINE OLAN ETKISININ ARASTIRILMASI
Fatma BAS KAYA
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusti
Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim Dali

fatma5028 @hotmail.com

OZET

Giris ve Amag: Son zamanlarda, sirketlerin karliligin diismesi sektordeki rekabeti
hizlandirmustir. Satiglardan daha biiyiik pay alma gayretini iiriine yeni 6zellikler katma gayreti
izlemis, bu da kalite ve akreditasyon kavramlarmi ortaya ¢ikarmustir. Saghk hizmetlerinde
kalite; s6z verilen zamanda, verimli, etkin, givenli ve emniyetli, adil, hasta ve hasta
yakinlarim esas alan saghk hizmeti demektir. Olusan bu yeni ¢caligma ortaminda, gelismeyi
ve bilylimeyi belirleyen en biiylik unsur ise ¢alisanlardir. Calisanlarin, ¢calisma hayatinin en
biiyiilk degeri olarak ortaya ¢ikmasindan bu yana, diger soktorlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de “galisan memnuniyeti” g¢alisma yasammin en Onemli konularindan biri
olmustur.

Bu ¢aligmanin temel amaci uluslararasi hastane akreditasyonu olan ve olmayan {iniversite
hastanelerinde ¢alisan hekim ve hemsireler ile yapilacak anketler sonucunda; uluslararasi
hastane akreditasyonunun, calisgan memnuniyeti Uzerinde etkisinin olup olmadigini ortaya
koymaktir.

Yontem: Bu kapsamda tanimlayici ve kesitsel tipte hazirlanan aragtirmanin anketi, 21 Mart —
21 Mayis 2016 tarihlerinde, uluslararasi akreditasyona sahip Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesinde c¢alisan 75 hemsire ve 125 hekim ve uluslararasi akreditasyona sahip olmayan
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde ¢alisan 74 hemsire ve 126 hekim olmak uzere iKi
hastanede toplam 400 saglik personeline uygulanmistir. Arastrmada elde edilen verilerin
analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 21.0 lisansh yazilim
kullanilmistir. Veriler, tanimlayic istatistiksel metotlar (Yizde, Ortalama, Standart sapma),
t-testi ve tek yonli varyans (ANOVA) testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Uluslararasi hastane akreditasyonuna sahip Hacettepe Universitesi Eriskin

Hastanesi ¢alisanlarinin memnuniyet verilerinin; 0dillendirme (p=0,031), teknik donanim ve



ulagilabilirligi (p=0,003), kurumda saglik hizmeti vermeyi sevme (p=0,039) ve kurumla gurur
duyma ile kurumda calismay: tavsiye etme (p=0,024) konularinda anlamli olarak yiiksek
oldugu, bununla beraber uluslararas1 hastane akreditasyonuna sahip olmayan Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi ¢alisanlarinin memnuniyet verilerinin; iicret politikas1 (p=0,001), adil
is dagilimi (p=0,037) ve gorev tanimi yapilmasi ile uygulanmasi (p=0,042) konularinda
anlamli olarak yiiksek oldugu gorilmiistiir. Meslek degiskenine gore veriler analiz
edildiginde: Dokuz Eyliill Universitesi Hastanesi hemsirelerinin memnuniyet verilerinin;
sosyal faaliyetler (p=0,004), teknik donanim ve ulasilabilirligi (p=0,012), kurumda saglik
hizmeti vermeyi sevme (p=0,020) ve kurumla gurur duyma ile kurumda ¢aligmayi tavsiye
etme (p=0,027) noktasmda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi hekimlerinden anlaml1 olarak
diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi hemsirelerinin
memnuniyet verilerinin; yonetimle iletisim kurma ve yoneticilerce dnemsenme (p=0,009),
oryantasyon egitimi alma (p=0,036), odillendirme (p=0,016), teknik donanim ve
ulagilabilirligi (p=0,001), kurumda saglik hizmeti vermeyi sevme (p=0,009), kurumla gurur
duyma ile kurumda ¢alismay: tavsiye etme (p=0,003) noktasinda Hacettepe Universitesi
Erigkin Hastanesi hemsirelerinden anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Uluslararast hastane akreditasyonunun ¢alisan memnuniyeti (zerinde anlamli
etkisinin olmadig1 ancak uluslararasi hastane akreditasyona sahip hastane calisanlarmin
kurumlarinda calismay1 sevdikleri, kurumlarinin mensubu olmaktan gurur duyduklar1 ve
kurumlarinda ¢alismay1 herkese tavsiye ettikleri tespit edilmistir. Marka degeri tasiyan
akreditasyon sisteminin c¢alisganlarin baglilik diizeyini ve aidiyet duygusunu da arttirdig:
degerlendirilmistir. Bir saglik kurumunda {ist yonetim, “is barisi ve huzuru”nu kalite hedefi
olarak belirliyorsa; “calisan memnuniyeti’ni de kurum risk yonetiminde ele almali, risk
analizlerini yapmali ve is planlarinda konuya yer vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Memnuniyet, Kalite, Akreditasyon.
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ABSTRACT

Introduction and Aim: In recent times, the decline in profitability of companies accelerated
the competition in the sector. The effort to acquire a larger share from the sales was followed
by an effort to add new features to the product, which led to the concepts of quality and
accreditation. Quality in health care; at the time of promise, refers to health service based
on efficient, effective, safe and safe, fair, patient and patient relatives. In this new work
environment, employees are the greatest determinant of development and growth. Since the
emergence of employees as the greatest value of working life, "employee satisfaction™ has
become one of the most important issues in the working life in the health sector as it is in
other sectors.

As a result of the questionnaires to be made with doctors and nurses working in university
hospitals with and without international hospital accreditation, is to determine whether
international hospital accreditation has an effect on employee satisfaction.

Method: In this context, the questionnaire prepared in descriptive and cross-sectional format
was conducted between 21 March and 21 May 2016 with 75 nurses and 125 physicians
working in Hacettepe University Adult Hospital with international accreditation and two
hospitals including 74 nurses and 126 physicians working in Dokuz Eylul University Hospital
which do not have international accreditation was applied to a total of 400 health personnel.
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 21.0 software was used for
analysis of the data obtained in the research. Data were analyzed using descriptive statistical
methods (Percentage, Mean, Standard deviation), t-test and one-way ANOVA test.

Findings: Hacettepe University, which has international hospital accreditation, gives
satisfaction of employees of Adult Hospital; (p= 0,031), technical equipment and accessibility
(p= 0,003), liking to give health services in the institution (p= 0,039) and recommending to
work in the institution with pride in the institution (p= 0,024) satisfaction of employees of



Dokuz Eylul University Hospital, which does not have hospital accreditation; (p= 0.001), fair
job distribution (p= 0.037), and task definition and implementation (p=0.042). When the data
are analyzed according to occupational variables: satisfaction of the nurses of Dokuz Eylul
University Hospital; (p= 0,027), technical equipment and accessibility (p= 0,012), liking to
give health service in the institution (p= 0,020) and recommending to work in the institution
with pride in the institution (p= 0,027) respectively. At the same time, the satisfaction of the
nurses of the Dokuz Eylil University Hospital; (p= 0,036), rewarding (p= 0,016), technical
equipment and accessibility (p=0,001), liking to give health services in the institution
(p= 0,009), being proud of the institution (p= 0.003) were significantly lower than those of
Hacettepe University Adult Hospital nurses.

Result: It has been found that international hospital accreditation does not have any
significant effect on employee satisfaction but hospital staff with international hospital
accreditation likes to work in their institutions, their institutions are proud of being a member,
and they recommend anyone to work in their institution. If a senior management in a health
institution determines "job peace and well-being" as a quality target, "Employee satisfaction™
should also be addressed in corporate risk management, risk analysis should be done and the
topic should be included in business plans.

Keywords: Satisfaction, Quality, Accreditation.



1. GIRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi:

Giliniimiizde, ¢aliyma hayatinin en degerli 6gesi insan faktorii olarak kabul edilmistir.
Insaninm verimli c¢alisabilmesi ise motive olmas1 ile miimkiindiir. Calisan memnuniyeti ile
ilgili c¢aligmalar 1920’lerde baslamistir (Cabukel, 2008). Sears Roebuck&Co sirketince
yapilan bir aragtirmaya gore calisgan memnuniyetinde %35.0 oraninda artan iyilesme; miisteri
memnuniyetinde %1.3 oraninda ve sirketin cirosunda %0.5 oraninda artis saglamistir
(Caterina, 2005). Calisan memnuniyeti, miisteri memnuniyeti ve karlilik arasinda bulunan
dogrusal iliski; sirketleri ¢alisganint mutlu etme yollarini aramaya yoneltmis ve kurumlarda
“ben” yerine “biz” bilinci yerlesmeye baslamistir. Saglik sektérinde ise calisan
memnuniyetindeki azalma tibbi hatalar1 da beraberinde getirmektedir. Yapilan arastrmalar
saglik calisanlarinin hem kendine hemde hastaya verdigi zararin milyarlarca dolar oldugunu
gostermistir. Ayni zamanda saglik kurumunun kaybettigi giiveni geri kazanmasi da uzun
yillarm1 almaktadir (Kohn ve digerleri, 2000). Calisan memnuniyetinde rol oynayan
faktorlerin fazlaligi ¢alisan memnuniyetinin farkli sekillerde tanimlanmasina neden olmustur.
Calisan memnuniyeti en genel anlamda Locke’a gore, calisanin is ve isle ilgili tecriibelerini
degerlendirmesinin duygusal bir sonucudur (Erken, 2003). Calisan memnuniyetini etkileyen
faktorler ise sunlardir:
> Icsel Faktorler: Kisinin becerisi, isiyle 6zdeslesmesi, isi anlamli bulmasi, isin kisiye verdigi
statli ve performansinin degerlendirilmesi.

Bu ozellikler galisanin isini anlamli bularak sorumluluk almasini ve is doyumunu artirmasini
saglamaktadir. Doyumla birlikte istek ve basar artar, is giicii devri azalir (Telman, 2004).
» Digsal Faktorler:

e Finansal unsurlar (iicret, is giivencesi ve is giivenligi, takdir ve ddullendirme),

e YoOnetsel unsurlar (kararlara katilim, personel giiclendirmesi, yoneticiler-liderler,
isteklendirme faktort, hiyerarsik yap1),

e Kurumsal unsurlar (kurum kultdrd, kurum iklimi, marka, kurum igi iletisim ve
iliskiler, is ortam1 ve ¢aligma kosullari, kurumsal etik),

e Bireysel unsurlar (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, kisilik) (Atig, 2011).



Insanlar ¢aligma hayat1 boyunca her daim isinden memnun olmay:1 basaramasada, memnun
olabilmek igin her zaman bir ¢abasit vardir (Sarioglu, 2007). Calisgan memnuniyetsizligi
insanda iki farkli boyutta olumsuz sonuglara neden olur. Bunlar:
» Kisisel sonucglar: Calisanda yogun ve siirekli kaygi, fiziksel ve duygusal ¢okintl (Aksit
Asik, 2010).
> Kurumsal sonuclar: Is yavaslatmalar, is durdurmalar, devamsizhiklarda artis, ise geg
gelmeler ve erken ¢ikmalar, ¢alisan devir hizinda artig, is veriminde diisme, iletisimde
bozulmalar, kisilerarast catigsmalar, kurallara ve emirlere uygun hareket edilmemesidir
(Sevimli ve digerleri, 2005).
Artan kiiresellesme ve rekabetin etkisiyle, 1950 yilindan itibaren “Toplam Kalite Y&6netimi”
olarak adlandirilan yeni bir yOnetim anlayis1i ortaya c¢ikmustir (Kilig, 2000). Kalite
calismalarinda yasanan gelismeler sonucunda 1994 yilinda, hastane kalite standartlarini
dizenleyerek akreditasyon hizmeti vermek amaciyla Joint Commission International (JCI)
kurulmustur. Hastane akreditasyonu, bir saglik kurulusunun, belirli ve kabul edilmis
standartlara uygunlugunun degerlendirilerek onaylandigi bir sirectir (Rooney ve digerleri,
1999). Hastane akreditasyonun temel amaglar1 asagidaki verilmistir:

o Verilen hizmetlerinin kalitesini arttirmak,

e Siirekli iyilestirme saglamak,

e Kuruluslarinin kiyaslamali veri tabanini olusturmak,

e Saglik hizmetleri maliyetlerini azaltmak,

e Saglk kuruluslarina, kalite ve akreditasyon alaninda egitim ve danigmanlik hizmeti
vermek,

e Halkin giivenini ylikseltmek,

e Hasta ve calisan giivenlik risklerini azaltmak,

o Kalite kiiltiirlinii gelistirmek ve canlandirmaktir (Ergenoglu, 2006).
Uluslararas: hastane akreditasyonunun amaglarinin ve kuruma sagladigi faydalarm, ¢alisan
memnuniyetine olan etkisinin anket yapilarak degerlendirilip anlamlandirilmasinm bilime

katki saglayacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci:
Hayatimizin ~ biiyiilk  bir  bolimiiniin  aktif olarak  gectigi  isyerlerindeki

memnuniyetimizin dl¢tilmesi gerekliligi tiim kurumlar tarafindan kabul gormiistiir. Rekabetin



hakim oldugu piyasa sartlarinda, miisteri memnuniyetini ve dolayisiyla yiiksek kar marjini
hedefleyen sirketler, “mutlu olan mutlu eder” ilkesi ile ¢aliganlarini memnun etmeyi prensip
haline getirmeye baslamislardir. Hastaneler i¢in artik bir zorunluluk haline gelen ve tiim
personelin katilimi ile isleyen kalite ve akreditasyon sistemleri; mesleki gelisimi destekleyen,
ekip calismasini esas alan, giivenlik risklerini azaltmayi 6ngoren, yonetime ulasilabilirligi
kolaylastiran, yapilan islerin tanimli ve diinya standartlarinda kabul edilebilir olmasini
saglayan, iletisim odakli ve kendine gilivenen yapist ile c¢alisan memnuniyetini de
amaclamaktadirlar. Caligmanin temel amaci uluslararasi hastane akreditasyonuna sahip olan
ve olmayan iiniversite hastanelerindeki hekim ve hemsireler ile yapilacak anketler sonucunda,
uluslararas1 hastane akreditasyonunun calisgan memnuniyetine etkisinin Olup olmadiginin

incelenerek anlamlandirilmasidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri:

H1: Akredite kurumda, calisanlarla ilgili kararlar, ¢alisanlarin katilimiyla demokratik bir
sekilde alinmaktadir.

H2: Akredite kurumda g¢alisanlar yoneticilerle saglikl iletisim kurabilmekte ve sorunlarini
yoneticilere iletme imkanini bulabilmektedir.

H3: Akredite kurum, ¢calisaninin sikayetlerini dikkate almaktadir.

H4: Akredite kurum ydneticileri ¢calisanlarina saygi duyar, 6nem verir ve isteklendirir.

H5: Akredite kurumun, ticret politikas1t memnun edicidir.

H6: Akredite kurum calisanlarina {icret dis1 yeterli hizmet saglamakta ve g¢alisanlar bu
hizmetlerden adil olarak yararlanmaktadir.

H7: Akredite kurum caliganlarina, sosyal ve kiiltiirel faaliyetler diizenlemekte ve tiim
calisanlarinin katilimini saglamaktadir.

H8: Akredite kurumda ¢aligma ortamlar1 her zaman bakimli ve temizdir.

H9: Akredite kurumda ¢alisma mekanlar1 ¢alisanlarin fiziksel saghgini gozetecek sekilde
diizenlenmistir.

H10: Akredite kurum, risk analizlerini yaparak gereken 6nlemleri almaktadir.

H11: Akredite kurumda ¢alisanlarmn is dagilimi adil olarak yapilmaktadir.

H12: Akredite kurum, galisanlara yeni bir yere/goreve baglamadan dnce oryantasyon (Uyum)
egitimi verir.

H13: Akredite kurumda ¢alisanlarin agik ve sinirlari belirlenmis yazili gorev tanimlar1 vardir

ve yaptiklar1 isle uyumludur.



H14: Akredite kurum, ¢alisanlarmin performans degerlendirmelerini adil, tarafsiz ve objektif
olarak yapmaktadir.

H15: Akredite kurum, yapilan performans degerlendirmelerine gore calisanlarini (veya ekibi)
takdir, tesekkdir vs ile ddiillendirir.

H16: Akredite kurum, calisanin goreviyle ilgili egitimleri almasmi saglamaktadir.

H17: Akredite kurum c¢alisanlarinin bireysel ve kariyer gelisimine yoOnelik yaptiklari
caligmalarin1 dikkate alarak, gerekli destegi vermektedir.

H18: Akredite kurum teknik arag/gere¢ yoOniinden yeterli donanima sahiptir ve ihtiyag
duyuldugunda bu arag/gereclere hemen ulasilabilmektedir.

H19: Akredite kurumda ¢alisanlar, kurumlarinda saglik hizmeti vermeyi severler.

H20: Akredite kurumda calisanlar, kurumlarinin mensubu olmaktan gurur duyarlar ve

kurumlarinda ¢alismay1 herkese tavsiye ederler.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. CALISAN MEMNUNIYETI

Insanm bir kaynak olarak kabul edilmesinden sonra, ¢alisan memnuniyeti arastirmacilar
tarafindan en fazla iglenen konular arasinda yer almistir. Calisgan memnuniyetinin dnemini
anlayan sirketler ¢aliganlarinin memnuniyet diizeylerini 6lcerek, memnuniyeti arttirmaya
yOnelik 6nlemler almaya baslamiglardir.

Calisan memnuniyetinin sirketler icin 6nemi, is saghgi/giivenligi ve is verimiyle ilgili
olmasindan da kaynaklanir. Calisanlarn memnuniyetten kaynaklanan saglik problemlerinden
dolay1 ortaya ¢ikan ig giicii kayb1 ve diisen verimin isletmelerin butgelerine getirdigi yik ile
calisanlarinin saghgiyla ilgili 6demek zorunda kalinan faturalar isletmelerin kar oranini
disiirmektedir.

Konuya galisan agisindan bakildiginda; ¢alisanin memnuniyetsizligi, kisinin ailesine ve
ulkesine verecegi olumsuz sonuglarin nedeni durumuna gelmektedir. Bu nedenledir ki galisan
memnuniyeti hem birey hem isletme hem de iilke ekonomisi agisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir.

Is hayat1 insan yasaminmn dnemli bir parcasidir. Insanlar hayatinin en az 25-30 yilinin
her giin sekiz saatini igyerinde gegirmektedir. Kisinin yasammda mutlu olabilmesi ve hem

fiziksel hem psikolojik sagligi i¢in is yeri memnuniyeti sarttir (Telman, 2004).

2.1.1. Cahisan Memnuniyeti Tanim
Memnuniyet; bir olay veya durum nedeniyle mutluluk ve seving duyma halidir. Calisan

ise bir is yerinde iicret karsilig1 is goren kimseye denir (Turkge Sozlik, 2016).
Calisan memnuniyetinde rol oynayan faktorlerin fazla olmasi ¢aligan memnuniyetinin farkl
sekillerde tanimlanmasina neden olmustur. S6z konusu tanimlardan bazilar1 asagida
verilmigstir. Calisgan memnuniyeti:

e Locke’a (1976) gore kisinin is ve i3 deneyimine iligkin yaptigr kisisel
degerlendirmesidir (Telman, 2004),

e Calisanin isinden beklentilerinin gerceklestirilme derecesine bagli olarak isine karsi
besledigi davranis egilimleridir (Cabukel, 2008),

e Calisanin bakis agisindan isin sagladigi olanaklarm yeterlilik duzeyidir (Gulekan, 2013),



e Calisanlar icin dnemli olan ihtiyaglarmim, ne kadarmnin elde edildigine iligkin algilarinin
toplamidir. Yani ¢aliganin ihtiyaglarinin kargilanma seviyesine gore yasadigi hosnutluk veya
hosnutsuzluk kisinin memnuniyeti veya memnuniyetsizliginin belirleyicisidir (Gulekan,
2013).

Memnuniyet tanimi insanlara gore degissede, insanlar yasami boyunca memnun olmay1
basaramasa da kisi hayatta memnun olmak igin surekli bir ¢aba igerisindedir. Kisinin bireysel
Ozellikleri, yasam tarzi, tecrlbeleri ve beklentileri memnuniyetini etkiler. Calisanin
memnuniyetini saglamak icin, ¢aliganin tim isteklerinin yapilmasi imkansizdir. Onemli olan
caliganin yasaminda kurulan sabit denge durumunun bozulmamasidir (Sarioglu, 2007).

Her galisanin degisik ihtiyaglar1 ve bunlar1 karsilamak i¢in gabasi vardir. Eger verilen
bu cabaya ragmen ihtiyag¢ karsilanmiyorsa denge bozulur. Olusan bu dengesizlik ¢alisanin is
ve Ozel hayatin1 olumsuz olarak etkiler. Bu durumun beyan edilmesine ragmen devam etmesi
durumunda is veriminde azalma, devamsizlik, iletisimsizlik, performansin bozulmasi ve
memnuniyetsizlik gibi istenmeyen sonuglar olusmaya baslar (Gllekan, 2013).

Calisanin isyerindeki toplam memnuniyetinde artmami yoksa azalmami olacagi, ancak
birbirine alternatif olan iki durumun memnuniyet oranlarmin bilinmesi ile mimkundar.
Gelisen olaylarla birlikte memnuniyet oranlar1 kisiye gore degisir. Bu nedenle memnuniyet
duragan degil dinamik bir kavramdir (Eren, 2014).

2.1.2. Calisan Memnuniyetini Tanimlamay1 Amaglayan Kuramlar

Insan sosyal bir varliktir. Bilim adamlar1 ¢alisan insanin nerede, nezaman ve nasil
davranacagini, bu strecde ihtiya¢c ve beklentilerinin neler olabilecegini arastirmiglar ve bu
kapsamda bir¢cok kuram gelistirmiglerdir. Gelistirilen bu kuramlardan igsel faktorlere agirlik
verenleri kapsam kuramlar1 ve digsal faktorlere agirlik verenleri siire¢ kuramlar1 olarak

adlandirmislardir.

2.1.2.1. Kapsam Kuramlan

Kapsam Kuramlari, insanlarin giidiilerini ve gudulere neden olan gizli gigleri tatmin
etmek icin gosterilen ¢abayi tanimlamakla ilgilidir. Yoneticiler ¢alisanlarinm bu gudulerini
ortaya ¢ikarip, bu gudulere neden olan faktorleri dogru yoneterek calisanlarin memnuniyet
diizeylerini arttirabilirler. S6z konusu kapsam kuramlar1 asagida verilmistir (Kaya ve

digerleri, 2013)



2.1.2.1.1. Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarjisi Kuram
Abraham H. Maslow yaptig1 caligmalarla insan davraniglarma sebep olan temel

ihtiyaclar1 ortaya koymustur. Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisi kurami, diinyada en ¢ok kabul
gdérmiis motivasyon kuramidir.
Maslow’a gore; insanin dogustan gelen bazi ihtiyaglar1 ve bu ihtiyaclari kargilamak igin bir
cabast vardir. Zamanla bu ¢aba davraniglarma da yansir. Maslow, bu ihtiyaglar1 belirli bir
hiyerarsiye gore siralayarak bir piramit olusturmustur. insanlar hiyerarsinin en altindaki
ihtiyaglarin1 giderdikge/tatmin ettikce, bir Gstteki ihtiyaca dogru kendiliginden ilerler. Maslow
bu hiyerarsiyi 5 temel kategoride incelemistir. Bunlar;

e Fizyolojik ihtiyaglar: Bedenin varhigini siirdiirmesi igin gerekli temel ihtiyaglardir.
Nefes alma, yeme i¢me, uyuma vb.

e Glvenlik ihtiyaclarr: Kisi ve ailesini psikolojik ve fizyolojik tehlikelerden koruyan
ihtiyaglardir.

e Ait olma ve Sevgi iAtiyaci: Insanlar tarafindan kabul edilme, statii sahibi ve bir yere ait
olma.

e Saygi ve Sayginlik Ihtiyaclari: Baskalarinca takdir edilme, benimsenme ve basarili
olma.

e Kendini Gergeklestirme Ihtiyacr: Kisinin dogustan gelen potansiyelini tam olarak
gerceklestirmesidir (http://www.bilgiustam.com/maslowun-ihtiyaclar-hiyerarsisi-nedir/,
12.08.2016).

2.1.2.1.2. Alderfer’in E.R.G. (Varolus - Existance, Iliski Kurma - Relatedness, Gelisme -
Growth) Kuram

Clayton Alderfer’in (1972) E.R.G. kurami, Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi kuramima
benzemektedir. Maslow kuramimni giindelik hayat i¢in gelistirmigsken, Alderfer bu hiyerarsik
sistemi ¢alisma hayatina uyarlamistir. Kuramindaki ihtiyaglar1 {i¢ grupta incelemistir.

e Varolus ihtiyacr: Maslow’un kurammim fizyolojik ihtiyaglar ve giivenlik ihtiyaglar1
kategorisinin karsiligidir. Insan varliginmin devamini saglayan bu maddesel 6zellikler varolus
ihtiyacinin altyapisini olusturur.

e [liski kurma ihtiyaci: Maslow kuraminmn diger basamaklarinda yer alan sevgi ve ait
olma ihtiyacina karsilik gelmektedir. Iliski kurma ihtiyacinda, iletisim ve duygu/diisiincelerin

paylasimiyla kiginin tatmin olmasi incelenmistir. Bununla birlikte Alderfer iliski kurma



ihtiyacinda; acik, dogru ve diiriist iletisimin tatmin edici oldugunu, elestiriSiz samimiyetin
tatmin edici olmadigini vurgulamustir.

e Gelisme ihtiyaci: Maslow’un kurammin son basamagi olan kendini gergeklestirme
ihtiyacina karsilik gelmektedir. Ayrica basar1 ve sorumluluk &zelligi ile sevgi ve ait olma
ihtiyacini da igerir.

ERG kurami, ihtiyaglar hiyerarsisi kuramima gore insan davranigini agiklamada daha
esnektir. Calisan motivasyonu konusunda da daha kullanilabilir bir yap1 Ongdrmiistiir
(http://www.e-motivasyon.net/alderferin-e-r-g-kurami-existence-relatedness-growth-theory.
html, 18.08.2016).

2.1.2.1.3. Herzberg’in Cift Faktor Kurami

Herzberg’in (1959) Cift Faktor Kurami, Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisi kuramindan
sonra en ¢ok kabul goren kapsam kuramidir. Ayrica calisanin isteklendirilmesi igin
gelistirilmis en 6nemli kuramlardan biridir. Bu kuram, farkli ¢alisanlarin is ortamindan neler
beklediklerini, ¢alisma alanlarinda ¢alisanlarin  isteklendirmelerini  bozan  veya
isteklenmelerini saglayan etkenleri tespit etmeyi amaglamistir. Kuram is doyumunun, is
doyumsuzlugunun karsitt1 olmadigini, i doyumunun ve doyumsuzlugunun birbirlerini
dengeledigini ve ¢aligma ortaminda birbirlerinin karsit1 olmadiklarini agiklamaya caligmistir.

Herzberg ¢alismalarinda deneklerine, onlar1 is hayatlarinda neyin isteklendirdigini ve
daha fazla galismalarina neden oldugunu sormustur. Bunun sonucunda Herzberg, ¢alisanlari is
ortaminda bazi faktdrlerin olmamasi durumunun mutsuz ettigini ancak bu faktorlerin mevcut
olmalar1 durumunun da onlara extra doyum saglamadigini tespit etmistir. Herzberg, bu
faktorlere digsal (hijyen) faktorler; yoklugunda doyumsuzluk yasanan, varliklarinda ise
caliganlarin motivasyonunu artiran faktorlere ise igsel (motive edici) faktorler adin1 vermistir.

b

Dissal faktorlere hijyen faktorleri denmesinin nedeni; “koruyucu” anlamma gelen hijyenin
tedavi edici 6zellikte olmayip varolmamasi durumunda kisilerde rahatsizlik yaratmasidir.
Herzberg’in igsel ve digsal isteklendirme faktOrleri asagida verilmistir.
e Icsel faktorler: Basari, taninma, ¢alisana yiikselme olanagi verme, sorumluluk alma, isin
kendisi vb.
e Digsal faktorler: s ortami, yonetim, sirket politikasi, denetim, kisiler arasi iletisim,

giivenlik ve sosyal ihtiyaglarin karsilanmasi, statii, is glivenligi, Ucret, 6zel hayat, calisma

sartlar1 vb.



Dissal faktorlerin is ortaminda olmamasi halinde ¢alisan1t motive etmek neredeyse
imkansizdir. Bu faktorler islerin yapilmasi ve c¢alisanin ig yerinde kendini rahat hissetmesi
icin gereken asgari unsurlardir. Bu unsurlar isteklenmeyi saglamaz, isteklenme igin gerekli

olan ortami saglar (Kaya ve digerleri, 2013).

2.1.2.1.4. David Mc Chelland’in Basarma ihtiyac1 Kuram

Mc Clelland’in (1961) basar1 gereksinimi kurami Henry A.Murray tarafindan insan
davraniglarinin nedeni olarak dne suriilen yirmiden fazla ihtiyactan sadece “basari-glig-yakin
iligki” ihtiyac1 izerine kurulmus bir kuramdir.

e Basart ihtiyaci: Mc Clelland tarafindan “iyi is yapma veya kusursuz standartlarla
rekabet etme” olarak tanimlanan basar1 ihtiyaci, kiginin zor bir isi stlenmesi,
belirsizlikliklerle ugragsmasi ve dogabilecek tim Sonuglar igin kisisel sorumluluk almasi
davranislariyla kendini gostermektedir.

e Gug ihtiyaci: Mc Clelland tarafindan “insanlarmin etkilendikleri alanlar1 denetleme
yoluyla doyuma ulagma egilimi” olarak tanimladigi giic ihtiyact kisinin; cevresindeki
insanlar1, maddi kaynaklar1 ve bilgiyi denetimine alma davranislariyla kendini gostermektedir.

e Yakin iligki ihtiyaci: Bireyin sosyal gruplara katilmasi, sevmeyi/sevilmeyi ve
benimsenmeyi 6nemsemesi ve insanlarla olumlu duygusal iliskiler kurma c¢abasi yakm iligki

ihtiyaci davranislari olarak gosterilebilmektedir (Topaloglu ve digerleri, 2008).

2.1.2.2. Siire¢ Kuramlar

Kapsam kuramlar1 kisinin ihtiya¢ ve gudulerinin 6nem sirasina odaklanirken slreg
kuramlari kisinin ihtiyaglarima ve digsal faktorlere odaklanir. Siireg kuramlarina gore kisilerin
degisik fikirleri ve deger yargilari olsada davraniglarini harekete geciren giidiillenme sistemleri
aynidir. Siire¢ kuramlari, ihtiyacin hissedilmesinden baslayip ihtiyaca yonelik davranigin

gerceklesmesi ve bitisine kadar olan siireci kapsar (Eren, 2014).

2.1.2.2.1. Victor H.Vroom’un Beklenti Kurami
Victor H. Vroom (1964), kisinin olaylar karsisinda yaptigi davranis se¢imlerinin,
olusacagmi tahmin ettigi psikolojik sonuglara gore degistigini One siirmiistiir. Kisinin

isteklenmesi, kisinin amacina ulasma inanci ile bu amaca verdigi degerin bilesiminden



olusmaktadir. Vroom’a gore formule edilen bu iliskide etkenlerden birinin olmamasi eyleme
gecilmesini imkansiz kilmaktadir.

Vroom’un kuraminda, bireyin eyleme gegmesine neden olan biligsel faktorlerin timiine
sayisal degerler verilmistir. Ornek olarak: bir dgrencinin smifi gegcmeyi amagladigini ve
bunun i¢inde ¢ok caligmasi gerektigi diisliniildiigiinde, Ogrenci ¢ok ¢alisma eylemini kendi
bilissel siizgecinden gecirir. Oncelikle Ogrenci ¢ok cahsarak smifin1 gegcme hedefine
ulagacagma inanmalidir. Eger inanmiyorsa amacma yonelik eyleme gegmeyecektir. Daha
sonra sinifi gegmenin kendisi igin degerli olup olmadigina karar vermelidir. Bu iki unsur igin
olumlu diislinse dahi ¢ok ¢alismanin, arkadaglarindan uzak kalma, alay edilme vb. olumsuz
yanlar1 6grencinin isteklenmesini etkileyecektir. Olumsuz sonuglar istiin ¢ikmazsa ancak o
zaman ogrenci ¢ok c¢alisma eylemine girisecektir (http://www.e-motivasyon.net/beklenti-

kurami-expectancy-theory.html, 23.08.2016).

2.1.2.2.2. Lowler- Porter’in Beklenti Deger Kuram

Isletmelerde yapilan, isteklenmeyle ilgili arastirmalardaki temel amag, performans ile is
doyumu arasinda dogrudan bir iligski olup olmadiginin incelenmesidir. Lawler-Porter (1968)
kurami, Vroom’un kuraminin bu anlamda gelistirilmis halidir.

Lawler-Porter’a gore; giidiilenme, tatmin ve performans ti¢ farkli degiskendir, ancak bu
farkli degiskenler bir sekilde birbirleriyle iligkilidir.

Lawler-Porter i¢sel ve digsal odiillerden s6z etmektedirler. Birey, verilen odulleri
bagkalarmim aldig1 ddiillerle kiyaslayarak 6dulin adil olup olmadigmma karar verir. Yoneticiler
bu kuramu isteklendirme araci olarak kullanmak isterlerse:

e Kisiler i¢in nasil ve ne diizeyde bir sonucun 6nemli oldugu belirlenmeli,

e Kurum igin ne tur bir performansimn istendigi belirlenmeli,

e Performans ile 6diil arasinda iliski kurulmals,

e Kisilerden beklenen performansa gore egitim verilmeli,

e Kisilerarasi rol catigmalar1 azaltilmaly,

e Odiillerde kisilerin gdstermis oldugu performansa gore adil 6diillendirme yapilmals,

e Kisilerin i¢sel ve digsal ddiillere farkli onem verdikleri bilinmeli,

¢ Geribildirimlere gore kuramin isleyisinde tyilestirmeler yapimalidir

(http://w3.gazi.edu.tr/~cafoglu/motivasyonl.htm, 01.10.2016).
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2.1.2.2.3. B.F. Skinner’in Sartlandirma Kuram

Skinner’in (1967) sartlandirma kuramina gore; kisi, davraniglar1 sonucunda elde ettigi
olumlu ya da olumsuz sonuglara gore soz konusu davranisi tekrarlayip tekrarlamayacagina
karar verir. Kisiler en cok odullendirildikleri davranisi tekrarlama egilimindedirler.
Yoneticiler tarafindan odiillerin dogru yonetilmesi durumunda organizasyon ic¢in yararl
davraniglarin siirekliligi saglanabilir.

Pavlov ve Skinner’m hayvanlar {izerinde yaptigi deneyler; organizmanin yaptigi
davranig sonucunda Odullendirilirse davranis1 tekrar edecegini, cezalandirilirsa davranisi
tekrar etmeyecegini gostermistir. Dogal olarak organizma, sonucunda haz aldigi davranigi
tekrarlamak isteyecektir. Tekrarlanan davranis organizma tarafindan iyice Ogrenilerek
pekistirilecektir. Boylece; olumlu pekistirme, olumsuz pekistirme, ortadan kaldirma (son
verme, tiikkenis) ve cezalandirma adi altinda dort yontem ile istenen davranis pekistirilir ve
aligkanlik haline getirilir (Yildirim, 2007).

2.1.2.2.4. Adams’in Esitlik Kurami

Adams’in (1987) esitlik kurami; ¢alisanlarm, kendileri ile esit/benzer pozisyonlarda ve
nitelikteki (hizmet yili, egitim vb.) diger ¢alisanlarin aldiklar1 odiilleri karsilastirdigini ve
verilen odiillerin adil olduguna inanirlarsa iy doyumu saglandigini, 6dullerin adil olmadigma
inanirlarsa is doyumsuzlugu yasayacaklarmi 6ne siirer. Bu durumda kisinin aldig1 ddiillerin
miktar1 ancak esit/benzer pozisyondaki kisinin odiiliiyle karsilagtirildiginda anlam kazanir.
Ornegin bir genel mudir ok yiiksek bir (icret alsada, bu iicreti bagka bir sirketin genel
muduriniin aldig: ticretle karsilastirdiginda diisiik olduguna kanaat getirirse is doyumu azalir.

Bununla beraber esitlik teorisine gore; kisi, kendisine verilen ddillerin fazla oldugunu
algilamasi halinde de is doyumsuzlugu yasayabilir. Bu durumda kisi algiladigi bu dengesizligi
gidermek icin fazla ¢aligma yoluna veya digerlerinden daha nitelikli oldugunu diisiinerek

bilissel diizeyde esitlik algis1 saglamaya ¢aligabilir (Telman, 2004).

2.1.3. Cahsan Memnuniyetinde Rol Oynayan Faktorler
Calisan memnuniyetinde rol oynayan faktorlerin fazla olmasi konunun karmasikligini
ve analiz edilebilirligindeki giicliikleri de ortaya koymaktadir. Bu faktdrler ii¢ ana baslik

altinda siniflandirilabilir.
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2.1.3.1. i¢sel Faktorler

Igsel faktorler isin temel yapisiyla ilgili dzelliklerdir. Hackman ve Oldman’a gore
caliganlarin islerinden doyum saglayabilmeleri i¢in isin asagida verilen temel 6zelliklere sahip
olmasi gerekir. Bunlar:

e Is icin gereken beceri gesitliligi,

e Isi benimseme,

e Isin 6nemi,

e Isin ¢aligana getirdigi ayricaliklar,

e Kisinin performansina yonelik aldig1 geri bildirimlerdir.

Bu ozellikler calisanin igini anlamli bularak sorumluluk almasini ve is doyumunu
artirmasint saglamaktadir. Doyumla birlikte motivasyonu ve performansi artar ve is giicii
devri azalir.

Isin gerektirdigi beceri gesitliligi ne kadar coksa kisinin alacagi doyum o kadar fazla
olacagi varsayilir. Stirekli ayn1 ve fazla uzmanlik gerektirmeyen ve kolay 6grenilebilen iglerde
caliganlar genelde daha doyumsuzdur. Kisi, bir isin ne kadar fazla kismindan sorumluysa
alacagi doyumda o derece GOk olacaktir. Calisanlarin yaptiklar: isin biitiin i¢indeki yerini
gormelerini saglamak amaciyla isletmenin diger bOlumlerini tanimalari, hatta ¢alisanlarin
farkli boliimlerde gecici olarak c¢aligmalar1 faydali olabilir. Yapilan igin diger insanlarin
yasamini etkileme diizeyi de alinan doyumu etkiler.

Kisinin igini yaparken ¢aligma saatlerini ve ¢alisma yontemlerini kendisinin segmesi ve
islerin yapilma sirasina kendisinin karar vermesi Ozgiirlilklerine sahip olmasi, ¢alisanin
doyumunu artirir.

Kisinin yaptig1 isle ilgili yapilan geribildirimler performansin arttirilmasi ve hatalarin
giderilmesi i¢gin gerekli oldugu gibi yapilan bilgilendirme is doyumunuda arttirir.

Insanmn yasammin bazi evrelerinde olusan duygusal durgunluk devresine plato durumu
denir. Insan bu evrede mutsuz degildir, ama mutluda degildir. Cogu zaman insanlar, zaman
zaman karst karsiya kaldiklar1 plato durumunun farkinda degildirler. Kendilerinde fark
ettikleri olumsuz belirtileri plato durumu olarak tanimlayamazlar. Ancak insan asagidaki
yeralan durumlardan en az besine benzer bir durumda ise plato durumu yasama olasilig1
yuksektir.

e Icine kapandigini hissetmek,

e Zirveye ulasmis, artik gidecek yer yokmus gibi hissetmek,
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¢ Kendini limana ¢ekilmis bir gemi gibi hissetmek,

¢ Kendini rafta unutulmus gibi hissetmek,

e Kendini terk edilmeye yiiz tutmus gibi hissetmek,

¢ Kendini hizmetten ¢gekilmis bir duvar gazetesi gibi hissetmek,
¢ Kendini bos bir daire gibi hissetmek,

e Kendini kondisyonu diigsmiis bir gibi gérmek,

e Kendini palto askisi gibi hissetmek,

e Kendini 6lii bir agag gibi hissetmek,

¢ Kendini yosun tutmus bir kaya gibi hissetmek

e Kendini savunmaya ¢ekilmis bir insan olarak gérmek,

¢ Kendini tiikenmis hissetmek,

e Kendini yedek lastik gibi beklemede hissetmek,

e Kendini bir ceset gibi hissetmek,

¢ Kendini emekli olup bir kenara ¢ekilmis gibi hissetmek,

e Etrafinda hi¢ acik kap1 yokmus gibi hissetmek.

Insanlarin plato tuzagna diismelerine neden olan {i¢ ayr1 durum vardir. Bunlar:

»Kurum yapisina ait plato durumu: Kurumlardaki piramit seklindeki hiyerarsik yapi
yukar1 ¢ikildik¢a dramatik olarak azalir. Durumun boyle oldugunun bilinmesine ragmen
herkesin tepeye ulagmak igin bir timidi vardir. Bu anlamda timitleri kirtlmig, bikkin, higbir
seyden zevk almayan, isteklenmesi diisiik bir kadroyla ¢alismak durumunda olan kurumlar
ilerlemek bir tarafa mevcut durumlarini bile korumakta zorluk ¢ekecektir.

> [sin icerigiyle ilgili plato durumu: Insanlar yaptiklari isleriyle ilgili tim detaylar1
tamamen Ogrendikleri bir seviyeye ulastiklarinda plato durumu ortaya ¢ikar. Artik 6grenecek,
yapacak ya da ekleyecek bir sey yoktur. Herhangi bir ¢alisanin igerikle ilgili plato tuzagmna
diismesi, ¢alisanin saglhigi kadar isletme i¢inde tehlikeli olabilir.

» Yasamla ilgili plato durumu: Is baz1 insanlarin yasamlarinin en énemli kismin1 kapsar.
Bu insanlarin yasamla ilgili plato tuzagma diisme olasilig1 yiiksektir. Ciinkii onlar igin is,
varoluslarmin ve saygmliklarinin temelidir. Iste basar1 devam ettikce problem yoktur ama
terfiler sona erip isle basa ¢ikma kolaylasinca can sikintisi baslar.

Plato durumunda olmak herzaman kotii degildir. Yasamin belli donemlerinde plato

durumuna girmek kagmilmaz olduguna gore ruhsal ve bedensel sagligin devami i¢in olusan
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plato durumuyla basa ¢ikmay1 6grenmek gerekir. Bu durumda ilk adim olarak kisinin plato
durumunda oldugunun bilincine varmasi ve bunun sebeplerini bulmasi gerekir. Insan igine
diistiigli duygusal tuzagin bilincine vararak hayal kiriklig1 i¢inde zamanini harcamak yerine
yenilikleri arayarak duruma katkida bulunabilir. Kisi kendine olan saygisini yeniden
kazanmak icin yeni imkénlar saglamaya c¢alismalidir. Yapmakta oldugu is artik doyum
saglamadigina gore ne istedigine tekrar karar verip i¢ diinyasini harekete gecirmelidir. Plato
durumuyla basa ¢ikmada ikinci adim ise insanlarin yasam bigimlerini etkileyen kurumlarida
da gergek bir degismenin gerekliligidir. Bu degisimler asagidaki gibi olabilir:

v' Kurumun kiiltiirel yapisinda bir degisime gidilmelidir ki yapisal durumdan
kaynaklanan plato durumunu yasayan insanlar kuruma yeniden saygi duymaya ve miicadele
etmeye baglasin.

v Yoneticiler diiriist ve destekleyici olmalidir ki yapisal plato durumunu yasayan
calisan, nerede oldugunu bilsin ve deger verildigini hissetsin ve bdylece isteklenmesi artsin.

v Kurumun tim ¢aliganlari, yapisal plato durumu hakkinda 6nceden bilgilendirilmelidir

Ki calisanlar terfilerin sona ermesine psikolojik diizeyde hazirlansin (Telman, 2004).

2.1.3.2. Dissal Faktorler

Is doyumuyla iliskili bes temel is 6zelligi disindaki bazi 6zelliklerinde bulunmast,
caliganlarin iglerinden daha fazla doyum almalarint etkiler. Bunlar kurum vizyonuna,
misyonuna ve toplumsal sartlara bagl olarak degisir. Digsal faktorler dort ana baslik altinda

smiflandirilabilir.

2.1.3.2.1. Finansal Unsurlar
2.1.3.2.1.1. Ucret

Ucret ¢alisan memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktordir. Ozellikle kapitalizmin etkin
oldugu toplumlarda en biiyiik memnuniyet kaynagi Ucret olmustur. Ucret “is gdrenin
caligmasi karsiligi edindigi gelirdir”. S0z konusu gelir, calisanlarin biyolojik ve fizyolojik ve
ayni zamanda ruhsal ihtiyaglarini da karsilayabilmelidir.

Gelir diizeyi diisiik ¢alisanlarda ucret onemli bir isteklenme aracidir. Gelir diizeyi
arttikga kararlara katilim, yetki devri gibi unsurlar isteklenme i¢in daha 6nemli olmaktadir.
Maaginin ihtiyaglarmi karsilamaya yetmedigini ve yaptig1 isin degerini yansitmadigini

diisinen calisan, isinde daha iyi bir performans gostermesi icin gereken isteklenmeyi
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saglayamayacaktir. “Bu maasa bu kadar ig”, “Nekka ekmek okka kofte” gibi is yasamindaki
bireylerden sik sik isittigimiz deyimler c¢alisanlarin maaglarinin tatmin edici olarak
algilanmadiginin bir ifadesidir (Sadullah, 2013).

Alman Tcret ile kisinin ihtiyaglarmin belirli bir dengede olmasi memnuniyeti
saglamasada belirli bir seviyenin altma inmesi memnuniyetsizlige sebep olabilmektedir
(Ustiin Isik, 2014).  Marjinal verim teorisine gore yiiksek iicretlerin beslenmeyi ve saghgi
iyilestirip emek performansini arttirmasi az gelismis tilkeler i¢in gecerli olabilse de gelismis
ulkelerde yiksek {icretlerin is giicii performansi iizerindeki etkisi géz ardi edilebilecek
dizeydedir (Bigerli, 2011).

2.1.3.2.1.2. is Giivencesi ve Is Giivenligi

Calisanin isine son verilme kaygis1t olmadan igsyerinde ¢alisabilecegini bilmesi, gelecege
yonelik belirsizlik ve endise duymamasi, is glivencesinin olmasi kisinin isine karst olumlu
duygular hissetmesine ve is doyumunun artmasina neden olacaktir.

Isletmelerin ¢alisanlarina fiziksel olarak giivenli ve saglikhi bir ¢calisma ortami sunmasi
hem c¢alisan hem isletme i¢in 6nemlidir. Calisanlar is glivenliginin saglandig1 bir igletmede
yonetim tarafindan kendilerine deger verildigini hissederler. Giivenli bir ortamda saghg ile
ilgili kaygi tasimadan calismak kisinin is doyumunu artiwir. Is saghgi ve giivenligi
tedbirlerinin yetersiz oldugu bir ortamda, ¢alisanlarin isteklenmelerinin ve talimatlara riayet
etme davranislarmin azaldigi bu dogrultuda isyeri kazalarmin arttig1 yoniinde tespitler vardir
(Telman, 2004).

Is saghig1 ve giivenligi dnlemlerinin isletmeye sagladigi faydalar; maliyetlerde diisiis,
firma imajinin geligsmesi, personel devrinde azalma ve yiiksek verimlilik olarak siralanabilir.
Calisanlar i¢in sagladig: faydalar ise; saglikta farkindalik diizeyinde artis, is tatmininde artis,
isyeri baglhginda artis olarak smalanabilir. Is sagligi ve giivenli§ine yonelik alinan
tedbirlerin, Avrupa Birliginin 2004 yili “Saglikli Calisan Saglikli Organizasyon” raporunda:

e Hastalik ve ise devamsizlik oranlarinda azalmaya,

e Personel devir hizinda azalmaya,

e Verimlilik artigina,

e Firma imajinda iyilesmeye,

o Nitelikli personelin uzun sireli istihdaminin saglamaya dair sonuglar1 oldugu

belirtilmistir (Hesapro, 2013).
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2.1.3.2.1.3. Takdir ve Odullendirme
Takdir ve ddillendirme, yonetim tarafindan dogru kullanildiginda isletme igin biiyiik
fayda saglayacaktir. Dogru insanlari dogru zamanda dogru isler ve roller igin kapasitelerinden
maksimum yararlanarak elde tutmak Odiillendirme sistemi yonetimiyle dogrudan iligkilidir.
Isletmelerde yapilmasi istenen davramislarm aliskanlik haline getirilmesinde de ddullendirme
sistemi kullanilir. Calisanin sarfedecegi emegin 0dullendirilecegine dair giiven duymasi onun
isini daha gayretli yapmasma ve kuruma baglanmasina neden olur. Ancak yapilan ¢aligmalar,
dissal odiillerin (ticret) yoklugunda, igsel ddiillerin (takdir, yetki paylagimi vb.) motivasyonu
artirmada 6neminin diisiik oldugunu gostermistir (Bulut ve digerleri, 2015).
Odullendirme ve cezalandirma dengeli ve adil oldugu, uygun zamanda ve zeminde

yapildigi siirece bir motivasyon 6gesidir. Iyi bir 6diil yonetimi asagidaki gibi olmalidur:

e Sirket politikalarina, mevcut yonetim siirecine ve insan kaynaklar1 yonetimine uyumlu
olmali,

e Calisanlarin yeteneklerini, yaraticiliklarini gelistirmeye yonelik iyi disiiniilmiis bir
felsefesi olmaly,

e Ust yonetim, calisanlara yapilan katkimin aslinda isyerine yapildigi anlayisina sahip
olmali,

e Is ortamindaki iletisimi desteklemeli,

e Adil olmali,

e Siirekli iyilesme i¢in isyerinde rekabet ortamini saglanmalidir (Altindag, Akgiin, 2015).

2.1.3.2.2. Yonetsel Unsurlar
2.1.3.2.2.1. Kararlara Katihm
Calisan, faydali bir fikir buldugunu anladiginda ve bu fikir kullanildiginda motive olur.

Kararlara katilimin saglayacag: faydalar asagida verilmistir:

e Ayni konuda farkli kisilerin uzmanlk bilgi ve becerinin kullanilmasmna imkan
tanidigindan, alinan kararlarin kalitesi artar,

e Isyeri performansi ve verimi artar,

e Ekip caligmasiny, isbirligini ve ¢alisanlarin 6zverili olmalarini saglar,

e (alisanlarla direkt iletisim kurarak, beklentilere yonelik kararlarin nasil alindigini

gorme olanagi saglandigmdan iyi bir kurum iklimi yaratur,
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e (Calisanlarin motivasyonu ile kuruma bagliligi ve giiven duygusu artar,

e Isyeri misyonunun daha iyi anlasilmasma ve alinan kararlarin ¢alisanlarca daha istekli
uygulanmasina ve denetimine imkan tanir.

e Yonetimle ve ¢alisanlararasi olan iletisimi artirir,

e (Calisanlarin kariyer uygulamalar1 iizerinde olumlu etkiler yapar,

e Demokratik bir ¢aliyma ortami saglandigindan yabancilagma etkisi azalir,

e Diisiinsel giicii de kullanimi sagladigindan ¢alisanin kendini gergeklestirmesine imkan
tanir,

e (Calisma barigini bozacak is aksatma, is yavaslatma ve grev gibi eylemler azalir (Bakan

ve digerleri, 2008).

2.1.3.2.2.2. Personel Guglendirme (Yetki Devri)
Yetki, sorumluluk, inisiyatif kullanabilme ve basariy1 paylasabilme kisileri motive
eden, heyecandiran, ¢alistiran ve verimini artiran unsurlardir.
Gunimuzde kurumlar ¢aligma hayatinin kalitesini artirmak i¢in daha yalin organizasyonlar
olusturma cabasindadirlar. Olusturulan bu basik hiyerarsik sistemlerde, ¢alisana iistlerinden
gelecek denetimsel kontrol yerine kendi kararlarmi verme Ozgiirliigii taninarak ¢alisanin is
becerisi ve Ozglveni artirilip, motivasyon ve ise baglilik diizeyinde yiikselme saglamak
hedeflenmektedir. Personel giiclendirme “isi en iyi yapan bilir” felsefesini benimsenmekte
olup calisanin isi ile ilgili planlama ve uygulamaya dair kararlar1 kendisinin almasi
saglanmaktadir.
Bu kapsamda c¢alisanin isine dair kararlari almasi i¢in ihtiyag duyacagi yetki ve
esneklikle donatilmas sureci:
e Teknik olmaktan gok, bir yonetim felsefesidir.
e Calisan yetistirme ve gelistirme temellidir.
e Uzun vadeli ve sabrr isteyen bir istir.
e Ust yonetimin giiciinii paylasma arzusuna dayanur.
e Basarisizliklarin, bir grenme firsat1 sayilmasi ile daha da kuvvetlenir.
e “Insan Kaynaklar1 Yonetimi” bakis acis1 gerektirir.
Kurulacak bu yalin kurumlarda etkin bir personel giiclendirmesi yapilabilmesi igin
yonetim kademeleri azaltilarak sifir hiyerarsi hedeflenmeli, dik yada piramit yonetim

yapisindan vazgegilmelidir. Bu kapsamda:
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» Caliganlarin, bireysel veya kurumsal sorunlarin ¢éziim yollarini gelistirmeye yonelik
yapilan ¢aligmalara katilimi saglanmalidir.

> Isletmenin vizyonu, misyonu ile gérev tanimlar1 gerekceleriyle birlikte agik sekilde
ortaya konarak ¢alisanlarla paylasiimalidir.

» Yonetim ve galisanlararasi iletisim ile her tirll bilgiye ulasim saglanmalidir.

» Calisanlarin  konularinda uzman olmalarin1 saglayacak egitim ve damigmanlik
hizmetlerini almalar1 saglanmalidir.

Guglendirilecek personel 6zellikleri ise asagida verilmistir:

v' Giglendirilmeye ihtiyac ve istek duymali,

v Kurum hedeflerinin gergeklestirilmesi siirecindeki sorumluluklarini bilmeli,

v’ Becerilerinin ve eksikliklerinin farkinda olmals,

v Ogrenmeye, gelismeye ve yeniliklere agik olmals,

v’ lletisim yetenegine sahip olmal,

v" Ozgiiven sahibi ve dinamik bir kisilige sahip olmalidir (Demirbilek, 2008).

2.1.3.2.2.3. Yoneticiler-Liderler

Yoneticiler isyerlerinde; verdikleri kararlarda, uygulamalarda ve calisanlarla olan
iliskilerinde bilerek veya bilmeyerek etik dis1 davraniglarda bulunabilirler. Calisanlarin, etik
dis1 davranig1 fark ettiklerinde yoneticilerine olan gliveni kaybolur. Gilvenin kaybedilmesi,
iletisimi, 6z saygiy1 ve aidiyet duygusunu bozar, motivasyonu azaltir ve ¢alisan performansini
diisurur. Yonetici is yapmaktan Gok astlarina is yaptiran ve kaynaklar1 dogru yoneten kisidir.
Bu nedenle yoneticinin basaris1 yonettigi kisilerin i§ yapma giicii ve verimleriyle dogru
orantilidir. Bu da yoneticilerin emrindekileri en iyi sekilde motive etmesine baghidir (SOkmen
ve digerleri, 2013).

Arastirmacilar; yoOneticilerin daha esnek ve destekleyici Onderliginin ¢alisanlarin
motivasyonu ve verimi arttirdigini tespit etmisler, ¢alisan moralini artirmak igin destekleyici
onderlik bigimlerinin kurumsallastirilmasini, i verimliligini arttrmak i¢in de ¢aligma
sartlarinin en uygun sekilde diizenlenmesini 6nermislerdir (Kurthan, 2011).

Lider, bir toplulugu belli bir amag¢ etrafinda toplayarak onlara, bu amac1
gerceklestirebilmek icin gereken harekete ge¢cme yetenegini, motivasyonunu ve bilgisini
vererek, olusabilecek engelleri ve performans diisiikliigiinii ortadan kaldiran kisidir. Liderin

gorevi; kurum caliganlarmi harekete gegirerek, onlara kendilerini adayabilecekleri bir vizyon
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yaratmak, onlara ilham ve enerji kaynagi olmak ve isin sonucunu degistirmektir. Basarili bir
lider; vizyonu olan, takipgilerini bu vizyona inandiran ve onlara yaraticiliklarin1 ortaya
cikarilabilecekleri firsatlar1 sunan, onlara guvenen ve iyi iletisim kuran kisidir (Bulut ve
digerleri, 2015).

2.1.3.2.2.4. Motivasyon Fonksiyonu

Isletmelerde c¢alisanin isyeri hedefleri dogrultusunda harekete ge¢mesini saglayan
motivasyon, destekleme hareketi olup ¢aba harcamaya istekli olunmasi ile verilen gorevlerin
yapilmasidir.

Motivasyon sureci ise ve kisiye gore farklilik gosterir. Motivasyon, isyerindeki iletigimi
kolaylagtirarak, ¢alisanin daha diizenli diisiinmesini ve davranig sergilemesini saglar. Bagarma
duygusunu gelistirir. Olumsuzluklarla basa ¢ikmayir ve zoru basarmayr Ogretir. Farkli
kigiliklerin birbirinden olumlu etkilenmesini ve yeteneklerinin kullanilmasini tesvik eder.
Calisanlarmin 6grenme ve anlama yeteneklerini gelistirir.

Isletmelerde motivasyon hareketi ile;

e Calisma azmi saglanir,

° Is hiz1 artar,

e Verimlilik sartlar1 ve devamlilig1 saglanr,

e YoOneten-calisan arasinda isbirligi kurularak isletme igerisinde bir deger olusturur.
Olusan bu degerler; bilgi, karar verebilme yetenegi ve uygulama amaglar1 i¢in objektiflik
saglar.

Motivasyon, yoneten-calisan arasindaki etkinlik ve ihtiya¢ dengesini saglamay1 amaglar.
Bu dengenin kurulabilmesi; streclerinin iyi yonetilmesine, sureclerin iyi yonetilmesi ise kimi

veya neyi motive etmek gerektigi kararina baghdir (Turhan, 2011).

2.1.3.2.2.5. Hiyerarsik Yap1

Bir kurumdaki astlar ve dstler arasindaki iligkiler hiyerarsik yapiyt olusturur.
Hiyerarside kisiler genelde bir iist basamaga gecmek ve bu mevkinin getirdigi yetki ve
sorumluluklara sahip olabilmek isterler. Giiniimiiz kurumlar1 igin hiyerarsisiz bir yap1
diistiniilemez. Otorite kademelestigi dlglide ve siirece, siireklilik ve etkinlik kazanir. Bir
kurumda hiyerarsinin olmayisi, 0 kurumun otoriteden yoksun olmasiyla es anlamlidir
(Kurthan, 2011).
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Johlke, Duhan, Howell ve Wilkes yaptiklar1 arastirmalarda, ¢alisanlarin yoneticileriyle
kurduklart iletisimin is doyumuyla iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Bun gdre: amirlerin
caliganlarina esit davranmasi, astlariyla olan iliskilerini ayni dostluk duzeyinde tutmasi,
yapilan hatalar1 ve c¢alisanlardan beklentilerini yapici bir dille ¢alisanlarina iletmesi,
caliganlarin fikir, Oneri ve elestirilerine deger vermesi 6nemlidir. YOneticiler kurumlarda,
tistlerin basarisinin aslinda astlarin basarilarim dogal bir sonucu oldugunu unutmamalidirlar

(Telman, 2004).

2.1.3.2.3. Kurumsal Unsurlar
2.1.3.2.3.1. Kurum Kulturd

Kurum kultrd; belli bir toplumun, ¢evreye uyum saglama ve i¢ biitiinlesme sirasinda
ogrenilen ve gegerliligi kanitlanmis kurallara gore sekil alarak gelismesi ve yeni Uyelere
gelistirilen program dogrultusunda algilamanin, diisiinmenin ve hissetmenin dogru yol olarak
ogretildigi bir takim varsayimlardir. Yillar iginde 6zellikle st yonetimin karakteri kurumun
kimligine yansir. Kuruma has gelenekler ve gorenekler olusur. Kurum davranislarina yon
veren bir kiiltiire kavusur (Iscan ve digerleri, 2007).

Her kultir her ortama ya da amaca uygun olmadigi gibi her bireye de uygun
olmayabilir. Hardy (1984) kurumlarda g, rol, gérev ve birey olmak tizere dort ayri kiiltiir
yapist oldugunu belirlemistir.

» Glg kalturd: Genellikle kiigiik 6lgekli isletmelerde goriilen gug kalttrinin, rekabeti
seven, basar1 giidiisii yiiksek, firsatlardan yararlanarak yikselmek ve kendini gdstermek
isteyen calisanlar i¢in daha uygun oldugu séylenebilir. Bu nedenle, bu kiltire sahip
isletmeler, takim ¢aligmas1 yerine bireysel ¢calismadan hoslanan ¢alisanlar i¢in daha uygun bir
ortam sunar ve iglerinden daha fazla doyum almalarina yol agabilir.

> Rol kultlrd: Bu tiir kiiltire sahip isletmelerde mantik ve akilcilik 6n plandadir.
Calisanlarin yerine getirmek zorunda oldugu roller dnceden belirlenmistir. Calisanlar bu
rollere uygunluklar1 temel alinarak secilir. Rol tanimlarinin i¢inde g¢alisandan beklenen
performans ve basar1 kriterleri yer alir, ancak belirlenen performans diizeyinin lizerinde basar1
aranmaz. Rol kilturd, bireyin is givencesi ihtiyaglarmi karsilamada basarili oldugundan
gelecegini Onceden planlamak isteyen kisiler i¢cin daha uygundur. Bu nedenle kendi
potansiyelini gelistirmek isteyen, giic yonelimli, hirsli, basarma ihtiyact i¢inde olan kisiler

icin hayal kiriklig1 yaratir.
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» Gorev kiltlirt: Gorev kiiltiirti is ya da proje odaklidir. Boyle bir kiiltiir i¢inde insanlar
genellikle takimlar halinde ¢alisir. Takim i¢inde ayn1 proje iizerinde ¢aligmak Uzere bir araya
gelen kisiler, her biri farkli uzmanlik alanlarina, bilgi birikimine, deneyime ve statiiye
sahiptir. GoOrev kultlrinln; takim halinde c¢alismaktan hoslanan, isbirligine yatkin,
yaraticiligini kullanmak isteyen yenilik¢i insanlar icin daha uygun oldugunu sdylemek
mumkdndr.

> Birey kultlri: Birey odakl kiiltiir, kendi potansiyelini ger¢eklestirmek isteyen, isin bir
ara¢ olmasi gerektigini diisiinen kisiler i¢in daha uygundur (Telman, 2004).

Kurum kultard, is motivasyonunu dogrudan etkiler. Gii¢lii bir kurum kiltiirii, yazili
kurallardan ya da yoneticilerin otoritesinden daha etkili olabilir ve kurumu yapilan
caligmalariyla ve ¢alisanlariyla bir arada tutar. Etkin ve tutarli kurum kultirtine sahip olan
isletmelerde ¢alisanlar yonetimle ve birbirleriyle rahat iletisim kurduklarindan, uyumlu bir
ortamda c¢alistiklarindan ve her konuda bilgilendirildiklerinden is doyumlar1 ve verimlilikleri
de yuksek olur (https://nedimkaraduman.wordpress.com/2012/04/30/97/#more-97,
28.09.2016).

2.1.3.2.3.2. Kurum iklimi

Kurum iklimi, kurum dyelerinde kurumun niteliklerine iliskin yasanan deneyimler
sonucu olusan kalict algilardir. Kurum ikliminin pozitif olmasi is doyumunuda artirir ve kigi
davraniglarin1 kurum taleplerine uygun hale getirmeye ¢alisir (Telman, 2004).

Kurum iklimini; kurumun yapi, yontem ve politikalari, grup ve bireylerarasi iliskiler, is
ortami, yonetimi olusturur. Calisanlar tarafindan varolan iklim degerlendirilerek kiside tatmin

veya tatminsizlik olusur (Cabukel, 2007).

2.1.3.2.3.3. Marka

Marka, bir isletmenin tiim varliklarini temsil eden ve isletmeye ait mali/hizmeti benzer
mallardan/hizmetlerden farkli kilmak i¢in kullanilan ayirt edici bir isarettir. Tiketiciye
uruniin kaynagini gosterir bir kalite ve tanitim aracidir. Marka, isletmenin diger isletmelerle
rekabet edebilmesini ve korunmasini saglar. Rekabet edebilirligini kaybeden bir firma
tilketicinin goziinde degerini yitirir.

Marka, tiiketici tarafindan hissedilen riskleri finansal/psikolojik olarak azaltmaktir.

Marka, tiiketiciler i¢in risk tasiyan satin alma faaliyetlerini kolaylastiran, tiiketici tarafindan

21



alimi uygun bulunan f{riiniin diger lriinlerden ayirt edilmesini saglayan ve isletmeye,
markanm tiiketiciler nezdinde tutulmasi halinde sadik miisteri edinme olanagi saglayan bir
aractir. Uriinle ilgili bir sorun yasanmas: halinde tiketicinin muhatap bulma kolaylig1 en
biiyiik avantajlardandir. Bu nedenle, marka olabilmek isletmeler icin her seydir. Isletmeler
markanin giiciine gore varolmakta veya faaliyetlerine son vermektedir (Doganer, 2014).
Marka, ticari bir deger olmasinin yaninda giinimiizde ¢alisanlar i¢inde bir isteklendirme

faktord de olmustur. Markanin degeri ¢alisanlarin isyerine duyduklar: hislerle direkt iligkili
hale gelmistir. Insanlar tarafindan kabul goren bir marka; “personelleri, yoneticileri ve
ortaklarla” kisilerin kafalarinda olusturdugu algidan ibarettir. Genel bir isveren markasi
olmamakla beraber; isletmede c¢alisan personel profili, kurum kiiltiirii, isletmenin sosyal
sorumluluklari, misyonu ve vizyonu marka degeri i¢in bir gdsterge olabilir. Iyi bir marka
basarilt personeli isletmeye cekmekte ve isletme igin en iyi personeli se¢gme imkani
tanimaktadir. Isletmelerde maliyetleri azaltmak icin, nitelikli is giiciinii kazanmak ve onlar1
elde tutmak 6nemlidir.

Giiglii bir igsveren markasinin kazandirdiklar1 asagida verilmistir. Buna gore giiglii bir
isveren markasi:

e Baglilik diizeyinde artis,

e Motivasyon ve performansinda arts,

e Is basvurularm say1 ve niteliginde artis,

e YOnetici memnuniyetinde artig,

e Yiiksek karlilik,

e Guglu bir kurum kulttrd

e Rekabet giiclinde artig

e Ise alim maliyetlerinde azalma saglar (http://www.iktisadi.org/isveren-markasi-ve-
isveren-markasinin-calisan-memnuniyeti-uzerindeki-etkileri.ntml, 25.09.2016).

Marka deger olmayi amaglayan saglik kuruluslari kalite politikalarini, amaglarini,
hedefledikleri kitleyi ve bu kitleye verecekleri mesajlar1 belirlemek zorundadir. Kalite
politikalarmi, kurumun hizmet kalitesini en st diizeye ¢ikaracak sekilde olusturmalidirlar. Bir
saglik kurulusunun giiclii bir marka olarak kabul gérmesi, olabildigince ¢ok hasta ve hasta
yakininin zihninde kalict bir yer edinmesi, saglanmasi amaglanan hizmetin ve sektorin
Otesine gecmesi ve hastalar i¢in Onem tasiyan bir saghik kurulusu haline gelmesi ile

mUmkundur.
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Kisinin saglik sektoriine yonelik bir ihtiyaci ortaya ¢iktiginda, kisinin daha once
hizmet aldig1 hastaneye yoOnelik zihninde bir marka yer etmisse kisi tercihini 0
hastaneden/hizmetten yana kullanacaktir. Bu nedenle sektdrde marka olabilmek, marka olarak

kalabilmek ve marka bagliligi isletmeler icin ok 6nemlidir (Doganer, 2014).

2.1.3.2.3.4. Kurum Igi iletisim ve iliskiler

[letisimin, calisan memnuniyeti tizerinde olumlu etkilerinin oldugu kabul edilmektedir.
Ozellikle iletisim ile galisan ve grup verimliligi arasinda pozitif bir iliski olduguna dair
pekcok veri bulunmaktadir. Caligan, yonetici ve arkadaslari ile olumlu bir iletisime sahip ise,
onlardan ve onlarm is durumlarindan da memnundur. Iletigim, bireyin kurum ici verimliligini
etkilemektedir. Problem gizli kaldik¢a ¢6ziim olanaksiz olacaktir. Fikirlerin gelismesi ve
gercek coOziimiin bulunmasi, ¢cogu kez ekip igindeki ikili diyologlarla kolaylasir (Sarioglu,
2007).

Amirin ya da yoneticinin, dogru iletisim i¢in; c¢alisanlarina esit davranmasi, tim
calisanlarla iliskilerini ayni dostluk mesafesinde tutmasi, ¢aliganlarin fikir ve Onerilerini
dinleyip elestirilerini dikkate almasi, ¢aligsanlar tarafindan yapilan hatalara yapici ¢oziimler
bulmasi gerekir (Telman, 2004).

Calisma ortaminda is arkadaglarmm arasindaki uyum memnuniyete sebep olurken
uyumsuzluk yasanmasi strese ve memnuniyetsizlige neden olur. (Ustiin Isik, 2014).
Calisanlarm, birbirleriyle ve yoneticilerle olan iliskilerini siirdiiriilebilmesi ancak saglikli ve
etkin bir iletisimle saglanabilmektedir. A¢ik iletisim ve geri beslemenin olmadigi durumlarda
belirsizlik artar.

Bilginin yukaridan asagiya iletilmesinde; elektronik postalar, kurum ici radyo ve video
yayinlari, toplantilar, yiizyiize gorigmeler, talimatlar, ilan panolari, afisler ve diger yazili
materyaller kullanilabilir. Bilginin asagidan yukar1 geri beslemesinde ise; sikayet ve Oneri
kutulari, bilgi hatlari, toplantilar, performans degerlendirmeleri gibi farkli metotlar
kullanilabilir (Tagdemir, 2013).

Calisanlar arasinda yapilacak takim caligmalari, kisileraras: iligkileri gelistirdigi gibi
doyumuda artirir. Takim caligmalar: etkin bir sekilde yapildig1 ve yonetildigi zaman giiglii
olur. Guglu ve etkili bir takim ¢aligmasi bireylerin igbirligi duygusunu ve takima yapacaklari
bireysel desteklerini artirir ve ¢alisanlarin ait olma ihtiyaclarini1 ve diger sosyal ihtiyaclarini

giderir. Iliskileri gelistirmenin ve is doyumunu grup dinamiklerinden yararlanarak
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yukseltmenin diger bir yoluda takim ¢aligmalaria agirlik vermektir. Zayif takimlarda iletisim
sorunlari, ¢atigmalar, kisilerarasi rekabet yasanmasi, gerginlik ve diisiikk giiven yasanmasi

yuksek muhtemeldir (Telman, 2004).

2.1.3.2.3.5. Is Ortam ve Calisma Kosullari

Fiziksel ¢alisma kosullarinin yeterliligi ile saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortaminin,
calisan verimliligi iizerinde biiyiikk bir etkisi vardir. Calisilan ortamin temizligi,
havalandirmasi ve 1siklandirmasi ve gerekli donanimlari igermesi, ¢alisanin fiziksel ve ruhsal
yonden saglikli olmasini saglayarak memnuniyetini arttrmaktadir (Tasdemir, 2013). Guraltd,
yiikksek veya diigiikk 1s1 kosullari, asir1 fiziksel giic kullanimi ve tehlikeli ¢alisma sartlari
caliganlarda en ¢ok doyumsuzluk yaratan fiziksel ¢alisma kosullarindandir. Bu fiziksel
caligma kosullar1 ¢alisanlarda strese yol agarak istenmeyen viicut tepkilerine ve gerginlige
neden olmakta ve memnuniyetsizligi de beraberinde getirmektedir (Telman, 2004).

Calisma ortamlarmin ergonomik tasariminin ve dizeninin, c¢alisma sartlarinin
uygunlugunun calisanin fiziksel ve ruhsal saghigmi etkiledigi pek ¢ok arastirma ile de
kanitlanmistir (Ozbek Yazici ve digerleri, 2015).

Isyerlerine ait binalar yapilan iiretime/hizmete uygun olarak dizayn edilmelidir.
Binalarda kullanilacak; tavan ve taban Ozellikleri, pencereler, rampalar, kapilar, yer
dosemeleri merdivenler, temizlik, boya, 1s1, 151k ve giiriiltii vb. 6zellikler binalarin uygunlugu
icin belirleyici olmaktadir. Calisma ortamindaki renklerin ¢alisanlar (izerinde yarattig: etkilere
dair yapilan bir aragtirmada; mavinin g¢alisanlarda depresyon, sarinin mutlu ve enerjik,

kirmizinim ise tutkulu ve daha 6fkeli hisler uyandirdigi tespit edilmistir (Korkmaz, 2008).

2.1.3.2.3.6. Kurumsal Etik

Etik; insanlarin kurdugu kisisel ve sosyal iligkilerin temelini olusturan degerleri ve
kurallari, dogruyu-yanlisi, hakliyi-haksizi, iyiyi-kotlyd, adili-adil olmayani ayirt etmeye
yarayan kavramlar1 ahlaki yonden arastiran felsefenin bir dalidir. Etigin amaci bireylerin ve
toplumlarin olaylar karsisinda ahlaki olarak nasil bir davranis gostermesi gerektigine iliskin
sorgulama mekanizmasi olusturmaktir.

Meslek etigi ise, ¢alisanlarin is hayatindaki davraniglarina yon veren, dogrulugu kabul

gormiis ahlak kurallar1 ve standartlar biitiiniidiir. Bir bagka yonden, ¢alisanlarmn isleriyle ilgili
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daha adil ve daha dogru kararlar vermelerini saglayan, onlarm kararlarin kigisel menfaatleri
icin kullanmamalarina yonelik ilkeler belirlemektir.

Bu kapsamda etik ilkeler isyerinde c¢alisanlar1 bu ilkeler dogrultusunda davranig
sergilemeye tesvik ettiginden, is iligkilerini de bu yonde sekillendirerek uyumlu bir ¢alisma
ortami olusturur. Boylece etik ilkeler, is ortaminda davranis standartlarinin belirlenmesini
saglar. Caliganlar etik ilkelere ait sorumluluklarmm bilinciyle hareket ettiklerinde
memnuniyetleri de artar (Dogan ve digerleri, 2011).

Is yerlerinde yoOneticilerin etik ilkelere uygun hareket etmeleri ¢alisanlarin ydnetime
glvenmesini saglar. Caligma ortaminda etik ilkeler kapsaminda yoneticilerinden adil
muamele goren ¢alisanlarin isteklendirmesi artarak islerine daha siki sarilmalar1 saglanacak
ve boylece kurumlarini daha fazla sahipleneceklerdir. Yoneticilerin ¢alisanlarda giiven hissi
uyandirmamasi ve ¢alisanlarin birtakim kaygilarla amirlere itaat etmesi, c¢alisanlarin
isyerlerinin ¢ikarlarin1 gercekten gozetmemelerine neden olur. Calisan firsatini buldugunda
kurumu terk edecektir. Yapilan bir aragtirma, yonetimin etik ilkelere olan bagliliginin, ¢alisan
devir hizin etkiledigini géstermistir. Y oneticilerin uymasi gereken etik ilkeler sunlardir:

e Adalet ve demokrasi,

Durdstluk ve esitlik,
Tarafsizlik,

Insan haklari,

Hukuk Gstlnligii,
e Sevgi, himanizm, sayg1 ve hosgorii,

e Hak ve 6zgirliikler (1leri ve digerleri, 2014).

2.1.3.2.4. Bireysel Unsurlar
2.1.3.2.4.1. Yas

Yas faktorii calisan memnuniyetin bir diger etkenidir. Bazi arastirmalar memnuniyetin
yasla birlikte arttigin1 savunurken, Avrupada yapilan bir arastrma sonucunda bu iliskinin
“U” seklinde oldugu tespit edilmistir. Buna goére yeni ise baslayan calisanin, yeni is
bulmasindan dolayr memnuniyeti yiiksek olacaktir. Zamanla isyerinde yasadigi
monotonluktan dolayr memnuniyetin yerini bikkinlik alacak, daha ileri yaslarda, kisinin bu
monoton siiregten ¢ikmak igin gosterdigi ¢abalari (yeni bir is bulma) veya durumunu

kabullenmesi ile memnuniyeti artiracaktir (Telman, 2004). Baska bir aragtirmaya gore, yast
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kiglk olanlarin, yeniliklere daha agik olmalar1 nedeniyle farkli alternatifleri de
degerlendirebilmeleri kolay olmaktadir. Yast biyuk olanlarin isyerinde gecirdikleri
deneyimler ve anilar onlarin isletmeye bagliliklarini ve memnuniyetlerini artirir (Atig, 2011).
Bir diger arastirmada ise; geng calisanlar icin i¢csel motivasyon faktorleri daha énemli
oldugundan yaslilara gore is degistirmeyi daha eglenceli bulduklar1 ortaya ¢cikmistir. Yast
daha buyik olan galisanlarda ise dissal motivasyon faktorleri 6nemli olmakta; Ucret artigi ve
sosyal olanaklar belirleyici olmaktadir. Calisanlarin zaman ig¢inde hayat ve isle ilgili
beklentilerinin pek ¢ogu karsilandigindan ileri yasta memnuniyet artma egilimindedir.
Bununla birlikte, emeklilik zaman1 yaklasan ¢alisanlarda isten ayrildigi1 zaman ne yapacagi

endigesi de memnuniyeti azaltabilmektedir (Aksit Asik, 2010).

2.1.3.2.4.2. Cinsiyet

Arastirmalar c¢alisan memnuniyeti ile cinsiyet arasinda bir iliskinin varligmi
kanitlayamamiglardir. Mowday, Porter ve Steer’e gore kadinlar erkeklere gore ise daha gok
baglilik gostermektedirler. Kadin ¢alisanlar buna sebep olarak, istedikleri mevkiye
erkeklerden daha ¢ok gaba sarfederek geldiklerinden kuruma bagliliklarmin da erkeklere gére
daha ¢ok oldugunu ifade etmislerdir (Telman, 2004).

Amerika ve Ingiltere’de yapilan arastirmalar, erkeklere gore daha kotii sartlarda calisan
kadnlarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Shppard ve Herrick
tarafindan yapilan bir calismada ise isyerindeki kadinlarin erkeklerden daha az memnuniyet
duydugu, hatta memnuniyetin 30 yasin altinda en diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir
(Gllekan, 2013).

Kadinlarin memnuniyet diizeylerinin, kariyer yasamlarinda yasadiklar1i engellemeler
nedeniyle diisikk oldugu degerlendirilmektedir. Kadmnlarin aile ve eve ait sorumluluklari
onlarin igyerinde ¢atigma yasamasina ve memnuniyetlerinin azalmasina neden olabilmektedir.
Erkek calisanlara igyerinde kendilerini kanitlamalar1 i¢in daha c¢ok firsat verilmesi ve

kendilerini daha iyi ifade etmeleri onlarin memnuniyet diizeylerini artirir (Aksit Asik, 2010).

2.1.3.2.4.3. Medeni Durum
Medeni durumun igyeri memnuniyeti iizerindeki etkilerine yonelik yapilan ¢aligmalarda,
evlilerin bekarlara gére memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun

nedeni olarak, evlilerin aile yagamlarindaki mutluluk ve huzuru ise yansitmalar1 gosterilebilir.
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(Telman, 2004). Evlilik, kisilerin belirsizlikten kurtulup diizenli bir hayat yasamalarindan
dolayr memnuniyeti artirirken, kotii giden bir evliligin ise c¢alisgan motivasyonunu azalttig1

gOzlemlenmistir (Gulekan, 2013).

2.1.3.2.4.4. Egitim

Egitim diizeyi ve i doyumu arasindaki her zaman pozitif bir iliski yoktur. Normalde
egitim diizeyi arttikca calisgan memnuniyetinin artmasi gerektigi disiiniiliir. Clinkii yuksek
egitim 1iyi bir isi ve dolayisiyla iyi bir ticreti getirir. Ancak her zaman bu durum gerceklesmez.
Iyi egitimli kisilerin daha saldirgan ve beklentilerinin karsilanamayacak kadar zor oldugu ve
memnuniyetlerinin de daha diisiik olduguna dair arastirmalar vardir (Telman, 2004).
Calisanlar egitim diizeylerine ve tecriibelerine gore bir pozisyonda calistirilmayinca,
memnuniyetlerinin ve is doyumlarmin azaldigi bununla birlikte, kisilerin sahip oldugu
yeterliliklerden daha yuksek bir pozisyonda calistiriimalart durumunda ise yasanacak endise

ve stresin is doyumunu azaltt1g1 tespit edilmistir (Aksit Asik, 2010).

2.1.3.2.4.5. Kisilik

Verilen isin kisilik yapisina uygun olmasi da is doyumunu etkileyen bir bagka faktdrdir.
Calisanlara is becerileri kazandirilabilir ve yetenekleri gelistirilebilir. Ancak ne kadar egitimli
ve zeki olurlarsa olsunlar, duygusal bakimdan yeterli olgunluga erismemis ve kendini
gelistirememis kisiler isletmeye yarardan c¢ok zarar getirirler. Yonetimin, c¢alisanlarin
karakterlerini analiz ederek veya ettirerek onlardan en iyi sekilde yararlanmasi gerekir (Aksit
Asik, 2010).

Endiseli ve karamsar kisilik 6zelligine sahip c¢alisanlar is ortaminda olaylara karsi ¢ok
sert tepkiler verirler ve esnek degillerdir. Bu kisilerin islerine bakis agisida olumlu degildir.
Olgun ve dengeli kisiler daha sabirli ve azimli olduklarindan isten alacaklari doyumda daha
yiiksek olacaktir.

Yapilan caligmalar olumsuz duygulanim diizeyi yiliksek olan kisilerin
memnuniyetlerinin diisiik oldugunu gostermistir. Olumsuz duygulanim farkli zamanlarda ve
farkli durumlarda tutarl bir sekilde olumsuz duygular yasama egilimidir. Yapilan bagka bir
kisilik testi calismasinda da bazi meslek ve kurumlara gore kisilerin daha fazla doyum

sagladig tespit edilmistir. Ice doniik kisiler daha sessiz bir ortamda ve daha az uyaranla is
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doyumu yiiksek caligirken, disa doniik yapidaki insanlar ise daha kalabalik ve farkli

uyaranlarin oldugu ortamdan daha fazla doyum alirlar (Telman, 2004).

2.1.3. Calisan Memnuniyetsizliginin Sonuclan
Calisanlarin islerinden saglayamadiklart memnuniyet iki farkli boyutta olumsuz sonuca

neden olur. Bunlar kisisel ve kurumsal sonuglardir.

2.1.3.1. Kisisel Sonuclar

Calisan memnuniyetsizligi; ¢alisanin yaptigi isi sevmemesi, isten bikmasi, ise karsi
isteksizlik ve kagma istegi duymasi olarak tanimlanabilir. Memnuniyetsizlik, ¢calisanda yogun
ve stirekli kaygi yaratirken ve sinirsel (uykusuzluk, bas agrisi, istahsizlik/cok yeme vb.) ve
duygusal (stres, hayal kirikligi, endise vb.) ¢oOkiintiiye neden olur. Biitiin bu yasanan
psikolojik olumsuzluklar kiginin ig doyumunu azaltir (Aksit Asik, 2010).

Is memnuniyetsizliginin bir sonucu olan yabancilasma duygusu kisilerde; psikosyal
bozukluklara, toplum iginde huzursuzluklara, bozuk aile iliskilerine, alkolizme, toplum
diismanligma, psikosomatik hastaliklara, stres ve sinir hastaliklarina, yliksek oranda is
degistirmelere, isten kaytarmalara, is veriminin diismesine ve greve neden olur (Telman,
2004).

Is yerinde varolan olumsuz faktorler strese yol agmaktadir. Stres calisan memnuniyetini
azaltarak, isgilicli devrine, isten ayrilmalara yol a¢gmakta, igin kalitesini ve verimini de
diisurmektedir. Bu nedenle yoneticiler tarafindan stres kaynaklar1 tespit edilip kosullar daha
az stres yaratacak sekilde diizeltilmeli ve diizenlenmelidir. Calisanlarin daha az stres
yasamalar1 i¢in; kisa tatil imkanlari, danigmanlik hizmetleri, is ortaminin fiziksel sartlarinin
iyilestirilmesi, meditasyon programlari, ticretsiz saglik kontrolleri gibi ¢oziimler getirilebilir.
Boylelikle c¢alisanlarin ise uyumlar1 ve performanslart artirilarak, stresi azaltilir ve
memnuniyetleri artar (Cabukel, 2008).

Isyerlerinde yasanan; tiikenmislik, kotii yonetim, uyumsuzluk, ekonomik sikintilar,
isyeri sartlarinin fiziki olumsuzluklari, ¢ikar ¢atigmalari, kisisel ve sistemsel sorunlar vb. gibi
etkenler de c¢alisanlarda fiziksel ve duygusal cokiigler yaratabilmektedir. Tiikenmislik
sendromu ¢alisanda; isi aksatma, savsaklama devamsizlik, isi birakma veya isi birakma

niyetinde artis, is kazalarinda artig, zararli aligkanliklar edinme, yorgunluk, uykusuzluk,
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sindirim sistemi problemleri, bas agrisi, nefes problemleri, aile ve kisilerarasi iliskilerde
bozulmalar vb. sonug¢lar dogurur.

Is yerinde yasanan bu memnuniyetsizligi gidermek igin kisiler cesitli savunma
mekanizmalar1 gelistirir. Bu savunma mekanizmalarini dort temel baglik altinda toplamak
mumkdndr.

o Saldirganlik fiziksel veya fiziksel olmayabilir. Saldirmadaki amag saldirilan kisi ya da
nesneye zarar vermektir. Kisi ¢ogunlukla saldirtyl, memnuniyetsizligine sebep olan kisi ya da
nesneye yapsada bazen diger kisilere veya nesnelere de yapabilir. Bazen de kisi saldirganligi
kendine yonelterek ve zevk aldigi seylerden kendini mahrum ederek kendisini cezalandirir.

o Cekilme; cekingen, ice donik ve insanlarla karsi karsiya gelmekten kaginan kisilik
yapisina sahip insanlarda goriinen olumsuz savunma mekanizmalarindandir. Bu savunma
mekanizmasi kisilerin ¢ocuksu davraniglar sergilemesi ve baskalarinin arkasindan dedikodu
yapmasi, kadinlari aglamasi, erkeklerin surat asmasi seklinde kendini gosterirken, galisma
hayatinda ise ¢alisanlarin asir1 devamsizhigi, ise ge¢ kalmalari, yiksek calisan devir hizi ve
tatminsizlik olarak gorilmektedir.

e Direnme, saldirganlik ve g¢ekilmeye nispeten daha olumlu bir reaksiyondur. Kisinin
karsilastig1 zorluklara kars1 daha fazla gayret ve cesaretle direng gostermesidir. Yiiksek basar1
gereksinimi duyan birey iyi yapabilecegi bir is ile ilgili bir engelle karsilastiginda, engeli
ortadan kaldirmak igin daha ¢ok ¢alisabilecek veya kurumsal hedeflere daha uyumlu olan yeni
yonelimler ve hedefler belirleyebilecektir.

o Uzlagma, olumlu yondeki savunma mekanizmalarindan biridir. Uzlagma, tatminsizlige
ugrayan bireyin varolan durumu degerlendirirken daha mantikli kistaslar segme davranisidir.
Engellenme sonucunda amacina ulasamayan birey, amaci tekrar yorumlayarak daha alt
dizeyde amaglar belirleyebilir. Degisen amagcla birlikte varolan tatminsizlik ve hayal kiriklig1

azaldigindan daha yapici bir savunma mekanizmasidir (Uglincii, 2016).

2.1.3.2. Kurumsal Sonuclar

Memnuniyetsizligin kurumsal sonuglari; is yavaslatma/durdurma, devamsizlik ve geg
kalma, yuksek calisan devir hizi, diisiik is verimi, iletisim bozukluklari, ge¢imsizlik, kural
tanimama, itaatsizlik vb olarak ortaya ¢ikar. Calisanlar kendilerini hi¢ katki yapmadiklar1 bir
ortam i¢inde bulurlar. Bu yeni ¢alisma diizeni kisilerde huzursuzluga ve dirence neden olur.

Ayrica isinden memnun olmayan kisi isyerindeki isinden ¢ok sahsi isleriyle ilgilenecektir.
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Isine yeterli ilgiyi gdstermeyen bireylerin is kazalarma olan yatkimliklar1 da fazladir (Sevimli
ve digerleri, 2005).

Memnuniyetsizligin kurumsal sonuglarindan biri olan is giicii devri; ¢alisanlarin, isine
son verilmesi veya isten kendi istekleriyle ayrilmasi suretiyle ortaya gikan isten ayrilma orant
olarak tanimlanabilir. Bunun sonucunda ise isletme nitelikli elemanmi kaybedecektir.
Kaybedilen calisanin yerine yeni birinin gelmesi maliyet gerektirdigi gibi yeni gelenin
isletmeye ve calisma arkadaglarina uyumu belli bir zaman alacaktir. Genellikle yeni gelen
personeller islerini eski personele gore daha yavas ve hatali yaparlar. insan calisma hayatinin
en onemli ogesidir. Nitelikli ¢alisan1 bulmak ve motivasyonunu saglamak zordur (Telman,
2004).

Devamsizlik, calisanin ¢alisma saatleri icinde isinde olmamasi veya mazeretli ya da
mazeretsiz ise geg¢ gidip isten erken ¢ikmasi olarak tanimlanabilir. Devamsizlik ve is doyumu
arasindaki iligki negatifdir. Genellikle isinden tatmin olmayan g¢alisanlarin ise devamsizlik
orant daha yiiksektir. Devamsizligin nedenleri; igin yapisi, isin kiside uyandirdigi 6nem
derecesi, psikolojik/fiziksel yorgunluk ve isyerindeki monotonluk olarak sayilabilir. Bu
nedenlerden kaynaklanan devamsizliklart onleyebilmek igin, isin yapist ve fiziki ortami
g0zden gecirilerek memnuniyeti artirici dnlemlerin alinmasinda fayda vardir. Monotonlugu
Onlemek icinde rotasyon, is genisletme, dinlenme siirelerinde ayarlama, iy tamamlama
duygusu yaratma gibi 6nlemler alinmalidir (Cabukel, 2008).

Calisan memnuniyetsizliginin kurum igin maliyeti oldukca yiiksektir. Is yavaslatma ve
itaatsizlik ile kendini gosteren memnuniyetsizlikte ¢calisanin amaci kurumu sabote etmektir.
Calisanin igyerinde iiretimi engellemesi, kullanilan alet ya da makineye zarar vermesi, igini
engellemek icgin kendine zarar vermesi, is kazasmna neden olmasi sabotaja 6rnek olabilir.
Sabotaj, psikolojik olarak sorun yasayan kisilerce verilen normal dis1 bir davranig olabilir
ancak i3 doyumsuzlugunun getirdigi psikolojik sorunlarin da sabotaja neden olabilecegi
gercegini goz ard1 etmemek gerekir (Vural Ozkan, 2011).

2.1.4. Cahisan Memnuniyetini Arttirabilecek Coziimler

Caligan memnuniyetini saglamak hem bireysel hem de kurumsal ¢aba gerektirir. ikisi

bir arada olmadan memnuniyetten s6z edilemez.
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2.1.4.1. Bireysel Coziimler

Calisanlar, memnuniyetsizliklerinin Ustesinden gelmek icin kendileri igin yararli
olabilecek ¢oziimleri diisinmeli ve miimkiin olabildigi oranda bunlar1 uygulamaya
koymalidir. Bireysel ¢oziim onerilerinden bazilar1 asagida verilmistir.

e Her defasinda bir adim atmak: Insanlar bazen isleri g6zlerinde ¢ok bilyiittiiklerinden ise
baslayamaz. Bu durumda isi bir seferde bitirmek yerine adim adim ilerlemek en dogrusudur.

o Hogslaniimayan bir igi, keyifli olunan zamanlarda ve ortamlarda yapmak: Gun igerisinde
enerjinin ve motivasyonun en yuksek oldugu anlar ve ortamlar, hoslanilmayan bir isi aradan
¢ikarmak i¢in en uygun zamandir.

e “80/20” Pareto ilkesini unutmamak: Pareto arastirmalar1 sonucunda, tlke nifusunun
% 20’sinin Ulke topraklarinin ve mal varliklarinin % 80’nine sahip oldugunu goérmiistiir.
Gunumizde de gegerliligini koruyan bu kurali motivasyon yonetimine uyarlarsak,
sarfettigimiz ¢abanin % 20’sinin tim sonuglarin % 80’ini etkiledigini goririz. Dogru isleri,
dogru bigcimde yapmak, sonuglarm etkinligini belirlemektedir.

o Hogslaniimayan bir isin eglenceli yonlerine odaklanmak: Her sikici isi keyifli hale
getirecek bir yon bularak isi yapilabilir kilmak gerekir.

e Ise Once baslamak sonra dizeltmek: Bir ise baslamadan o ise iliskin eksikleri
gOremeyiz. Bunun icin ise biryerden baslamak ve ilerledigini gorerek moral bulmak gerekir.

e s icin yeterli olmak: Sahip olunan beceriler baslamay: diisiiniilen isin gereklerini
kargilamiyorsa, 0 becerileri kazandiktan sonra ise girismek daha dogru olacaktur.

e “Yaratict Imgeleme” yapmak: Isi yaparken enerjinin tiikenip durgunluk igine
girildiginde; isi bitirdiginde yasanilacak rahathgi diisinmek ve kendini isi bitirirken hayal
etmek motivasyonu artirarak kisiye itici gli¢ olacaktr.

e Moral ve enerji zirvedeyken ise ara vermek: Moral ve enerjinin yuksek oldugu
zamanda, yapilan ise ara vermek, ise geri doniildigiinde kisiyi daha ¢ok motive edecektir.

o Bir seferde bir is yapmak: Kapasitenin tstiinde yik yuklenmek kiside yetersizlik hissi
ve fiziksel sikintilara neden olur.

e “DUR” demek ve “IPTAL” etmek: Basar1 yolunda kisinin diisiincelerini diger kisilerin
olumsuz ve art niyetli diisiincelerinden korumasi gerekir. Olumsuzluk insanin enerjisini
tiketerek onu basarili olmaktan alikoyar.

e Kendini 6diillendirmek: Onemli bir is veya proje bitirildiginde kisi cok sevdigi bir seyi
kendinede 6dil olarak vermelidir. Bu dddller kiside olumlu itici bir gu¢ olusturur.
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e Arada yavaslamak: Sirekli ylksek tempoda caligmak, kisinin performansmi asagi
cekerek sonraki islere girismek igin de kisinin kendinde gl¢ bulmasini engeller hatta saghigini
bile tehlikeye atabilir.

e [s yapma seklini degistirmek: Islerin yapilma sirasmi ve hizmni veya ¢alisma ortamini
degistirmek gerekir.

e EIl elden Gstundur: Herkesin birbirinden ustun taraflart ve o6grenilecek yetenekleri
oldugu bilinciyle, kisileri gozlemleyip is yapma usullerini 6grenmek zaman ve emekten
tasarruf saglayacaktir.

e ‘Parkinson Yasas:'n: uygulamak: Parkinson Yasasi’na gore is ona ayrilan slre kadar
genisler. Bu nedenle yapilacak is igin kisa streli planlar yapmak gerekir.

o Durusa dikkat etmek: Fiziki durusun ruhsal durumu etkiledigi unutulmamalidir.
Herzaman bas kalkik ve vicut dik bir durus sergilemek gerekir.

e Giyime dikkat etmek: Cekici ve sik bir kiyafetler insanlar (zerinde olumlu bir etki
birakarak zorlu kapilarin aralanmasmi saglar. Kisiye moral ve enerji verir (http://www.e-

motivasyon.net/kisisel-motivasyon-yonetimi-teknikleri.html.-28.11.2016).

2.1.4.2. Kurumsal Cézumler
Calisanlarin islerini daha anlamli ve zevkli bulmalari1 ve motive olmalart igin
yOneticilerce yapilacak ¢oziimler asagida verilmistir:

o Memnuniyetsizligin ipuglarina karst duyarliilik: Calisma ortaminda; isglicii devri,
devamsizlik, performans ve motivasyonda diisiis gibi belirtilere dikkat etmek gerekir.
Isyerinde doyumsuzluktan siiphelenildiginde calisanlar arasinda anketler yapilarak
memnuniyetsizlik faktorleri belirlenmelidir.

o Calisanlara kurumsal destek saglanmasi: Calisanlara hayatlarmi kolaylastiracak
olanaklar (kres, yemek, servis vb.) ve sosyal faaliyetlerle (piknik, eglence, gez, promosyonlu
urunler vb.) destek saglanmalidur.

e [se ve kuruma uygun eleman secilmesi: Isin gereklerine uygun personelin segimi
isyerlerindeki personel devir hizi icin dnemlidir. Niteliklerinin ¢ok altinda bir iste ¢alismasi
i¢in ise alinan personel bir siire sonra tatminsizlik yagamaya baglayacak ve is degistirmek igin
girisimde bulunacaktir. Buda isletme i¢cin maliyet ve zaman kaybi demektir. O nedenle is

goriismelerinde eleman1 tanimakla birlikte isletmeyi de tanitip gercekei bilgilerin verilmesi
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onemlidir. Kisiler yaptiklari isi sevdikleri 6lglide basarili ve mutlu olurlar. Kisilerin kabiliyet
ve egilimlerine yonelik islerde ¢aligmalar1 onlar1 motive eder (Telman, 2004).

e Islerin yeniden tasarimi: Monotonlasan is ve is ortaminim tekrar ilgi cekici bir hale
getirilmesi gerekir. Bu kapsamda; is rotasyonu, ¢alisma modiilleri, isin zenginlestirilmesi ve
isin genisletilmesi gibi uygulamalar yapilabilir. Is rotasyonu, calisann yaptigi isi
cesitlendirerek rutinlikten kurtulmasini saglar. Rotasyon yatay ve dikey olmak (zere iKi
bicimdedir. Dikey rotasyon terfi ve ritbeyle ilgiliyken yatay rotasyon, ¢alisanlarin bir plan
dahilinde farkli zamanlarda farkli islerde ¢alistirilmasi esasina dayanir. Calisma modiillerinde
calisana, birka¢ saatligine farkli bir is yaptirilarak yasamis oldugu sikiciliktan ve
standarthiktan ¢ikmasi saglanir. Isin genisletilmesi, yapilan isin kapsammin artirilmasidir. Isin
zenginlestirilmesi ise isin dikey olarak genislemesidir. Calisanin; isin planlanmasinda,
yiriitiilmesinde ve degerlendirilmesinde daha fazla etkisi ve kontrolii saglanir. Bdylece
caliganlar daha 6zgiir karar vererek, geri bildirimlerden kaynaklanan dizeltmeleri gonulli
yaparlar (Ergul, 2005).

o [letisim kalitesinin ivilestirilmesi: Arastirmalar kisileraras1 baglihigm yiiksek diizeyde
oldugu kurumlarda etkilesimin daha ¢ok oldugunu, daha siki kurum baglarinin ortaya
ciktigini, i doyumunun arttigini, ¢alisan devir hizinda diisme ve daha az devamsizlik
oldugunu gostermistir. Kurumlarda iletisimin agik, dogru ve zamaninda yapilmasi verimliligi
ve c¢alisanlar gbziinde kurumun sayginligini artiracaktir. Bu nedenle; gerek dikey gerekse
yatay olarak kurulan iletisim sistemleri agik, anlasilir ve dogru bilgileri i¢eren bir bigimde
kurulmali ve isletilmelidir (Oztiirk, 2009).

2.2. AKREDITASYON

1930 yili sanayi devrimi sonrast, {iriin ¢esitliligi ve Uretim yapan firma sayist artmustir.
Mal ve hizmetlerin satigindaki rekabet, miisteri memnuniyetini saglamak igin siirekli
iyilestirme ihtiyacin1 ortaya ¢ikarmustir. Uriine yeni Ozellikler katarak satigi artirma
gayretlerini, 1980’lerden sonra miisteriden gelen talep ve beklentileri karsilamak izlemistir.
Boylece kalite tanimi1 ve mal ve hizmetin niteligini artirmak i¢in olusturulan kalite standartlar1
uygulamalar1 ortaya c¢ikmistir. Uygulanan kalite standartlarmi bagimsiz bir kurulusa
onaylatma ihtiyaci ise akreditasyon tanimini ve akreditasyon kuruluslarini ortaya ¢ikarmistir
(Zeybek Yildirim, 2011).
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Akreditasyon; uygunluk degerlendirme kuruluslarinin yaptiklar1 ¢aligmalarin ve
dizenledikleri uygunluk teyit belgelerinin giivenilirligini ve gegerliligini desteklemek
amactyla olusturulan bir kalite altyapisidir (http://www.turkak.org.tr
turkaksite/akreditasyonakreditasyonnedir.aspx, 21.12.2016).

Akreditasyon; kurumlarca kalite, etkinlik ve verimliligini artirmak i¢in kullanilan,
gecerliligi 6nceden kanitlanmis standartlara uygunlugunun bagimsiz bir kurum tarafindan
degerlendirilerek onaylanmasimi igeren, genellikle goniilliilik esasina ve uluslararasi kabul
gormiis ilkelere dayanan bir programdir (http://tuseb.gov.tr/tuska/akreditasyon-nedir,
23.12.2016).

2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon

Saglik hizmetlerinde akreditasyon, saglik kuruluslarmin, hizmet, bakim ve ydnetim
kalitesini gelistirmek i¢in tasarlanan uluslararas1 gecerliligi olan bir standartlar serisini
karsilaylp karsilamadiginin devlete bagh bir kurum tarafindan kontroliine dayanan bir
stregtir. Akreditasyon; saglik kuruluglarinmn, hizmet ve hasta bakim kalitesini arttirmak, hasta
ve personel igin var olan riskleri azaltmak ve glvenli bir cevre saglamak amaciyla
iistlendikleri goniilliilik esasina dayali bir taahhiitnamedir (Ergenoglu, 2006).

“Joint Commission International” (JCI) tarafindan ise akreditasyon: “Saglik
kurulusundan ayr1 ve miistakil, ¢ogunlukla resmi kimligi olmayan bir birimin, saglk
kurulusunun hizmet kalitesini iyilestirmek igin tasarlanmis bir dizi gereksinimi karsilayip

kargilamadigini degerlendirdigi bir siire¢” olarak tanimlanmistir (Karabulut, 2009).

2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon Sistemlerinin Farkhhklar Gostermesinin
Nedenleri

Akreditasyon son zamanlarda diinya iizerinde bir akim haline gelmistir. Saglikta, yeterli
standartlarin saglanmas1 kuruluslar icin karmasik ve zor bir siiregtir. Saglik, yasamsal ve
duygusal bir konudur, 6nemi toplumlarmn tiim yonlerini kapsar ve tibbi, sosyal, politik, etik, is
ve mali sonuglar olusmasina neden olur. Dlinyada saglik hizmetleri ya devlet eliyle ya 0zel
sektor tarafindan ya da her ikisinin bir kombinasyonu ile saglanabilir. Ozellikle gelismis
diinya iilkelerinin birgogunda insanlar, hastanelerden ve saglik hizmetlerinden gitgide artan

bir beklenti igindedirler.
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Akreditasyon kalite standartlarin1 olusturmak ve belgelemek igin diinya Uzerinde
varolan pek ¢ok akreditasyon kurulusu vardir. Kalite ¢alismalar1 6zellikle Amerika, Kanada
ve Avustralya’da basladigindan en eski akreditasyon sistemleri bu Ulkelerdedir. Dinya
tizerinde 36 adet farkli akreditasyon programi oldugu bilinmektedir. Avrupa’da bulunan
akreditasyon kuruluslar1 Saghk Hizmetinde Kalite I¢in Uluslararasi Birlik (ALPHA) programi
adi altinda birlegsmistir. Hazirlanan ALPHA programi, gegerli kilinan standartlari {ilke i¢inde
ve ilkeler arasinda giivenilir ve uygulanabilir kilmayr amaglar. Bu kapsamda ALPHA
programi tarafindan yayimlanan standartlara, saglik kuruluslarinin daha ¢abuk uyum sagladig:
ve kurumsal siireglerinin daha hizli gelistigi gozlemlenmistir. ALPHA programmin adi daha
sonra “ISQua International Accreditation Programme” olarak degistirilmistir (Ergenoglu,
2006).

Diinya tizerindeki Glkelerin akreditasyon programlarini segimi farklilik gosterir. Ulkeler
icin akreditasyon programinin se¢imi;

e GOnulliiliik esasma dayali olup olmamasina,

e Devlet otoritesine bagl olup olmadigina,

e Spesifik ihtiyaglara mi1 yoksa temel ihtiyaclara m1 yonelik olup olmadigina,

e Akreditasyon sonug¢larinin kamuya agiklanmasina ya da gizliligin korunmasina,

e Cezalandirict m1 yoksa gelistirici mi olduklarina,

o Kalite ¢iktilarina mi1 yoksa kalite stirecine mi odaklandiklarina (Yetkinlioglu, 2009)

e Cografi kapsamina,

e Kapsanan saglik kuruluslarmin niteliklerine (Genel/Ozel/Dal),

e Akreditasyon sisteminin maddi olarak desteklenmesine (Devlet Destegi/Kendi
Kendini Finanse Eden),

e Akreditasyon hizmetinin bedeline (Ucretsiz/Hizmet Basina Ucret),

o Akreditasyon gecerlilik siiresine (1/2/3/4 yil),

o Standartlara uygunluk derecesine (Dereceli/Derecesiz) bagl olarak degisebilmektedir
(Y1ldiz, 2010).

2.2.3. Saglik Hizmetlerinde Akreditasyon Sistemlerinin Genel Ozellikleri
Akreditasyon belirlenmis standartlara gore bir kurulusun ya da programin kalitesinin
sorgulanmasidir. Akreditasyonun temeline baktigimizda, kurulusun ya da programin

olusturdugu misyon ve hedefler bulunmaktadir. Akreditasyon, kurulus ve programlarin
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ozerklik ve farkliliklarini bilir. Akreditasyon, bir teminattir. Bu teminat akredite edilen
kurulus ya da programin, kamunun kalite beklentilerini beklenen seviyede ya da daha usttinde
karsilayip karsilamamasini igerir (Bektas, 2013).

Akreditasyon sistemlerinin karakteristik 6zellikleri soyle siralanabilir;

e Bagimsizdirlar.

e Goniilliliik esasina dayanir. Bununla birlikte tesvik edici uygulamalar da mevcuttur.

o Akreditasyon ekibi genellikle doktor, hemsire ve yoneticilerden olusur. Genelde yar1
zamanli ¢alismalarina ragmen Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization
(JCAHO) kurumu tam zamanli personel ¢alistirir.

e Genellikle sarth akreditasyon 1 yil ve tam akreditasyon 3 yil siirelidir.

e Saglik kuruluslarinin akreditasyon durumlarini kamuya yayimlanair.

e Akreditasyon kuruluslar1 genellikle tip c¢aliganlarindan olusur ancak JCAHO iginde
halk arasindan secilmis iiyeler ve Avustralya/Yeni Zelanda komisyonlarinda saglik bakanligi
uyeleri de bulunmaktadir.

e Gelir kaynaklarin1 akreditasyon hizmetinden alman Ucretler ile verilen egitimler,
yayimlanan dokiimanlar ve danigmanliktan alinan icretler olusturur.

e Gegerli kilman standartlarini yaymlar ve gucellemelerini yaparlar (Yetkinlioglu,
2009).

Etkili Bir Akreditasyon Sisteminde Olmas1 Gereken Ozellikler ise su sekilde siralanabilir;

e Akreditasyon sistemi hizmet verilen kurulusun isteklerine cevap verebilecek kadar
esnek ve istenen sonuca ulagmayi saglayacak kadar etkin olmali,

o Teknolojiyi ve gelismeleri takip etmel,

e Standartlarin stirekli iyilestirilmesi ve guncellenmesi igcin uzman bir kadroyla
calisilmaly,

e Saglk kurulusu ile surekli ve etkin iletisim ve isbirligi igerisinde olunmali, geri
doniigiimler yapilabilmeli,

e Denetleme ve degerlendirme prosediirii olmall,

e Denetgiler konusunda uzman olmali ve siirekli egitimleri saglanmali,

e Akreditasyon standartlar1 hazirlanirken hasta ve ¢alisanlarin katilimi saglanmali,

e Kurumlari tesvik ve motive edici olmals,

e Pahali olmamali ve burokrasi icermemelidir (Zeybek Yildirim, 2011).
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2.2.4. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon Sistemlerinin Genel Tlkeleri
Akreditasyonun genel ilkeleri asagida verilmistir:

¢ Dinamik ve siirekliligi olan bir siire¢ olmals,

e Aciklama ve bilgilendirmelerle etkin iletisimi saglamali,

e Tarafsiz ve bagimsiz olmali,

e Siirekli iyilestirmeyi prensip edinmeli,

e Gelisimlere ve yeniliklere a¢ik olmali,

e Akreditasyon kapsami kademeli olarak genisletilmel,

e Hasta bakim kalitesi ile ve ¢alisan ve hasta giivenligi saglanmalidir (Zeybek Yildirim,

2011).

2.2.5. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyonun Temel Amac¢lar
Uluslararast Saglik Hizmetleri Akreditasyon Damigmani George Purves tarafindan

Saglik Bakanligi ve Diinya Bankasi koordinesinde 2004 yilinda Tiirkiye i¢in belirlenen,
akreditasyonun temel amaglar1 agsagidadir:

e Siirekli iyilestirme dogrultusunda kaliteyi ve kalite kilturiinu gelistirmek,

o Saglik kuruluslar1 arasinda karsilagtirmali veri tabani olusturmak,

e Saglk hizmetlerinde verimliligi ve etkililigi artrarak maliyetlerin azalmasimi
saglamak,

e Saglik kuruluslarina ve galisanlarina kalite gelistirme ve akreditasyon alaninda egitim
ve danismanlik hizmeti vermek,

e Hasta ve calisgan memnuniyetini ve giivenini artirmak,

e Hasta ve ¢alisanlarla ilgili yaralanma ve enfeksiyon risklerini azaltmak (Yetkinlioglu,
2009),

e Saglhk kurulusunun tibbi silire¢ ve sonuglara uygunluk agisindan performansini

Olgmektir (Ergenoglu, 2006).

2.2.6. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyonun Tarihcesi
Saglik kuruluslar1 i¢in 1910 yillarinda bir tip doktoru olan Ernest A. Codman tarafindan
kalite caligmalar1 baslatilmistir. Bu kapsamda ilk kalite standartlar1 1913 yilinda American
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College of Surgeons (ACS) tarafindan olusturulmustur. 1914 yilinda Codman, Massachussest
General Hospital’a ait tibbi kayitlar1 inceleyerek hastalara yapilan tedavi ve tedavi sonuglarini
degerlendirmis ve saglikta kalite giivence faaliyetlerini baslatmigtir. Codman tarafindan
gelistirilen “mortalite oran1” karsilagtirmalari, doktorlarin performans kontrolleri ve hastane
kalite degerlendirmelerinde gecerliligini glinimuzde hald korumaktadir. ACS, 1950’lilere
kadar gelistirmis oldugu standartlarla denetimlerini siirdiirmiistiir (Karabulut, 2009). 1919
yilinda olusturulan s6z konusu minimum Kkalite standartlari asagidaki maddelerden
olusmaktadir:

» Saglik ¢alisanlarmin organize edilmesi,

» Saglik ¢alisanlarmin yaptiklari uygulamalarin diizenli olarak degerlendirilmesi,

» Hasta kayitlarmin tutulmasi ve eksiklerin tamamlanmast,

» Hastanelere klinik laboratuar ve x-1sin1 bolimlerinin kurulmas:.
1919 yilinda gelistirilen bu minimum standartlari, denetime tabii tutulan 692 hastanenin
yalnizca 89’u karsilayabilmistir (Ergenoglu, 2006). ACS’in devami olarak 1951 yilinda
bagimsiz ve kar amaci giitmeyen “Joint Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH)”
kurulmustur. (Yetkinlioglu, 2009).
1959’da Canadian Medical Association, JCAH’den ayrilmis ve kendi ulusal programini
baglatmigtir. 1960’°larda kalite ¢aligmalarinda; hasta giivenligi, kadro nitelikleri ve kalite
guvence faaliyetleri 6nem kazanmistir. 1966’da, Avodis Donabedian tarafindan gelistirilen
saglikta kalite giivence yaklagimi, hastanelerin kalite degerlendirmelerinde kullanilmaya
baglanmistir. 1970’lerde, 6zel tan1 ve prosediirlerin denetimine zaman smirlamasi getirilmis
bu da i¢ yilda bir yenilenen akreditasyon denetimlerini masrafli bir hale getirmistir.
1980’lerden itibaren hukumetler, hastane kalite standartlarmi diisiirmeden maliyetleri
azaltmaya yonelik onlemler almaya baslamiglardir. Bu dOnemde, hastaneler tarafindan
Toplam Kalite Yonetimi (TKY) ve siirekli iyilestirme programlar1 uygulanmaya baslanmustir.
1987°de, endiistri kuruluglarmm TKY kalite gelistirme uygulamalarindan elde ettikleri olumlu
sonuglar, TKY’nin saglik alanina da adapte edilmesinde etkili olmustur. Bu kapsamda
yayimlanan *“Agenda for Change” isimli YOnetmelik ve 1988°de yayinlanan “Organizasyon
ve Yonetim Verimliligi Prensipleri” adli YOnetmelik ile akreditasyon standartlart TKY
felsefesine gore yeniden diizenlenerek faaliyete gegirilmistir.
1989 yilinda hastane digindaki diger saglik kuruluslari igin akreditasyon standartlari
gelistirmek Uzere “Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations”
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(JCAHO) kurulmustur. JCAHO tarafindan olusturulan kalite standartlarindan elde edilen
basari, uygulamanin iilke ¢apinda yayginlagmasini saglamistir. JCAHO 1994 yilinda, akredite
saglik kuruluslar1 arasinda, belirledigi 45 adet performans igin karsilastirmali analiz
diizenlemis ve bir performans raporu hazirlamistir. Hazirlanan rapora gore akreditasyon
kurumu olarak, saglik kuruluslarmin egitim ve danismanlik isteklerine daha ¢ok 6nem
vermek, saglik kuruluglarinin akreditasyon sistemlerini sadece standartlara yonelik degil hasta
odakli ve performans yoninden degerlendirmek yoninde yeni hedefler belirlemistir
(Karabulut, 2009).

1997 yilinda 30°un Uzerinde ulkeden gelen istek tzerine JCAHO’da uluslararasi bir birim
kurulmustur. 1998’da standartlar i¢cin caligsmalara baslanmis, 1999 yilinda standartlar
yayinlanmistir. (Ergenoglu, 2006). Bu kapsamda JCAHO’un gorevi, akreditasyon icin
standart gelistirip organizasyonlarin bu standartlara uygunlugunu denetlemek, akreditasyon
hizmetleri ile saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi i¢in egitimler duzenlemek ve
yayinlar ¢ikarmaktir (Karabulut, 2009).

Avrupa’da akreditasyonun onclsiliigiinii yapan ingiltere’de, 1989 yilinda Health Quality
Service (HQS) kurulmustur. Fransa ve Italya 2000 yilinda kendi akreditasyon sistemlerini
olusturmuslar ve Ulkelerindeki tiim hastanelerin 5 yil igerisinde akredite olmasini zorunlu hale

getirmislerdir (Karabulut, 2009).

2.2.7. Saghkta Uluslararasi Kalite Dernegi (I1SQua)

Saglik hizmetlerinde en iist kurulus olan The International Society for Quality in Health
Care (ISQua) tum diinyadaki, saglik hizmeti ile ilgili akreditasyon kuruluslarini, standartlari
ve denetci egitim programlarini akredite etmektedir. (http://tuseb.gov.tr/tuska/akreditasyon-
nedir,23.12.2016)
ISQua, uluslararasi saglik bakim akreditasyonunu saglayan bu tiir organizasyonlar i¢in bir
semsiye organizasyondur. Ofisleri irlanda Cumhuriyeti’nde olup, 70'ten fazla tlkede Uyesi
olan kar amaci glitmeyen kiiclik bir limited sirkettir. ISQua saglik personeline, saglayicilara,
arastirmacilara, ajanslara, politika yapicilara ve tiiketicilere rehberlik edecek, tiim insanlara
saglik hizmeti sunumunda miikkemmelligi elde etmek ve bakimin kalitesini ve giivenligini
stirekli  gelistirmek i¢in hizmetler sunmaya c¢alismaktadir (http://www.isqua.org/home,
02.01.2017).
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Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA), ISQua’nin bir tyesidir
(http://tuseb.gov.tr/tuska/akreditasyon-nedir, 23.12.2016).

JCI, ISQua tarafindan Eylil 2007°de akredite edilmistir. Bu sayede JCI’'nin denetim ve
akreditasyon siirecinin giivenilirligi ve uluslararast alanda gecerliligi saglanmigtir. JCI
tarafindan kullanilan standartlar ve siireclerle denetime tabi tutulan ve akredite olan saglik
kuruluglarinin diinya ¢apindaki en yiiksek uluslararasi temel Olgiitleri karsiladigimi 1SQua

garanti etmektedir (http://www.jointcommissioninternational.org/, 03.01.2017).

2.2.8. Joint Commission International (JCI)

JCAHO’nun uluslararasi biriminin ad1 JCI’dir. JCI, JCAHO’ nun bir bolimda, ikincil bir
sirketidir. JCI dlnya (zerindeki tiim saglik kuruluslarma akreditasyon hizmeti saglayarak
kaliteyi gelistirmeyi kendine misyon edinmistir. 2004 yilinda JCI’'nin CEO’su olan Karen
Timmons tarafindan uluslararasi akreditasyon felsefesini; “Hasta odakli, kolayca uyum
saglanabilen, yiksek ve basarilabilir standartlara sahip ve siirekli gelisimi tesvik eden” olarak
tanimlamustir. Standartlar altkomitesi Uyesi Ulkeler; Brezilya, Cin Halk Cumhuriyeti, Cek
Cumhuriyeti, Almanya, Italya, Polonya, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Suudi Arabistan, ABD,
Portekiz’dir (Ergenoglu, 2006). JCI tarafindan 2018 yili itibariyle 67 Ulkeden toplam 1042
saglik kurulusu akredite edilmistir (http://www.jointcommission international.org/about-
jci/jci-accredited-organizations/,03.01.2018).

2.2.8.1. Standart Nedir

Standardizasyon, diinyadaki kaynaklarm ve insan giiciiniin kullanilmasinda, can, mal ve
cevre giivenliginin saglanmasinda ve toplumlar arasi iletisimin kolaylastiriimasinda
kullanilan, gercerliligi kanitlanmig en iyi goriis ve metodu i¢eren anlasma ve dokiimanlarla
yapilan caligmalardir. Daha genis tanimi ile standart, herkes tarafindan gecerliligi kabul
edilen ve benzerleri icin Ornek tutulan, ortak bir kavram, stre¢ veya nesne olarak
tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinde kalite giivence ¢aligmalarmin Onciiliglinii yapan
Dr. Avedis Donabedian tarafindan standart, “bir norm veya kriterdeki smiflandirilmis, kabul
edilebilir varyasyonlarin profesyonel olarak gelistirilmis ifadesi” olarak tanimlanirken, Kriter,
“tibbi hizmetlerin kalitesinin karsilastirilabilmesi amaci ile dnceden belirlenmis unsur” olarak
ve norm ise “gilinlik gozlemlenen performans Olgiitleri” olarak tanmimlamistir. Saglik

hizmetlerinde standartlar; kurallari, durumlari, suregleri, hasta bakimmi ve saglik
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caliganlarinin fonksiyonlarmni tanimlar. Standartlar 6lgiilebilir olmalidir. Philip Crosby “kalite
ticretsizdir, ancak dlgme sistemine herkes katilmazsa hi¢ kimse sistemin nereye gidecegini
bilemez” diye ifade etmistir (Y1ildiz, 2010).

ACS, hastane standardizasyonu “en iyi hizmeti sunanlari1 cesaretlendirmek ve diisiik
hizmet kalitesine sahip olanlar1 uyarmak™ olarak tanimlamistir. Akreditasyon standartlarinin
cogu giiniimiizde saglik kuruluslarinin olmazsa olmazi iken ilk ortaya ¢iktiklarinda devrim
niteligi tagimiglardir (Ergenoglu, 2006),

JCI'in uluslararasi gegerlilige sahip standartlari, surekli iyilestrme ve kalite yonetimi
ilkeleri Uzerine kurmustur. “Cekirdek” olarak olusturulmus standartlarmin, akredite olmaya
caligan her kurulus tarafindan karsilanmasi gerekir Ancak, bir tlkenin resmi, dini ve kulttrel
faktorlerine akreditasyon siireci farkli ve esnek uygulanabilir. Standartlarin uniform olmasi
gerekliligine ragmen, bu faktorler icin iilkeye 6zel akreditasyon sureci planlanir (Ergenoglu,
2006).

Uluslararas1 akreditasyon standartlari; Doktorlar, hemsireler, yoneticiler ve kamu
politikasi eksperlerinden olusan 16 {iyeli uluslararast bir takim tarafindan gelistirilmektedir.
Bu takim, “Latin Amerika ve Karayipler, Asya ve Pasifik Kiyisi, Ortadogu, Orta ve Dogu
Avrupa, Bat1 Avrupa ve Afrika” olmak {izere 6 ana diinya bolgesi liyelerinden olugsmaktadir.
S0z konusu takima, uluslararasi bir standartlar komitesi tarafindan, modern uygulamalara
yonelik gerekli olan glincelleme ve duzeltmeleri yapmasi yoniinde tavsiyeler verilmektedir.
Standart gelistirme i¢in kullanilan kaynaklar JCI tarafindan asagidaki maddeler halinde
siralanmaktadir:

> Bilimsel literatdr,

» Denetim bilgileri,

» Arastirma bulgulari,

» Alan uzmanlarindan ve yatirimcilardan gelen bireysel girdiler.

JCI standartlari, son 5 yilda, 30’dan fazla iilkede kullanilmas1 ve yapilan geri beslemeler
sonucu revize edilerek olusturulmustur. Diinya {izerindeki tiim saglik kuruluslarinca ideal ve
islevsel olarak kullanilabilmesi i¢in organize edilmistir. Standartlarla ilgili bilgi ve deneyim
stirekli gelistirilmektedir. Eger bir standart, modern saglik pratigini, yaygin olan mevcut
teknolojiyi ve kalite yonetimi uygulamalarmi artik yansitmiyorsa, revize veya iptal edilir.
2005 yili itibaren standartlar, iki senede bir revize edilip yaymlanmaktadir. JCI standartlari,

hasta bakim1 hizmetinin ve kurum niteliklerinin saglanmasma yonelik olmak iizere iki gruba
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ayrilir. Bu iglevler kurulustaki her boliim, birim veya servis i¢in gegerli oldugu gibi,
kurulusun biitiinii i¢inde gegerli olmaktadir. inceleme siirecinde heryer igin standartlara
uygunluk degerlendirilirken, akreditasyon kararinda kurulusun biitiiniinde bulunan genel
uyum diizeyi temel alimmaktadir. JCI standart kitabinda, kalin harf baskisiyla yazilan
standartlar, iist diizeyde karsilanmasi beklenen gekirdek olarak kabul edilen standartlardir.
Bunlar; hasta ve ailelerinin temel haklarini korur, giivenli bir hasta bakimi kurumu olusumunu
destekler ve hasta bakimi siirecindeki riskleri azaltir. Standart, bir diizenleme veya yasayla
ilgili oldugunda, hangisi daha iist diizey ve kati diizenlemeyi gerektiriyorsa o
uygulanmaktadir (Yildiz, 2010).

2.2.8.2. JCI ve Diger Akreditasyon Sistemleri Arasindaki Farklar
JCAHO akreditasyon sistemi, kaliteli bir hizmet sunulmasi i¢in hazir bir standartlar
dizisi vermektedir. Standart igeriginin yerine getirilmesi ve standardm tarif edilen amaciyla
uyum icinde olunmasi, bir kalite standardini minimum diizeyde karsilamis olmak igin
yeterlidir. Bu sistemde, siirekli iyilestirme faaliyetlerinde basariya ulasilabilmesi igin,
planlanan sireler sonucunda planlanan hedeflere varildigini, kurulusa yapilan teftis ve
Olgtimler ile kanitlamak gerekmektedir. JCI, JCAHO’nun uluslararast koludur. JCI
akreditasyonu, saglik bakim alaninda standart temelli degerlendirme amaciyla diinya ¢apinda
artan talebe yanit vermek icin tasarlanmig bir dizi girisimdir
(http://www.jointcommissioninternational.org/, 02.01.2017). JCI ile Kkarsilastirilabilecek
akreditasyon sistemleri; 1ISO 9000 ve Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (EFQM)’dur (Ergenoglu,
2006).
JCI Akreditasyon Standartlarmi, kalite yoninden EFQM ve ISO gibi standartlarla

karsilastirmak gerekirse;

» JCI saglik kuruluslarinda 6ncelikle daha sistemsel ve organize edilmis bir yap1 ortaya
koyar,

» JCI uygulanmasi sonucunda ortaya cikan veriyi dikkate alir ve degerlendirir,

» JCI saglik sistemini, “hasta, hasta yakini, saglik ¢aligani” gibi tiim 6geleriyle birlikte
bir biitiin olarak ele alir,

» JCI, ISO’daki kalite kontrol sistemine ve EFQM’daki Ust diizey kalite yonetim

sistemine sahiptir. Bu nedenle JCI en iyi akreditasyon sistemi olarak kabul gormiistiir,
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» JCI igin hasta ve calisan saghigi ve giivenligi onceliklidir, hasta bakimi ile ilgili
faydali tim imkén ve uygulamalar1 saglamaya calisir,

» Saglik hizmetini olusturan tiim 6geler JCI’da ayr1 ayr1 ele alinir,

» 1SO standartlarmin Ulkelerde uygulanmasma gore farkli sonuglar ortaya ¢ikabilir,
EFQM standartlar1 ise genel olarak Avrupa Birligi ulkeleri icin tretilmistir. JCI standartlari,
farkli ulkeler, dinler ve kultlrler i¢in sonuglar1 birbirine yakin uygulamalar igerir,

» JCI'in uygulama Oncesi arastirmalarinda tiim saglik calisanlarinin ve yoneticilerin
goriis ve Onerileri alinir, uygulama sonrasinda yapilan geri bildirimlerle standartlar gdzden
gegirilerek revize edilir (Ozdil, 2010),

» ISO standartlari, spesifik sartlara bagh kalarak yapilan degerlendirmeye odaklanir.
JCI standartlar1 ise, organizasyonel performansin (yonetsel ve hasta bakim kalitesinin)
degerlendirilmesi ve optimum sonuglarin elde edilebilmesi i¢in siirekli bir gelismeyi uyarmak
tizerine yogunlagmaktadir. Saglik bakiminda, ‘iiriin” her zaman kolayca tanimlanabilecek
veya somut bir olgu degildir. Bu yiizden, kurulus diizeyinde, ilk basta iiretim sektorii i¢in
tasarlanmig ISO 9000 standartlarini uygulamak bazen zor olmaktadir,

» JCI standartlar1 Ulkelerin yasal diizenlemelerinde yer bulmus ve kulturel, sosyal ve
denetleyici bir sistem olarak kabul gormiistiir. Ayrica insan haklar1 agisindan da olumlu

gelismelere neden olmustur (Ergenoglu, 2006).

2.2.8.3. JCI Akreditasyonunun Standartlar
01 Temmuz 2017 yilinda yayinlanan 6. baski “JCI Hastaneler I¢in Standartlar”
kitabinda bulunan standart tiplerinin tiimiiniin basliklar1 ve yine ayn kitaba gore bu standart

basliklarinin genel ¢erceveleri sunlardir:

2.2.8.3.1. Bakima Ulasim ve Bakimin Siirekliligi “Access to Care and Continuity of
Care” (ACC): Saglik kurulusunun verdigi hizmetleri, tibbi personeli ve bakim diizeylerini
entegre bir sistem olarak kabul etmesi esasina dayanan standarttir. Standardin amaci, hastanin
saglik bakim ihtiyaglarini, mevcut olan hizmetlerle dogru sekilde bulusturmak, kurum iginde
sunulan hizmetlerin koordinasyonunu ve hastanin taburcu edilmesini saglamaktir. Boylece,
saglik bakimimnin devamliligi, basarili hasta bakim sonuglar1 ve mevcut kaynaklarin daha etkin

kullanimi gergeklesecektir. Bu standardin etkin kullanilabilmesi i¢in; saglik kurulusunca hasta
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ihtiyaclarnin hangilerinin karsilanabileceginin bilinmesi ve hastaya goturulen hizmette

uyumlu bir akisin saglanmasi gerekir.

2.2.8.3.2. Hasta ve Aile Haklan “Patient and Family Rights” (PFR): Saglik kuruluslar
her hastayi; ihtiyaglari, deger yargilar1 ve inanciyla beraber tek basma degerlendirmelidir.
Hastann kiiltiirel, psiko-sosyal ve ruhani degerlerini anlayarak, korumak ve hastalarla agik bir
iletisim ortamu yaratarak, guven duymasini saglamalidir. Hasta ve hasta aileleri; hasta bakim
kararlar1 ve siireglerine, kiiltiirel beklentilerine uyacak sekilde dahil edildiklerinde, hasta
iyilesme oranlar1 daha yiliksek ve hizli olmaktadir.

Saglik kuruluslar1 6ncelikle hasta haklarini tanimlayarak, ¢alisanlarini bu konuda egitmelidir.
Calisanlara, hastalarin inanglar1 ve degerlerini anlayarak, bunlara saygi duymak ve hasta
onurunu koruyan saygili ve hassas bakimi saglamak Ogretilmelidir. Hastalar ve hasta

yakinlarina, haklar1 ve bu haklarin uygulanmasi ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir.

2.2.8.3.3. Hastalarin Degerlendirilmesi “Assessment of Patients” (AOP): Etkin bir hasta
degerlendirme siireci, her durum ve sartta hastanin bakimina iliskin dogru degerlendirme
yapilabilmesini amaglar. Hasta degerlendirme standardi; hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
durumu ile saglik geg¢misine iliskin bilgi toplamak, toplanan bilgileri saglik bakimi
ihtiyaglarmi belirlemek i¢in analiz etmek ve belirlenen ihtiyaglar1 karsilayabilmek igin bir

bakim plan1 gelistirmek sureglerini igerir.

2.2.8.3.4. Hastalarin Bakinm “Care of Patients” (COP): Saglik kuruluglarinin temel amac1
hasta bakimidir. Hastanin 6zel ihtiyaglarin1 da karsilayarak en uygun bakimi saglamak, iist
diizey bir planlama ve koordinasyon gerektirir. Hasta bakimi standardi; bakimi planlamak,
bakimi yapmak, hastay1 takip etmek, bakim sonuglarini degerlendirmek, gerekirse tekrar
bakim plan1 yapmak, bakimin tamamlanmasini ve sonrasinda da takibini saglamak siireclerini

igerir.

2.2.8.3.5. Hasta ve Aile Egitimi “Patient and Family Education” (PFE): Saglik
kuruluglarinca verilen egitim; hasta ve hasta ailelerinin, hasta bakiminda daha katilimc1
Olmalarina ve bilgi sahibi olarak bakim kararlar1 verebilmelerine olanak saglar. Egitim, hem

hasta bakim siirecinde, hem de hasta taburcu edildikten sonraki strecte gerekli olan bilgileri
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icermelidir. Bu nedenle, egitim biitiin bu siireclerde, bilgi kaynaklarmma ulagimi olanakl
kilmalidwr. Etkin egitimin saglanmasi i¢in, uygun bir mekana (ortama), elektronik ve gorsel

egitim araglarina, uzaktan 6grenme ve diger egitim tekniklerinin varligma ihtiyag vardir.

2.2.8.3.6. Kalite Gelistirilmesi ve Hasta Giivenligi “Quality Improvement and Patient
Safety” (QPS): Kalite gelistirme ve hasta giivenligi standardi; hasta ve c¢alisanlarin
yasadiklar1 riskleri azaltmayr hedefleyen ¢ok yonli bir kalite gelistirilmesini amaglar. Bu
standart; klinik ve yonetim siire¢lerini dogru tasarlamak, tasarlanan siireglerin etkin calisip
caligmadigma dair bilgi toplamak, toplanan bilgilerin analiz edilmesini saglamak, surekli
iyilestirme ve diizeltici faaliyetlerle gelistirilen degisiklikleri siireglere katmak faaliyetlerini

igerir.

2.2.8.3.7. Enfeksiyon Korunumu ve Kontroli “Prevention and Control of Infections”
(PCI): Enfeksiyon korunumu ve kontrolii standardinin amaci; hasta, hasta yakinlari, saglik
caliganlar1 ve ziyaretgilerin enfeksiyon kapmasi ve birbirlerine bulastirmasi risklerini

belirleyip, bu riskleri kontrol altina alarak azaltmaktir.

2.2.8.3.8. Yonetim, Liderlik ve Kontrol “Governance, Leadership, and Direction”
(GLD): Mikemmel bir hasta bakim hizmeti ancak etkin yonetimle miimkiin olmaktadir. Her
saglik kurulusu yonetim kadrosunu belirleyerek kalite sistemine bunlar1 adapte etmelidir.
Etkin bir yOnetimle, kurum iginde yeralan bdlimler arasindaki engeller ve iletisim

problemleri daha hizl asilir.

2.2.8.3.9. Bina Yonetimi ve Guvenlik “Facility Management and Safety” (FMS): Bina
yonetimi ve Glivenlik standardi; hasta, hasta yakinlari, saglik ¢alisanlar1 ve ziyaretgiler icin,
giivenli, fonksiyonel ve destekleyici bir ortam saglamayi hedefler. Bu standart: risk ve
tehlikeleri azaltmak ve kontrol altina almak, kaza ve yaralanmalar1 dnlemek, giivenli bir
ortam yaratmak streclerini kapsar.

Bu surecler etkin bir yonetim, planlama, egitim ve denetlemeyi icerir. Bu kapsamda: Ust idare
tarafindan hizmetin etkin ve giivenli yapilabilecegi mekan, ara¢ ve kaynak planlanir, tiim
saglik calisanlar1 risk faktorleri, risklerin azaltilmasi ve raporlanmasi konusunda egitilir,

denetimler ve performans dl¢timleri yapilir.
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Yasalar ve standartlar, tiim saglik kuruluslarinin minimum karsilamasi gereken fiziksel ortami
belirlemistir. Kuruluslar, yasa ve diizenlemelere uyum i¢inde hizmete baglamak zorundadir.
Saglik kuruluslarinca riskleri azaltmak igin:

» Guvenlik: Bina, zemin kaplamalari, ekipmanlar ve sistemler tehlike
olusturmamalidir,

» Emniyet: Mal ve insanlar kayip ve zarardan korunmalidir,

» Zararli materyaller: Radyoaktif, kimyasal, yanict ve patlayict maddelerin
taginmasi, depolanmasi ve kullanilmasi kontrol edilmelidir. Tehlikeli ve biyolojik atiklarin
yonetimi saglanmalidir,

» Acil durum plani: Salgin, afet, yangin gibi durumlar i¢in etkin bir yonetim sistemi
olmalidur,

» Tibbi ekipman: Ekipmanlarin se¢imi riskleri azaltacak sekilde olmali ve
ekipmanlarin bakimi1 ve kontrolleri diizenli yapilmahdir,

» Tesisat sistemleri: Elektrik, su, dogalgaz ve diger tesisat sistemlerinin kurulumlar1

dogru bakimlar1 diizenli yapilmalidir.

2.2.8.3.10. Personel Kalifikasyonu ve Egitimi “Staff Qualifications and Education”
(SQE): Saglik kuruluslari, amaglarint ve hasta ihtiyaglarmi karsilayabilmek icin, yeterli
bilgiye sahip, kalifiye calisanlara ihtiya¢ duyarlar.

Personelin degerlendirilmesi ve ise alim siireci en basarili sekilde; iyi koordine olmus, etkili
ve uniform bir yap1 araciligiyla gergeklestirilebilir. Saglik kuruluslari, caliganlarmin kisisel ve
profesyonel anlamda egitimlerini saglamali ve kendini gelistirmesi i¢in firsatlar tanimalidir
(Ergenoglu, 2006).

Calisanlarm fiziksel ve ruhsal sagliginin, memnuniyetinin, verimliliginin ve giivenli ¢aligma
kosullarinin siirdiiriilebilmesi i¢in, is saghgr ve giivenligi egitimleri diizenlenir. Saglik
calisanlari, hastalarla ve hastalarin enfekte materyalleriyle temas halinde olmalarindan dolay1
risk altindadir. Diizenlenen programlarla risk altindaki personelin saptanmasi ve Onleme
tedbirlerinin almmasiyla vakalar 6nemli &lgiide azaltilabilir. Isyerinde siddet, saghk
kurumlarinda giderek daha siklikla goriilen bir problem haline gelmistir. Personel eksikligi,
hasta duyarliliginda artis, ve siddetin saglik kurumlarinda meydana gelmeyecegi ya da siddet
meydana gelirse bunun igin bir parcast oldugu seklindeki yanlis kani, isyerinde siddetin var

oldugunu kabul etmenin ve siddet onleyici programlarin gelistirilmesi Oniindeki engellerden
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sadece birkagidir. Calisan sagligi ve giivenliginin, hastanenin kalite ve giivenlik programimin

bir pargasi olmasi sarttir (JCI, 2011).

2.2.8.3.11. Bilgi Yonetimi “Management of Information” (MOI): Bilgi yonetimi standardi;
hasta bakim hizmeti sonug¢larina ve performans ¢iktilarina bagl bilginin, insan, malzeme ve
finansal kaynaklarda oldugu gibi, etkin bir sekilde yonetilmesini amaglar. Her saglik kurulugu
hasta memnuniyetini saglamak ve performansi artirmak igin; bilgi edinmeye, yonetmeye ve
kullanmaya calisir. Bu standart: Ihtiya¢ duyulan bilgiyi tanimlamak, bilgi yonetim sistemi
olusturmak, bilgiyi belirleyerek yakalamak, elde edilen verileri analiz etmek ve bu verileri
bilgi haline doniistiirmek, bilgiyi kullanmak ve entegre etmek sureclerini igerir (Ergenoglu,
2006).

2.2.8.3.12. Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri “International Patient Safety Goals”
(IPSG)Uluslararas1 hasta giivenligi standardi; giivenli ve kaliteli bir saglik hizmeti igin,
yasanan problemlere yonelik kanita ve uzman goriisiine dayali spesifik ¢6ziim yollar1 bulmay1
amaglar. Bu standart; Hastanin kimliginin dogru belirlenmesi, etkili iletisimin saglanmasi,
yuksek risk igeren ilaglarin giivenliginin iyilestirilmesi, dogru islem cerrahisinin saglanmasi,

bakima iligkin enfeksiyon hastalarin diisme riskinin azaltilmasi siireclerini kapsar.

2.2.8.3.13. flaglarin Yénetimi ve Kullamm “Medication Management and Use” (MMU)
[lag yonetimi ve kullanimi standards; ilag terapisinin secimi, tedariki, depolanmasi, istegin
yapilmasi, istegin aktarilmasykopyalanmasi, dagitimi, hazirlanmasi, eczaneden ¢ikisi, hastaya
uygulanmasi, belgelenmesi ve takibi sureclerini icerir. Sirecin etkin yonetilmesi igin

caliganlarin ortak gabalar1 gerekmektedir (Kaya S. ve digerleri, 2013).

2.2.8.3.14. Anestezi ve Cerrahi Bakim “Anesthesia and Surgical Care” (ASC) Anestezi ve
cerrahi bakim standardi: Minimal diizeydeki sedasyondan tam anestezi uygulamalarina kadar
politika ve prosediirlerin gelistirilmesini, uygulanmasini, kalite kontrol programlarinin
strddrilebilmesini ve gdzden gecirilmesini kapsar. 4 alt konusu vardir. Bunlar:

» Organizasyon ve yonetim: Gerekli prosedir ve standartlar dizenlenir. Sedasyon

ve anestezi servisi yonetiminin kalifiye kisilerce yapilmasi saglanmalidir.
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» Sedasyon bakimi: Hastane icerisinde sedasyon yapilacak alanlar, sedasyon
stirecinde yer alacak calisanlarin nitelikleri veya becerileri, sedasyon uygulamalari, onam
alimlar1 ve takibine iligkin prosedur ve standartlar diizenlenir.

» Anestezi bakimi: hastanin anestezi Oncesi degerlendirilmesine, anestezi ve
uyanma sirasinda izlenmesine, elde edilen bulgularm degerlendirilmesine ve postoperatif
analjezik kullanimina iliskin prosediir ve standartlar diizenlenir.

» Cerrahi bakimi: Hastaya yapilacak uygun cerrahi prosedirin uygun zamanda
secilmesine, hasta ve ailesinin bilgilendirilmesine ve hastanin izlenmesine, elde edilen anlamli
bulgularin  degerlendirilmesine  iliskin  prosediir =~ ve  standartlar  diizenlenir
(https://www.linkedin.com/pulse/safe-surgery-saves-lives-jcia-hospital-standards-surgical-
zakirul, 07.01.2017).

2.2.8.3.15. Tibbi Mesleki Egitim “Medical Professional Education” (MPE) Hastane st
yonetimi, tip Ogrencilerinin ve stajerlerin egitiminin takibini yapmaktan direkt olarak
sorumludur. Verilen egitimler i¢in gerekli meteryaller ve uzman kisilerin bulundurulmasi
sarttir. Egitimlerin izlenebilirligi ve Olgiilebilirligi saglanmalidir. Tip Ogrencilerin mezun
olabilmesi i¢in almasi gereken staj egitimleri tamamlanmis olmalidir. Tip &grencileri

gbdzetmenlerince hastane risklerine karsi egitilmelidir.

2.2.8.3.16. insan Denekler Uzerindeki Arastirma Programlarn  “Human Subjects
Research Programs” (HRP) Hastane {iist yonetimi insan denekleri ilizerinde yapilan
aragtirmalarin kalitesini ve glivenligi saglamalidir. Arastirma yOontemleri ve siiregleri etik
olmalidir. Arastirmalarda egitimli ve nitelikli ekipler kullanilmalidir. Elde edilen verilerin
giivenilirligi ve gecerliligi korunmali, sonuglar raporlanirken istatistiksel olarak dogru, etik ve

tarafsiz olmasi saglanmalidir. Deneklerin gizliligi ve mahremiyeti korunmahidir (JCI, 2011).
2.2.8.4. JCI Akreditasyon Sureci

JCI standartlarina gore akredite olmak isteyen saglik kuruluslarinin uymas: gereken

siire¢ asagida verilmistir.
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2.2.8.4.1. Akreditasyon icin Genel Liyakat Kosullari

JCI Akreditasyonu bagvurusu icin, saglik kuruluslarinin asagidaki kosullar1 karsiliyor
olmasi gerekir:

e Kurulusun, saglik hizmeti yiiriitiiciisii olarak halen faaliyette ve bakim hizmeti
vermeye lisans1 olmasi gerekir,

e Kurulusun hizmetlerini iyilestirme sorumlulugunu, goniillii olarak kabul etmesi
gerekir,

e Kurulus, JCI standartlarini karsilamayi taahhiit eder,

e Akreditasyon denetimi igin saglik kurulusu agik ve tam galisir durumda olmalidir.

e Saglik kurulusu, JCI standartlarinin "Akreditasyona Katilim Kosullar1" boliimiinde
tanimlanan kosullar1 yerine getirmelidir.
Akredite olmak isteyen bir saglik kurulusu, akreditasyon siirecine, denetim bagvuru formunu

doldurarak baslar.

2.2.8.4.2. Akreditasyon Denetiminin Kapsam
JCI tarafindan, akredite olmak i¢in bagvuran kurulusun hizmet kapsamina bakilarak
uygulanabilir standartlar secilir. Yapilacak yerinde denetim hizmeti i¢in segilen standartlarda,

ulkeye veya bolgeye 6zel kulturel ve yasal faktorler goz dniine ahnur.

2.2.8.4.3. Akreditasyon Denetimi
Akreditasyon denetimi, saglik kurulusunun JCI standartlarma ve bunlarin amaglarina

uygunlugunu degerlendirmektedir. Bunun igin kullanilan araglar:

e (aligan ve hastalarla yapilan goriismeler,

e Denetciler tarafindan yapilan denetimler,

e Politika, prosedir ve tum belgeler,

e Tutulan tim kayitlardir.
Yerinde denetim, bir degerlendirme siireci olmasmm yanmnda kurulusa ait problemlerin
belirlenerek diizeltilmesine ve hizmet kalitesinin artirilmasmma yardimeir olur. Denetgiler

tarafindan destek amagli kurulusa egitim de verilmektedir.
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2.2.8.4.4. Akreditasyon Denetiminin Sonuglari

JCI Akreditasyon Komitesi, denetim bulgularima gore karar verir. Buna gore alinan iki
karar vardir. Bunlar:

v' Akredite Olma: Kurulusun JCI standartlarina uygun dokiimantasyona ve
uygulamalara sahipse alinan karardir.

v" Akreditasyonun Reddi: Kurulusun JCI standartlarina uyumlu olmamasi veya
kurulus tarafindan akreditasyon siirecinden geri ¢ekildiginde alinan karardir.

JCI Akreditasyon Komitesinin tarafindan alinan karar iist yoneticiye iletilir.

2.2.8.4.5. Akreditasyonun Verilmesi

Saglik kurulusunun akreditasyon belgesini alabilmesi igin, JCI standartlarini
kargilamada kabul edilebilir bir sayisal skora ulasmasi gerekir. JCI akreditasyon komitesi
tarafindan saglk kurulusuna akreditasyon raporu ve sonug¢ sertifikasit verilir. Saglik

kurulusunca elde edilen skor, akreditasyona uyum diizeyini gosterir.

2.2.8.4.6. Akreditasyonun Gegerliligi

JCI’dan alman akreditasyon belgesinin feshedilmedikge ii¢ yil gegerliligi vardir. Belge
diizeltici faaliyetlerinin bitirilme tarihine bakilmaksizin, akreditasyon denetimi kararmin
alindig1 giinden itibaren geriye doniik olarak yiiriirliige girer.

Akreditasyon siiresince saglik kurusunun hizmet kapsaminda, miilkiyetinde, kurulus
yapisinda degisiklik olursa JCI’ya bilgi verilmesi gerekir. Degisen kapsamda akreditasyonun
yenilenme kararini JCI verir. Saglik kurulusu 3 yilin sonunda akreditasyonun yenilenmesi i¢in
tekrar bagvuru yapar. JCI standartlarina aykirt uygulama bilgisi alirsa akreditasyonu

yenilemeye karar verebilir.

2.2.8.4.7. Bilgi Kesinligi ve Dogrulugu

Saglik kurulusunun JCI’ya verdigi bilgiler kesin ve dogru olmalidir. Kurulusun bilerek
yanlis bilgi ve belge verdigi tespit edilirse, akreditasyon belgesi derhal iptal edilir ve bir y1l
tekrar basvuru yapamaz (Karabulut, 2009).
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2.2.9. Saghk Hizmetlerine Akreditasyonun Kazandirdiklar

Akreditasyon standartlari, hasta bakim Kalitesini gelistirmeye ve giivenli tedavi ortami
saglamaya yonelik kurulusun sorumluluk almasi demektir. Akreditasyon komitesinin tarafsiz
ve bagimsiz denetcileri, saglik kurulusunun belirlenen standartlar1 karsilayip karsilamadigimni
kontrol ederek karar verirler. Akreditasyon siireci kurum, hasta ve yakinlari, g¢alisanlar,

tedarikciler ve paydaslar acisindan da bir takim kazanimlar saglamaktadir (Yetkinlioglu,
2009).

e Kurum Ac¢isindan Kazanimlar:

> Kalite glivenceyi saglar,

» Akreditasyon basvurusu ve hazirlik siirecinde alinan egitimlerle kurum kendini
denetlemeye baslar,

» Tibbi disiplinde ilerler,

» Kurum, calisan performanslarina degerlendirerek ortaya ¢ikan sorunlara yonelik
¢ozlmler Uretir,

» Doniigiim siirece yansir (Karabulut,2009),

» Kurumun uluslararasi alanda taninmasini ve hizmetinin gecerliligini teyit eder,

» YoOnetime ve idarecilere rehberlik yapar,

» Kurulusun gelecege dair misyonu ve vizyonunu belirler (Bektas, 2013),

» Tam bir ekip caligmasi ve daha fazla isbirligi saglanir,

» Akreditasyon dokiimani olan kayitlarin diizenli tutulmasini saglar,

» Saglik kuruluslar1 arasinda marka degeri olusturdugundan hastalar1 ve nitelikli
personeli kuruma ¢ekme firsati saglar,

» Etkinlik artar, maliyet azalir (Zeybek Yildirim, 2011),

» Farkli uzmanlik alanlaria sahip ¢alisanlarm bir araya gelerek yaptiklar1 diizeltici
ve Onleyici faaliyetlerle gézden gegirme toplantilari, kurulusa siirekli iyilestirme kiiltiirii
kazandirir (Ergenoglu, 2006),

> lletisim artar,

» Etik yonetimini saglar,

» Profesyonel hizmet sunumunu destekler,

> Guvenlik kulturtnt destekler,

> Insan kaynaklar1 yonetiminde etkinligi saglar,
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> Politika ve prosedirleri  dizenler  (http://tuseb.gov.tr/tuska/akreditasyon,
03.01.2017).

e Hasta ve Yakinlan A¢isindan Kazanimlar:

» Hastaya en ileri tan1 ve tedavi hizmetinin verilmesini destekler,

» Hastalara verilen hizmetin tiimii tarafsiz ve bagimsiz alaninda uzman kisilerce
denetlenir,

» Tedavi sirasinda hasta giivenligi saglanir,

» Ayni hastaya farkli uzmanlik alani ¢alisganinin ayni anda miidahale edebilecegi
multidisipliner sistemler olusturur,

» Hastaya verilen hizmete iliskin hasta ve ailesi bilgilendirilerek onaylar1 alinir,

» Hasta ve ailesinin saglik kurulusu icerisinde mal ve can giivenligi saglanir,

» Hasta ve ailesine egitim verilir, hasta bakim siirecine katilimlar1 saglanir
(Yetkinlioglu, 2009),

» Hastaya, hekim se¢me hakk verilir,

» Hastalar istek ve sikayetlerinin degerlendirilecegini bilirler,

» Tan1 ve tedavi i¢in kullanilan tiim cihazlarin yetkili kisilerce yapilan dogruluk ve
validasyon testleri kayit alta alinir (Zeybek Yildirim, 2011),

» Hasta memnuniyetini esas alir,

» Guvenli ilag yonetimini destekler,

> Guvenli tetkik sunumunu destekler,

> lyi uygulama &rneklerini tesvik eder,

» Hastalarin saglik sonuglarmi iyilestirir (http://tuseb.gov.tr/tuska/akreditasyon,
03.01.2017).

e (Cahisanlar Acisindan Kazanimlar:

» Saglik ¢alisanlarna siirekli mesleki egitim verilir,

» Saglik hizmetleri igin kullanilan tiim ekipman ve tibbi malzemelerin kullanima
uygunlugu yetkili kurumlarca belgelenir (Yetkinlioglu, 2009),

» Calisanlarin sorumluluk duygusunu gelistirir,

» Calisanlarin kendi arasinda ve yoneticiler olan iletisimini artirir,

» Calisanlarin kurumlariyla gurur duymasini saglar ve aidiyet duygularini artirr,

» Calisanlarin kararlara katilim1 saglandigindan tatmin duzeyleri artar,
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» Calisanlarin glivenligi ve emniyeti saglanir,
> Personelin mesleki gelisimi ve gliveni saglanir (Karabulut,2009),
» Calisan memnuniyetini 6nemser,

> Is barigmi ve takim ¢alismasini destekler (http://ska.deu.edu.tr, 18.01.2017).

e Tedarikciler ve Paydaslar Acisindan Kazanimlar:
» Diger kurumlarla isbirligi yapilir,
» Afet ve kriz i¢in en genis onlemler alinir (Yetkinlioglu, 2009),
» Kurumun standartlara uygun resmi tedarikgileri olusur,
» Etkin finansal kaynak yonetimini destekler,
> Etkili siire¢ yonetiminin bir aracidir (http://tuseb.gov.tr/tuska/akreditasyon,
03.01.2017).

2.2.10. Turkiye’de Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon

Son yillarda iilkemizde Ozel hastane sayisinda oldukga artmistir. Bunun nedeni;
hastalarm kaliteli ve psiko-sosyal agidan rahat olacagi ortamlarda hizmet alma istegi ile 6zel
sigorta sisteminin yaygmlasmasidir. Saglk kuruluslar1 arasindaki rekabet, kuruluglari
disaridan, tarafsiz bir kurum tarafindan onaylanma ihtiyacini ortaya cikarmustir. Onceleri dzel
sektorde olan bu egilim daha sonra kamu hastanelerine de yayilmstir. Tiirkiye’de kaliteli tibbi
bakima yonelik talep arttig1 i¢in, 6zel hastane bakimina yonelik daha fazla bir talep olacak ve
hem hizmet kalitesini gelistiren bir arag, hem de is piyasasinda bir rekabet avantaji olarak

kabul goren akreditasyona ilgi artacaktir (Ergenoglu, 20006).

2.2.10.1. Turkiyede Saghk Hizmetlerinde Akreditasyonun Tarihcesi

Tiirkiye’de saglikta sektOrundeki kalite ¢aligmalari, 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim
Program1” kapsaminda baslatilan c¢aligmalarla baslamistir. 2004 yilinda Saglik Bakanligi
akreditasyon konusunda JCI ile gorismeye baslamistir. Bu kapsamda 23 Ekim 2004 tarihinde
Istanbul’da, JCI’m CEQ’su Karen Timmons ve Uluslararasi Akreditasyon Direktérii Dr. Paul
Van Ostanberg, JCI’m akredite ettigi kurum yoneticileri ve saglk calisanlarinin katildiklar
“Saglik Sektoriinde Akreditasyon” konulu bir seminer diizenlemistir. Saglik Bakanliginca,

“Saglikta Doniisiim Programi” gergevesindeki akreditasyon ¢aligmalarimni yiiriitecek kar amaci
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giitmeyen, bagimsiz bir akreditasyon kurumunun kurulmasma karar verilmistir. (Ergenoglu,
2006).

Bu kapsamda, 2015 tarihli ve 6569 sayili “Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi
Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun” ile “Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanhgi (TUSEB)” kurulmus ve “Tiirkiye Saglik
Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisti (TUSKA)” da hizmete baslamstir.

TUSKA,; ilkemizde ve uluslararasi alanda kalite ve akreditasyon cahismalarmni
yuritmeyi hedeflemekte ve insana dayali, tarafsiz, seffaf, giivenilir, kiiltiirel degerler ile
inanclara saygili yapisi ile hareket etmeyi 6nemsemektedir.

Dinya'da kalite ve akreditasyon faaliyetlerinin cati kurulusu olan ISQua'ya {iye olan

TUSKA "Saglhigmm konu oldugu her yerdeyiz..." slogam ile Tiirkiye'nin Kkalite ve
akreditasyonda uluslararas1 markasi olmay1 hedeflemektedir. Mevzuat dogrultusunda denetim
yapmak Uzere “Saglik Akreditasyon Denet¢isi” igin alimlar yapilmis ve egitimlere

baslanmislardir (http://tuseb.gov.tr/tuska/, 03.01.2017).

2.2.10.2. Saghkta Akreditasyon Standartlarinin Gelisim Siireci

Ulkemizde 2005 yilinda baslayan saglkta kalite gelistirme ve akreditasyon siireci,
saglik kuruluglarmin pek cogunun kalite ve akreditasyon kavramu ile ilk defa karsilagmasi
nedeniyle kademeli olarak gelistirilmistir. Her kademenin saglik kuruluslarinca taninmasi,
benimsenmesi ve degerlendirilmesi belli bir zaman dilimine yayilmistir. Bu kademeler
asagida verilmistir:

Versiyon 1: 17.03.2005 tarihli ve 1831 sayili “Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme YOnergesi” ile 100
adet kalite standardi olusturulmus ve uygulamaya baslanmistir. Boylece kurumlarm, hizmet
stireclerini ve yapilan uygulamalar1 sorguladiklari, “Nasil daha iyi bir saglik hizmeti
sunabiliriz?” ve “Calisanlarimiza nasil daha giivenli bir ortam saglayabilir?” sorularini
kendilerine sorduklar1 yeni bir donem baglamistir.

Versiyon 1.1.: 05.12.2006 tarihli ve 9414 sayili “Saglik Bakanligina Bagl Saglik
Kurum ve Kuruluglarinda Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi” ile
standartlar revize edilmistir. Hastanelerin kendi kendilerine yaptiklar1 denetimler haricinde “il
Performans Kalite Koordinatorlikleri” adi altinda kurum disindan gorevlendirilen denetgiler

tarafindan degerlendirilme siireci baslatilmistir.
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e Versiyon 2: 23.03.2007 tarihli ve 13 sayili “Saglik Bakanligma Bagl Saglik Kurum
ve Kuruluglarinda Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi Hakkinda
Degisiklik Yapilmasmna Dair Yonerge” ile standartlar tekrar revize edilmis ve standart sayisi
150’ye ¢ikarilmistir. Hastanelerin denetiminin tamami il performans kalite koordinatorleri ve
Bakanlik denetcgilerine verilmistir. Standartlar 6nem derecesine gore puanlandirilarak, bir
uygulama rehberi yayimlanmustir.

e Versiyon 3.: 02.07.2008 tarihli ve 2542 sayili “Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi” ile standartlar yeniden revize edilmis, hasta ve ¢alisan giivenligi odakli 354 adet
standartdan olusan kapsamli bir set haline doniistiiriilmiistiir.

e Versiyon 3. Ozel: 13.11.2009 tarihli ve 14.867.439 sayili “Ozel Hastaneler ile Vakif
Universite Hastanelerinin Puanlandirilmas: Hakkinda Yonerge” ile 6zel hastaneler igin 388
standartl ayr1 bir set olusturulmustur.

e Versiyon 4.: 01.03.2011 tarihli ve 9489 sayili “Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi” ile kamu hastanelerini, 6zel hastaneleri ve (niversite hastaneler icin set
olusturulmustur. 621 standarttan olusan bu setin 6zellikleri asagida verilmistir:

» Standartlar birbirleriyle ve kurulusun tiim boliimleriyle iligskilendirilmistir,

» Standartlar 24 hastanede yapilan gecerlilik ve glvenilirlik ¢caligmalar: ile valide
edilmistir,

» Standartlarm izlenilebilirligi ve karsilastirma yapilabilmesi igin kodlama sistemi
geligtirilmistir,

» Standartlarin anlasilabilir olmasi i¢in tanimlar ve bilgilendirme bdliimii
olusturulmustur.

e Versiyon 5.: Kalite ¢aligmalarmin uluslararasi gegerliligine yonelik ¢aligmalar 2012
yilinda baslamistir. Bu kapsamda ISQua ile goriisme yapilarak 20 Mart 2013 tarihinde resmi
olarak isbirligi slireci baslatilmistir. Yapilan sozlesme geregi “ISQua International Principles
for Healthcare Standards™’lar incelenerek, Tiirkiyenin kalite ihtiyaclart dogrultusunda SAS
standartlarinda  degisiklik  yapilmasina  karar  verilmistir  (http://www.tuseb.gov.tr
ltuska/yuklemeler/saglikta_akreditasyon_standartlari_hastane.pdf, 02.01.2017).

Turkiye’de, TUSKA’dan akredite olmus saglik kurumu heniiz bulunmamakla birlikte 2018
yili itibariyle JCI’dan akredite olmus 46 saglik kurumu vardir.
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2.2.10.3. Saghkta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) Hedefleri
Akreditasyon, saglik kuruluglarinda en iist diizey saglik hizmeti vermeyi taahhiit altina

alan bir sirectir. Bu kapsamda kuruluglarin bazi temel hedeflere ulagmasi beklenir.
Akreditasyon ile ulagilmasi beklenilen hedefler:

o Hasta giivenligi: Saglik hizmeti alirken varolan tiim riskleri kabul edilebilir bir dlizeye
indirmeye yonelik tedbir ve iyilestirme faaliyetleridir,

o Hakkaniyet: Hastanin saglik hizmetini alirken saglik kurulusunun her biriminde esit
haklardan yararlanacagmin giivence altina almmasidir,

o Hasta odaklilik: Verilen tum saglik hizmetinin hastanin; isteklerine, ihtiyaclarina,
beklentlerine ve degerlerine uygun olarak ve katilim1 saglanarak verilmesidir,

e Uygunluk: Hastaya yapilan tibbi islem ve siireglerin hastaya zarar vermemesinin
saglanmasidr,

o Zamanlilik: Hastaya yapilan; tani, tedavi ve bakim hizmetlerini hasta i¢in uygun zaman
aralig1 iginde sunmaktir,

o Sureklilik: Verilen saglik hizmetinin tedavi sonrasinda da devamliliginin saglanmasidir,

« Etkililik: Istenen hedeflere ulasmanm 6lgiistidr,

o Etkinlik: Hizmeti dogru yapabilme becerisidir,

o Verimlilik: Planlanan hedeflere en az girdi ile ulasabilme becerisidir,

e Saglikli ¢aligma yasami: Saglk caliganlarina giivenli ve saglikli calisabilecekleri bir
ortam ve altyapmin saglanmasidir (http://www.tuseb.gov.tr/tuska/yuklemeler/saglikta

akreditasyon_standartlari_hastane., 02.01.2017)

2.2.10.4. Saghkta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) ve Calisan Memnuniyeti
Saglikta Akreditasyon Standartlari; 7 Boyut, 34 Bolim, 59 Standart ve 242
degerlendirme GSlciitiinden olusur. Boyutlar i¢inde ¢alisan memnuniyetini saglamaya yonelik

standart ve maddeleri agsagida verilmistir:

e YOnetim ve Organizasyon
» Saglik kurulugunun organizasyon yapist tanimlanmalidir,
» Saglik kurulugunun politika ve etik degerleri tanimlanmalidir,

»  Surekli yilestirme ¢aligmalarinin siirekliligi saglanmalidir,
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» Hasta ve calisanlarin giivenligine yonelik olaylarin bildirimi saglanmali ve
onlenmesine yonelik tedbir alinmalidir,

» Risk yonetimi yapilmalidir,

» Hasta, hasta yakmi ve saglik calisanlarin egitim ihtiyaglar1 belirlenerek egitim
verilmelidir,

»  Etkin iletisim saglanmalidir.

e Performans Ol¢iimii ve Kalite Gelistirme
> ldari, mali ve tibbi siireclerin iyilestirilmesine ydnelik performans olgiimleri
yapilmalidir,
» Hizmet sunumu sureclerinin siirekli iyilestirilmesi standart gostergeleri izlenmeli

ve degerlendirilmelidir.

e Saghkh Cahsma Yasamm
»  Etkin ve etkili insan kaynaklar1 yonetimi yapilmalidir,
» Calisanlarin calisma yagamlarmin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmalidir,

» Calisanlara saglikli ve giivenli olarak c¢alisabilecekleri bir ortam saglanmalidir.

e Saghk Hizmetleri
» Saglik calisanlarinin etkili iletisimi saglanmalidur,
» Hasta, hasta yakini ve saglik c¢alisganlarinin radyoaktif madde giivenligi
saglanmalidir,
» Laboratuvarlarin fiziki ortamu, test ve ¢alisan giivenligini saglamalidir,
» Saglik calisanlarmin, laboratuvarda islenmek iizere yapilan islemleri i¢in rehber

dokiiman hazirlanmalidir.

o Destek Hizmetleri
» Giivenligi ve memnuniyeti saglamak i¢in hastane ortammin temizligi
saglanmalidir,
» Hasta, hasta yakimi ve personele verilecek yemek hizmetine iliskin sirecler

tanimlanmalidir,
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» Hasta ve saglik ¢alisanlarinin sagligi agisindan giivenli ve etkin bir Camasir
hizmeti sunulmalidir,

» Hasta, hasta yakin1 ve saglik ¢alisanlarinin can ve mal gilivenligini saglayacak
tedbirler alinmalidir,

» Hastane atiklarinin yonetimi saglanmalidir,

» Etkin ve glvenli bilgi yonetim sistemi olusturulmalidir,

» Cihaz ve malzemelerin emniyeti ve kullanima uygunlugu saglanmalidir.

e Acil Durum Yonetimi Saglik calisanina yonelik siddet s6z konusu oldugunda derhal
mudahale edilebilmesi icin gereken tedbirler alinmalidir
(http://www.tuseb.gov.tr/tuska/yuklemeler/  saglikta_akreditasyon_standartlari_hastane.pdf,
02.01.2017).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte arastirma tiirline uygun olarak, uluslararasi
hastane akreditasyonunun g¢alisan memnuniyeti Uzerinde etkisinin olup olmadigini ortaya

koymak amactyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma igin hazirlanan anket, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi ve Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelere 21 Mart — 21 Mayis 2016
tarinlerinde uygulanmustir.

Arastirma verilerinin analizi, yorumlanmas1 ve yiiksek lisans tezinin yazimi Haziran

2016- Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirma i¢in:
1. Uluslararas1 akreditasyona sahip Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde
calisan 75 hemsire ve 125 hekim olmak {izere toplam 200 saglik personeli ve
2. Uluslararasi akreditasyona sahip olmayan Dokuz Eylul Universitesi Hastanesinde
caligan 74 hemsire ve 126 hekim olmak {izere toplam 200 saglik personeli olmak Uzere genel
toplamda 400 saglik personelinden olusturulan 6rneklem grubuna, hazirlanan anket

uygulanmigtir.

3.4. Arastirma Materyali

Arastirmada Izmir 1li Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Calisan Memnuniyeti anketi ve Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi Saglik
Personeli Memnuniyet Arastirmast anketlerinden modifiye edilerek hazirlanan anket
kullanilmigtir. Hazirlanan anket 6 sorusu demografik degiskenli soru olmak iizere 26 sorudan

olusmaktadir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastrmanin  bagimsiz degiskeni “Uluslararas1 Hastane Akreditasyonu”, bagimli

degisken ise “Calisgan Memnuniyeti” dir.
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3.6. Veri Toplama Araclar
Caligan personelin memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla; izmir ili Giiney

Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Calisan Memnuniyeti anketi ve Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Saglhik Personeli Memnuniyet Aragtirmasi
anketlerinden modifiye edilerek yeni bir anket hazirlanmistir. Hazirlanan anket, basilip
cogaltilmadan Once, hazirlanan anketin uygulanabilirligi 58 hekim ve/veya hemsireden olusan
kiiciik bir arastirma grubuna uygulanarak test edilmis, alinan geri bildirimlere gdre anket
yeniden diizenlenmistir. Yapilan 6n uygulamada su konular {izerinde durulmustur:

e Anket sorular1 anlasiliyor ve beklenen cevaplar aliabiliyor mu?

e Sorular yeterli mi, eksik kalan bir sey var mi, gereksiz soru var ni1?

e Kapali uglu sorulara beklenmedik cevaplar alintyor mu, bunlarm orani ne?

o Kisileri rahatsiz eden, zorlayan, yonlendiren soru var mi?

¢ Bir anketin uygulanmasi ve tamamlanmasi ne kadar zaman aliyor?
On uygulamada alman cevaplar degerlendirilerek arastirmanin amacma yonelik verilerin
toplanip toplanmayacagi tepit edilmisti. On uygulama sonucunda elde edilen veriler
dogrultusunda ankete son sekli verilmistir: 20 sorudan olusan ankette 6 tane de demografik
degiskenli soru bulunmaktadir. EK-1’de verilen ankette 5'li Likert tipi Olcek kullanilmis ve
anket “Kesinlikle Katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Kararsizim (3), Katilmiyorum (2) ve

Kesinlikle Katilmiyorum (1)” olarak derecelendirilmistir.

3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Arastirma igin yapilan ¢alismalarin zamani ve siireci Tablo 1’de detayli anlatilmistir.

Tablo 1. Arastirma Plam

Zaman Yapilanlar

Temmuz — Ekim 2015 Literatlir arastirmasi ve 6n hazirligm yapilmasi

Ekim — Subat 2016 Kurum izinlerinin alinmasi, Etik Kurul
Kurul izninin alinmasi (EK-2)

Mart — May1s 2016 DEUH ve HUEH de anketlerin yapilmasi

May1s 2016 — Mayis 2017 DEUH ve HUEH de yapilan anketlerin analizi ve
degerlendirilmesi

Mayis 2017 — Haziran 2018 Yuksek lisans tezinin yazilmasi

Temmuz 2018 Tez sunumu
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilenen veriler SPSS for Windows 21.0 ile analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ise; tanimlayici istatistiksel metotlar (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart
sapma), iki grup verilerin karsilagtirilmasinda t-testi analizi, ikiden fazla grup verilerinin
karsilagtirilmasinda tek yonli varyans (ANOVA) analizi ve ikiden fazla grup verilerinde
farkliliga neden olan grubun tespitinde ise post-hoc analizi kullanilmistir. Analiz sonuglar1

%95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastrmanin evreni, Saglik Bakanligi, Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanliginin
yaymladigr “Memnuniyet Anketi Uygulama Rehberi” kriterleri geregi hastane ¢alisan
(glnduz mesaisi ve gece nobetleri de dahil olmak tizere) mevcut hekim ve hemsirelerin
% 50’si (700 kisi) olarak planlanmig, ancak saglik personeline ulagmada ve anket
uygulamada hastane ¢alisanlarinin goniillii olmamalari ile karsilagilmistir. Bu nedenle anket

400 kisiye uygulanarak smnirhilik yaganmistir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Anket uygulamasma ait izinler; Hacettepe Universitesi Saghk Hizmetleri Birimi
Yonetim Kurulu Bagkanligi’ nin 09 Kasim 2015 tarihli ve Say1:80141986-804.01/483-022953
sayili yazis1 ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi Hastane Miidiirliigii’niin
02 Kasim 2015 tarihli ve Say1:89859212-090.99 sayili yazisi ile alinmig ve izin yazilar1 Ek-
2’de sunulmustur.

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu’ndan
18.02.2016 tarih ve 2521 GOA Protokol Numarali 2016 / 05-28 karar numarasi ile onay

alinmig ve onay belgesi Ek-3’de sunulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Akredite kurumda, calisanlarla ilgili kararlar, ¢alisanlarin katilimiyla demokratik bir
sekilde alinmaktadir.

H2: Akredite kurumda g¢alisanlar yoneticilerle saglikl iletisim kurabilmekte ve sorunlarini
yoneticilere iletme imkanini bulabilmektedir.

H3: Akredite kurum, calisaninin sikayetlerini dikkate almaktadir.

H4: Akredite kurum yoneticileri ¢alisanlarina saygi duyar, dnem verir ve motive eder.

HS:  Akredite kurumun, ticret politikast memnun edicidir.

H6: Akredite kurum calisanlarina {icret dis1 yeterli hizmet saglamakta ve g¢alisanlar bu
hizmetlerden adil olarak yararlanmaktadir.

H7: Akredite kurum calisanlarima, sosyal ve kiiltiirel faaliyetler diizenlemekte ve tiim
calisanlarinin katilimini saglamaktadir.

H8: Akredite kurumda ¢aligma ortamlar1 her zaman bakimli ve temizdir.

H9: Akredite kurumda ¢alisma mekanlar1 ¢alisanlarin fiziksel saghgimni gozetecek sekilde
diizenlenmistir.

H10: Akredite kurum, risk analizlerini yaparak gereken 6nlemleri almaktadir.

H11: Akredite kurumda ¢alisanlarmn is dagilimi adil olarak yapilmaktadir.

H12: Akredite kurum, ¢alisanlara yeni bir yere/goreve baglamadan dnce oryantasyon egitimi
Verir.

H13: Akredite kurumda ¢alisanlarin agik ve sinirlar1 belirlenmis yazili gorev tanimlar: vardir
ve yaptiklar1 isle uyumludur.

H14: Akredite kurum, ¢aliganlarinin performans degerlendirmelerini adil, tarafsiz ve objektif
olarak yapmaktadir.

H15: Akredite kurum, yapilan performans degerlendirmelerine gore calisanlarini (veya ekibi)
takdir, tesekkdir vs ile ddiillendirir.

H16: Akredite kurum, calisanin goreviyle ilgili egitimleri almasmi saglamaktadir.

H17: Akredite kurum calisanlarinin bireysel ve kariyer gelisimine yoOnelik yaptiklari
caligmalarin1 dikkate alarak, gerekli destegi vermektedir.

H18: Akredite kurum teknik arag/gere¢ yoOniinden yeterli donanima sahiptir ve ihtiyag
duyuldugunda bu arag/gereclere hemen ulasilabilmektedir.
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H19: Akredite kurumda ¢alisanlar, kurumlarinda saglik hizmeti vermeyi severler.
H20: Akredite kurumda c¢alisanlar, kurumlarinin mensubu olmaktan gurur duyarlar ve

kurumlarinda ¢alismay1 herkese tavsiye ederler.

4.2. Arastirmanin Bulgulan
Bu bolimde, aragtirmaya konu olan hipotezlerin ¢6zimine yonelik olarak;
katilmcilarin  Olgekler yoluyla toplanan verileri analiz edilmis, elde edilen bulgularin

degerlendirmesi yapilmistir.

4.2.1. Tammlayic1 Ozelliklere iliskin Bulgular
Arastirma kapsaminda katilimeilara yas, cinsiyet, egitim, meslek, toplam ¢aligma y1li ve
suan calistiklar1 hastanedeki toplam c¢aligma yili tanimlayici1 6zelliklerine ait alti adet soru

yoneltilmistir. Elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Hacettepe Eriskin Hastanesi: Katilimcilar yas degiskenine goére incelendiginde; 133’
(%66,50) 20-29 yas araliginda, 51’1 (%25,50) 30-39 yas araliginda, 11’1 (%5,50) 40-49 yas
araliginda, 3’1 (%1,50) 50-59 yas araliginda ve 2’si (%1,00) 60 ve iistii yas araliginda olarak
dagilmaktadir. Dokuz Eylul Hastanesi: Katilimcilar yas degiskenine gore incelendiginde;
86’s1 (%43,00) 20-29 yas araliginda, 68’1 (%34,00) 30-39 yas araliginda, 37’si (%18,50)
40-49 yas araliginda, 9’u (%4,50) 50-59 yas araliginda olarak dagilmaktadir (Grafik 1).

Grafik 1: Cahsanlarin Yas Dagihimm

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
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yag yag yag
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0 1 T 1 T 1 1 0 1 T T T T 1

20-29  30-39 4049 50-59  GOyas
yag yag yag  veusti
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Hacettepe Eriskin Hastanesi: Katilimcilar cinsiyet degiskenine gore incelendiginde;
123’10 (%61,50) kadin ve 77’si (%38,50) erkek olarak dagilmaktadwr. Dokuz Eylul
Hastanesi: Katilimcilar cinsiyet degiskenine gore incelendiginde; 128’1 (%64,00) kadin ve
72’51 (%36,00) erkek olarak dagilmaktadir (Grafik 2).

Grafik 2: Cahsanlarin Cinsiyet Dagihm

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi
140 + 140 -
120 - 120 -
100 - 100 -
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20 - 20 -
0 . . 0 | .
Kadin Erkek Kadmn Erkek

Hacettepe Eriskin Hastanesi: Katilimcilar egitim degiskenine gore incelendiginde;
1’1 (%0,50) lise, 4’0 (%2,00) onlisans, 117°si (%58,50) lisans ve 78’1 (%39,00) lisans st
olarak dagilmaktadir. Dokuz Eylul Hastanesi: Katilimcilar egitim degiskenine gore
incelendiginde; 1’1 (%0,50) lise, 3’1 (%1,50) Onlisans, 94’ (%47,00) lisans ve 102’si
(%51,00) lisans iistii olarak dagilmaktadir (Grafik 3).

Grafik 3: Cahsanlarin Egitim Dagihimi

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
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Hacettepe Erigskin Hastanesi: Katilimcilar meslek degiskenine gore incelendiginde;
751 (%37,50) hemsire ve 1251 (62,50) hekim olarak dagilmaktadir. Dokuz Eylil Hastanesi:
Katilimcilar meslek degiskenine gore incelendiginde; 74’4 (%37,00) hemsire ve
126’51 (63,00) hekim olarak dagilmaktadir (Grafik 4).

Grafik 4: Cahsanlarin Meslek Dagihimi

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi
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Hacettepe Eriskin Hastanesi:Katilimcilar toplam c¢ahsma yih degiskenine gore
incelendiginde; 55’1 (%27,50) 1 yildan az, 72’1 (%36,00) 1-5 yil, 29’u (%14,50) 6-10 yil,
22’si (%11,00) 11-15 yil, 11’1 (%5,50) 16-20 yil ve 11’1 (%5,50) 21 yil ve fistii olarak
dagilmaktadir. Dokuz Eylul Hastanesi: Katilimcilar toplam ¢ahsma yih degiskenine gore
incelendiginde; 29’u (%14,50) 1 yildan az, 65’1 (%32,50) 1-5 yil, 55’1 (%27,50) 6-10 yil,
21’1 (%10,50) 11-15 yil, 11’1 (%5,50) 16-20 yil ve 19’u (%9,50) 21 yil ve istii olarak
dagilmaktadir (Grafik 5).

Grafik 5: Cahsanlarin Toplam Calisma Yih Dagilimm

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi
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Hacettepe FEriskin Hastanesi:Katilimcilar su an cahstigi hastanede cahsma yih
degiskenine gore incelendiginde; 29’u (%14,50) 1 yildan az, 65’1 (%32,50) 1-5 yil,
55’1 (%27,50) 6-10 yil, 21’1 (%10,50) 11-15 y1l, 11’1 (%5,50) 16-20 y1il ve 19’u (%9,50) 21
yil ve istii olarak dagilmaktadir. Dokuz Eylul Hastanesi: Katilimcilar su an c¢ahstigi
hastanede cahisma yih degiskenine gore incelendiginde; 38’1 (%19,00) 1 yildan az, 71’1
(%35,50) 1-5 y1l, 47’s1 (%23,50) 6-10 y1l, 17°si (%8,50) 11-15 yil, 11’1 (%5,50) 16-20 y1l ve
16°s1 (%8,00) 21 yil ve iistii olarak dagilmaktadir (Grafik 6).

Grafik 6: Cahsanlarin Su An Cahstigi Hastanede Toplam Cahsma Y1l Dagihimm

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi
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4.2.2. Hipotezlere Iliskin Bulgular
Arastirma kapsaminda katilimcilara hipotezlere ait yirmi adet soru yoneltilmistir. Elde

edilen bulgular asagida verilmistir.

» Soru-1 “Kurumumuzda ¢ahsanlarla ilgili kararlar ortak katihmla ve demokratik
sekilde ahnmaktadir.”

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=0,75; p=0,559>0.05), (F=0,93; p=0,426>0.05) (Tablo 2).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamagtir
(F=0,95; p=0,419>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH ¢alisanlarinca verilen cevaplarin
ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari arasindaki farkin
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anlamh oldugu bulunmustur (F=5,24; p=0,002<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmistir Egitim durumu lisansUstl olanlarm dereceleri
(3,03 £ 1,20), egitim durumu lise olanlarin derecelerinden (1,00 £ 0,00) yiiksek bulunmustur.
Egitim durumu lisansiistii olanlarin dereceleri (3,03 + 1,20), egitim durumu 6nlisans olanlarin
derecelerinden (1,67 = 0,58) yuksek bulunmustur. Egitim durumu lisansiistii olanlarin
dereceleri (3,03 + 1,20), egitim durumu lisans olanlarin derecelerinden (2,46 + 1,21) yuksek
bulunmustur. Egitim durumu lisans olanlarin dereceleri (2,46 + 1,21), egitim durumu lise
olanlarm derecelerinden (1,00 £ 0,00) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lisans olanlarin
dereceleri (2,46 £ 1,21), egitim durumu Onlisans olanlarin derecelerinden (1,67 + 0,58)
yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarmca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, toplam cahsma yih degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (F=1,02; p=0,405>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH c¢alisanlarinca

verilen cevaplarm ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam cahsma yih

degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur (F=3,03; p=0,012<0.05).
Bulunan farkin degerlendirmesinde tamamlayic1 post-hoc analizi kullanilmistir Toplam
caligma yil1 11-15 yil olanlarin dereceleri (3,14 + 1,31), toplam g¢alisma yili 21 yil ve istii
olanlarin derecelerinden (1,89 + 0,81) yiiksek bulunmustur. Toplam ¢alisma yili 11-15 yil
olanlarm dereceleri (3,14 + 1,31), toplam ¢alisma yili 1 yildan az olanlarin derecelerinden
(2,48 £ 1,06) yiiksek bulunmustur. Toplam c¢alisma yili 11-15 yil olanlarin dereceleri
(3,14 £ 1,31), toplam ¢aligma yil1 16-20 yil olanlarin derecelerinden (2,45 *+ 1,57) ylksek
bulunmustur. Toplam ¢alisma yili 1-5 yil olanlarin dereceleri (3,14 + 1,31), ), toplam ¢alisma
yil1 21 yil ve istii olanlarin derecelerinden (1,89 + 0,81) yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
Arastirmaya katilan HUEH calisanlarica verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, suan cahstif1 hastanede toplam calisma yih degiskeni gruplar1

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (F=0,67; p=0,65>0.05) ancak arastirmaya katilan
DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda,

suan cahstifi hastanede toplam calisma yih degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh

oldugu bulunmustur (F=3,51; p=0,005<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmistir. Calisma yili 6-10 yil olanlarin dereceleri
(3,06 £ 1,29), calisma yili 21 yil ve istii olanlarin derecelerinden (1,88 + 0,81) yiksek
bulunmustur. Calisma yili 6-10 yil olanlarin dereceleri (3,06 = 1,29), ¢calisma yili 16-20 yil
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olanlarin derecelerinden (2,18 + 1,54) yiiksek bulunmustur. Calisma yil1 6-10 yil olanlarin
dereceleri (3,06 = 1,29), calisma yili 1 yildan az olanlarin derecelerinden (2,47 + 1,01)
yiiksek bulunmustur. Calisma yili 11-15 yil olanlarin dereceleri (3,00 + 1,32), toplam ¢alisma
yil1 21 yil ve istii olanlarin derecelerinden (1,88 £ 0,81) yiiksek bulunmustur. Calisma yili
11-15 yil olanlarin dereceleri (3,00 £ 1,32), calisma yili 16-20 yil olanlarin derecelerinden
(2,18 + 1,54) yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarin t-testi ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplart arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=1,80; p=0,074>0,05) ancak arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca
verilen cevaplarin t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplari
arasindaki farkm anlamh oldugu bulunmustur (t=-2,97; p=0,003<0,05). Erkeklerin dereceleri
(x=3,07), kadinlarm derecelerinden (x=2,54) yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarmn t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (t=1,95; p=0,052>0,05), (t=1,79; p=0,075>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2: *“Soru-1: Kurumumuzda c¢ahsanlarla ilgili kararlar ortak katihmla ve

demokratik sekilde alinmaktadir.” Sorusuna iligkin Bulgular

Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 2,74 1,20
o [3039 51 2,61 1,08
o | 40-29 11 2,27 1,01
2 [ 5059 3 3,33 0,58 0.75 0,559 )
60 ve Gstil 2 3,00 0,00
@ Total 200 2,69 1,15
>~ 20-29 86 2,59 1,13
o [ 3039 68 2,75 1,29
S | 4049 37 2,92 1,28
L | 5059 9 3,11 1,62 0,93 0,426 )
60 ve Ustl - - -
Total 200 2,73 1,23
Lise 1 1,00 .
T On lisans 4 2,75 0,50
L[ Lisans 117 2,75 1,20 0,95 0,419 -
I Lisans ustii 78 2,62 1,20
E Total 200 2,69 115
;gn Lise 1 1,00 ) 4>1
T On lisans 3 1,67 0,58 4>2
2 | Lisans 94 2,46 1,21 5,24 0,002 4>3
O | Lisans Ustd 102 3,03 1,20 3>1
Total 200 2,73 1,23 3>2
1 yildan az 55 2,58 1,10
1-5 yil 72 2,79 1,21
T | 610yl 29 3,00 1,34
= | 5[5y 22 2,50 1,01 1,02 0,405 -
: T 16-20 yil 11 2,36 0,81
5 21 yil ve listii 11 2,45 0,93
Z Total 200 2,69 1,15
o 1 yildan az 29 2,48 1,06
g 1-5 yil 65 2,86 1,16 456
2| £ | 610wl 55 2,89 1,31 4ot
|3 [ 115wl 21 3,14 1,31 3,03 0,012 455
o [ 1620yl 11 2,45 157 )56
21 yil ve listii 19 1,89 0,81
Total 200 2,73 1,23
1 yildan az 74 2,58 1,14
E 1-5 yil 71 2,87 1,22
= | T | 610yl 18 2,72 1,32
€ |5 [ 115w 20 2,60 0,94 0,67 0,650 -
< _| T [ 1620yl 6 2,33 1,03
RS 21 yil ve st 11 2,54 0,93
Z 3 Total 200 2,69 1,15
==l 1 yildan az 38 2,47 1,01
B =) 15yl 71 2,86 1,21 3>6
27 1t | 610yl 47 3,06 1,29 3>5
S | P [ sy 17 3,00 1,32 3,51 0,005 3>1
£ o [ 1620yl 11 2,18 1,54 4>6
& 21 yil ve iistii 16 1,88 0,81 4>5
Total 200 2,73 1,23
Gruplar N X S t p
T | Kadm 123 2,80 1,13
= | S 1,80 0,074
S| T | Erkek 77 2,51 1,16
(%]
5 I | Kadm 128 2,54 1,22
2 2,97 0,003
0O | Erkek 72 3,07 1,20
E Hemsire 75 2,89 1,18
= _ 1,95 0,052
3 | T | Hekim 125 2,57 1,12
(%]
S | T | Hemsire 74 2,53 1,31
2 . 1,79 0,075
O | Hekim 126 2,85 1,18
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» Soru-2: “Yoneticilerle saghkh iletisim kurabilmekte ve sorunlarim iletme
imkanim bulabilmekteyim.”

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=2,01; p=0,094>0.05), (F=1,83; p=0,143>0.05)(Tablo 3).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(F=0,40; p=0,756>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH ¢alisanlarinca verilen cevaplarin
ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplar1 arasindaki farkin
anlamh oldugu bulunmustur (F=4,85; p=0,003<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmistir. Egitim durumu lise olanlarm dereceleri
(4,00 = 0,00), egitim durumu Onlisans olanlarin derecelerinden (1,67 + 0,58) yuksek
bulunmustur. Egitim durumu lise olanlarin dereceleri (4,00 = 0,00), egitim durumu lisans
olanlarmm derecelerinden (2,71 = 1,06) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lisansusti
olanlarin dereceleri (3,20 + 1,13), egitim durumu Onlisans olanlarin derecelerinden
(1,67 £ 0,58) yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam calisma yih degiskeni gruplar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (F=1,84; p=0,106>0.05), (F=1,10; p=0,961>0.05), (Tablo 3).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH cahisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile

yapilan degerlendirmesi sonucunda, suan cahsti1 hastanede toplam cahsma yih degiskeni

gruplart  arasmda  anlamli  bir  fark  bulunmamustr (F=2,10; p=0,068>0.05),
(F=1,40; p=0,227>0.05), (Tablo 3).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarica verilen cevaplarin t-testi ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=0,79; p=0,430>0,05) ancak arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca
verilen cevaplarin t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplari
arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur (t=-2,97; p=0,003<0,05). Erkeklerin dereceleri
(x=3,07) kadinlarin derecelerinden (x=2,54) yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarimca verilen cevaplarin t-testi ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh oldugu

bulunmustur (t=2,95; p=0,004<0,05). Hemsgirelerin dereceleri (x=3,29), hekimlerin
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derecelerinden (x=2,79) yiiksek bulunmustur ancak arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca
verilen cevaplarin t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplari

arasmda anlamli bir fark bulunmamustir (t=1,79; p=0,075>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3: “Soru-2: Yoneticilerle saghkh iletisim kurabilmekte ve sorunlarim iletme

imkanim bulabilmekteyim.” Sorusuna iliskin Bulgular

Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 2,94 1,13
o | 3089 51 2,90 1,30
o | 40-49 11 3,18 1,25
2 [ 5059 3 4,33 0,58 2,01 0,094 )
60 ve Gstil 2 4,50 0,71
@ Total 200 2,98 1,19
>~ 20-29 86 2,78 1,08
o | 9039 68 3,00 1,11
S [ 4049 37 3,11 1,20
w 50-59 9 3,56 1,33 183 0,143 )
60 ve st - - -
Total 200 2,95 1,13
Lise 1 2,00 .
T On lisans 4 3,00 1,15
& | Lisans 117 3,03 1,21 0,40 0,756 -
I Lisans tstil 78 2,91 1,16
E Total 200 2,98 1,19
5 Lise 1 4,00 .
T On lisans 3 1,67 0,58 1>2
2 | Lisans 94 2,71 1,06 4,85 0,003 1>3
O [ Lisans Ustl 102 3,20 1,13 4>2
Total 200 2,95 1,13
1 yildan az 55 2,80 1,08
1-5 yil 72 3,04 1,16
T | 610yl 29 3,03 1,32
= | & [11-asyl 22 2,59 1,30 1,84 0,106 -
: T 16-20 yil 11 3,45 1,04
5 21 yil ve listii 11 3,64 1,21
Z Total 200 2,98 1,19
o 1 yildan az 29 2,76 0,95
E 1-5 yil 65 3,00 1,10
s | © [ 610wl 55 2,84 1,30
& |3 [ 115y 21 343 0,93 1,10 0,361 -
o [ 1620yl 11 3,00 1,34
21 yil ve listii 19 2,84 0,96
Total 200 2,95 1,13
1 yildan az 74 2,77 1,12
E 1-5 yil 71 3,08 1,19
5 T | 610yl 18 2,72 1,36
£ syl 20 3,00 1,12 2,10 0,068 -
< _| T [ 1620wl 6 3,83 0,98
ERS 21 yil ve st 11 3,64 1,21
Z 3 Total 200 2,98 1,19
==l 1 yildan az 38 2,71 1,04
B 15yl 71 3,00 113
z T | 610yl 47 2,96 1,27
S | 3 [ 1115w 17 3,47 0,80 1,40 0,227 -
£ o [ 1620yl 11 2,55 1,37
& 21 yil ve iistii 16 3,00 0,89
Total 200 2,95 1,13
Gruplar N X S t p
T | Kadm 123 3,03 1,21
= | 5 0,79 0,430
S| T | Erkek 77 2,90 1,14
(%]
5 I | Kadn 128 2,54 1,22
2 2,97 0,003
O | Erkek 72 3,07 1,20
E Hemsire 75 3,29 1,21
L5 _ 2,95 0,004
S | T | Hekim 125 2,79 1,14
(%]
S | T | Hemsire 74 2,81 1,18
2 . -1,34 0,182
O | Hekim 126 3,03 1,09
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» “Soru-3: Kurumumda dile getirdigim sikayetler dikkate ahnmaktadir.”

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=1,92; p=0,108>0.05), (F=2,61; p=0,053>0.05), (Tablo 4).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarica verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(F=0,81; p=0,489>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH ¢alisanlarinca verilen cevaplarin
ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari arasindaki farkin
anlamh oldugu bulunmustur (F=2,94; p=0,034<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayic1 post-hoc analizi kullanilmistir. Egitim durumu lisansiistii olanlarin dereceleri
(3,18 = 1,20), egitim durumu Onlisans olanlarin derecelerinden (2,33 + 0,58) yuksek
bulunmustur. Egitim durumu lisansiistii olanlarin dereceleri (3,18 + 1,20), egitim durumu
lisans olanlarin derecelerinden (2,70 = 1,15) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lise
olanlarin dereceleri (3,00 £+ 0,00), egitim durumu Onlisans olanlarin derecelerinden
(2,33 £0,58) yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH cahsanlarmca verilen cevaplarim ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam calisma yih degiskeni gruplar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (F=1,30; p=0,267>0.05), (F=2,19; p=0,057>0.05), (Tablo 4).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH cahisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile

yapilan degerlendirmesi sonucunda, su an cahstigi hastanede toplam calisma yih degiskeni

gruplart  arasmda  anlamli  bir  fark  bulunmamustr (F=1,06; p=0,383>0.05),
(F=2,17; p=0,059>0.05), (Tablo 4).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH c¢alisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=-0,89; p=0,376>0,05), (t=-0,66; p=0,511>0,05), (Tablo 4).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (t=1,01; p=0,313>0,05), (t=-0,93; p=0,353>0,05), (Tablo 4).
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Tablo 4: “Soru-3: Kurumumda dile getirdigim

Sorusuna iliskin Bulgular

sikdyetler dikkate alinmaktadir.”

Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 2,98 1,06
o [3039 51 2,71 1,12
o | 40-29 11 3,09 1,04
2 [ 5059 3 4,00 0,00 192 0,108 )
60 ve Gstil 2 4,00 1,41
@ Total 200 2,94 1,08
>~ 20-29 86 2,76 1,06
o [ 3039 68 3,09 1,23
S | 4049 37 2,89 1,31
L | 5059 9 3,78 1,20 2,61 0,053 )
60 ve Ustl - - -
Total 200 2,94 1,19
Lise 1 2,00 .
T On lisans 4 2,25 0,50
2 [ Lisans 117 2,96 1,11 0,81 0,489 -
I Lisans ustii 78 2,96 1,06
E Total 200 2,94 1,08
;gn Lise 1 3,00 .
T On lisans 3 2,33 0,58 4>2
2 | Lisans 94 2,70 1,15 2,94 0,034 4>3
O | Lisans sti 102 3,18 1,20 3>2
Total 200 2,94 1,19
1 yildan az 55 2,84 0,96
1-5 yil 72 3,04 1,12
T | 610yl 29 3,03 1,18
= | 8 [1asy 22 2,64 1,18 1,30 0,267 -
>; T 16-20 yil 11 2,64 0,81
5 21 yil ve listii 11 3,45 1,13
Z Total 200 2,94 1,08
o 1 yildan az 29 2,59 0,91
E 1-5 yil 65 3,03 112
S| £ [ 60wl 55 3,04 1,40
g [ 115wl 21 3,38 1,12 2,19 0,057 -
o [ 1620yl 11 3,00 1,18
21 yil ve listii 19 2,37 1,01
Total 200 2,94 1,19
1 yildan az 74 2,81 1,03
E 1-5 yil 71 3,10 1,12
5 T | 610yl 18 2,78 1,11
£ T 1asyl 20 2,75 1,07 1,06 0,383 -
< _| T | 1620yl 6 3,00 0,89
RS 21 yil ve st 11 3,36 1,21
Z 3 Total 200 2,94 1,08
==l 1 yildan az 38 2,58 0,92
8BS 15yl 71 311 119
1723
E T | 6loyl 47 3,11 1,37
S | D [ 115yl 17 3,24 1,03 2,17 0,059 -
£ o [ 1620yl 11 2,64 1,29
& 21 yil ve iistii 16 2,44 1,03
Total 200 2,94 1,19
Gruplar N X S t p
T | Kadn 123 2,89 1,13
= | 2 0,89 0,376
S | T | Erkek 77 3,03 1,00
(%]
5 I | Kadnm 128 2,90 1,17
2 0,66 0,511
O | Erkek 72 3,01 1,23
E Hemsire 75 3,04 1,16
= _ 1,01 0,313
3 | T | Hekim 125 2,88 1,04
(%]
S | T | Hemsire 74 2,84 1,21
2 . 0,93 0,353
O | Hekim 126 3,00 1,18

74



> “Soru-4: Yoneticiler bana saygi duyar, 6nem verir ve motive eder.”

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasmnda anlamli bir fark bulunmamistir
(F=1,98; p=0,099>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH ¢alisanlarinca verilen cevaplarin
ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasindaki farkin
anlamh oldugu bulunmustur (F=3,34; p=0,020<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmistir. Yas durumu 50-59 olanlarin dereceleri
(3,89 £ 1,05), yas durumu 20-29 olanlarin derecelerinden (2,85 + 1,12) yiiksek bulunmustur.
Yas durumu 50-59 olanlarin dereceleri (3,89 + 1,05), yas durumu 40-49 olanlarin
derecelerinden (3,14 + 1,34) yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(F=0,61; p=0,608>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH ¢alisanlarinca verilen cevaplarin
ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari arasindaki farkin
anlamh oldugu bulunmustur (F=5,32; p=0,002<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmistir. Egitim durumu lisansiistii olanlarin dereceleri
(3,39 £ 1,14), egitim durumu lise olanlarin derecelerinden (1,00 £ 0,00) yiiksek bulunmustur.
Egitim durumu lisansiistii olanlarin dereceleri (3,39 + 1,14), egitim durumu 6nlisans olanlarin
derecelerinden (2,67 £+ 0,58) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lisans olanlarin dereceleri
(2,82 £ 1,16), egitim durumu lise olanlarin derecelerinden (1,00 £ 0,00) yiiksek bulunmustur.
Egitim durumu Onlisans olanlarin dereceleri (2,67 + 0,58), egitim durumu lise olanlarin
derecelerinden (1,00 + 0,00) yuksek bulunmustur (Tablo 5).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, toplam cahsma yih degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (F=1,60; p=0,163>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH c¢alisanlarinca

verilen cevaplarin ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam c¢ahsma yih

degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur (F=2,96; p=0,013<0.05).
Bulunan farkin degerlendirmesinde tamamlayici post-hoc analizi kullanilmigtir. Toplam
caligma yili 11-15 yil olanlarin dereceleri (3,57 + 0,98), toplam g¢alisma yili 1 yildan az
olanlarin derecelerinden (2,52 + 1,02) yiiksek bulunmustur. Toplam ¢aliyma yili 11-15 yil
olanlarm dereceleri (3,57 + 0,98), toplam ¢alisma yil1 21 yil ve istii olanlarin derecelerinden

(2,68 + 1,16) yiiksek bulunmustur. Toplam c¢alisma yili 6-10 yil olanlarin dereceleri
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(3,27 = 1,30), toplam ¢aligma yili 1 yildan az olanlarin derecelerinden (2,52 + 1,02) ylksek
bulunmustur. Toplam ¢aligma yil1 16-20 yil olanlarin dereceleri (3,18 + 1,40), toplam ¢alisma
yili 1 yildan az olanlarin derecelerinden (2,52 £ 1,02) yiiksek bulunmustur. Toplam ¢aligma
yili 1-5 yil olanlarin dereceleri (3,17 * 1,10), toplam c¢alisma yili 1 yildan az olanlarin
derecelerinden (2,52 + 1,02) yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, suan cahstig1 hastanede toplam calisma yih degiskeni gruplari
arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur (F=2,87; p=0,016<0.05). Bulunan farkin
degerlendirmesinde tamamlayict post-hoc analizi kullanilmigtir. Calisma yilt 21 yil ve stii
olanlarm dereceleri (3,55 + 0,93), calisma yili 6-10 yil olanlarin derecelerinden
(2,33 £ 1,08) yiikksek bulunmustur. Calisma yili 21 yil ve {stii olanlarin dereceleri
(3,55 £ 0,93), calisma yili 1 yildan az olanlarin derecelerinden (2,69 + 1,17) yuksek
bulunmustur. Calisma yili 1-5 yil olanlarin dereceleri (3,15 + 1,18), calisma yili 6-10 yil
olanlarin derecelerinden (2,33 + 1,08) yiiksek bulunmustur. Calisma yil1 16-20 y1l olanlarin
dereceleri (3,00 = 1,10), ¢alisma yil1 6-10 yil olanlarin derecelerinden (2,33 + 1,08) yuksek
bulunmustur (Tablo 7). Arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA

ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, suan cahistii hastanede toplam cahsma yih

degiskeni gruplart arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur (F=3,15; p=0,009<0.05).
Bulunan farkin degerlendirmesinde tamamlayici post-hoc analizi kullanilmigtir. Caligma yil
11-15 olanlarin dereceleri (3,59 + 0,94), calisma yili 1 yildan az yil olanlarin derecelerinden
(2,38 £ 1,00) yiikksek bulunmustur. Calisma yili 11-15 olanlarin dereceleri (3,59 + 0,94),
calisma yili 21 yil ve ustii olanlarin derecelerinden (2,69 + 1,14) yiiksek bulunmustur.
Calisma yili 6-10 yil olanlarin dereceleri (3,30 £ 1,27), ¢alisma yili 1 yildan az olanlarin
derecelerinden (2,38 + 1,00) yiliksek bulunmustur. Caligma yili1 6-10 yil olanlarin dereceleri
(3,30 £ 1,27), calisma yili 21 yil ve istii olanlarin derecelerinden (2,69 + 1,14) yiksek
bulunmustur. Calisma yili 1-5 yil olanlarin dereceleri (3,25 + 1,14), ¢alisma yili 1 yildan az
olanlarm derecelerinden (2,38 + 1,00) yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH c¢alisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=1,04; p=0,298>0,05), (t=-0,97; p=0,334>0,05), (Tablo 5).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarimca verilen cevaplarin t-testi ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
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bulunmustur (t=2,89; p=0,004<0,05). Hemsirelerin dereceleri (x=3,20), hekimlerin
derecelerinden (x=2,72) yiiksek bulunmustur ancak arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca
cevaplarin t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplari arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (t=-0,79; p=0,431>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5: “Soru-4: Yoneticiler bana saygi duyar, 6nem verir ve motive eder.” Sorusuna

Iliskin Bulgular
Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 2,89 1,17
o [3039 51 2,75 1,16
o | 40-29 11 3,09 0,83
2 [ 5059 3 4,00 0,00 1.98 0,099 )
60 ve Gstil 2 4,50 0,71
@ Total 200 2,90 1,16
>~ 20-29 86 2,85 1,12
. 30-39 68 3,29 1,13
S | 4049 37 3,14 1,34 4>1
W | 50-59 9 3,89 1,05 3,34 0,020 4>3
60 ve Ustl - - -
Total 200 3,10 1,19
Lise 1 2,00 -
T On lisans 4 2,50 1,29
2 [ Lisans 117 2,85 1,19 0,61 0,608 -
I Lisans ustii 78 3,00 1,10
E Total 200 2,90 1,16
;gn Lise 1 1,00 5
— 4>1
T On lisans 3 2,67 0,58 452
2 | Lisans 94 2,82 1,16 5,32 0,002 351
[a] Lisans uistii 102 3,39 1,14 251
Total 200 3,10 1,19
1 yildan az 55 2,71 1,10
1-5 yil 72 3,07 1,20
T | 610yl 29 2,79 1,32
= | 815y 22 2,64 1,00 1,60 0,163 -
: T 16-20 yil 11 2,91 0,94
5 21 yil ve listii 11 3,55 0,93
Z Total 200 2,90 1,16
o 1 yildan az 29 2,52 1,02
E 1-5 yil 65 3,17 1,10 451
S| £ [ 610yl 55 3,27 1,30 4>6
&3 [ 115wl 21 357 0,98 2,96 0,013 3>1
o [ 1620yl 11 3,18 1,40 5>1
21 yil ve iistii 19 2,68 1,16 2>1
Total 200 3,10 1,19
1 yildan az 74 2,69 1,17
E 1-5 yil 71 3,15 1,18 653
) T | 610yl 18 2,33 1,08 6ol
= T 1asyl 20 2,90 0,91 2,87 0,016 253
$ _| T [ 1620wl 6 3,00 1,10 553
£ E 21 yil ve listll 11 3,55 0,93
Z 3 Total 200 2,90 1,16
==l 1 yildan az 38 2,58 1,00
8BS 15yl 71 325 114 4>1
= T | 6loyl 47 3,30 1,27 4>6
S |3 [ sy 17 3,59 0,94 3,15 0,009 3>1
£ o [ 1620yl 11 2,91 1,51 3>6
& 21 yil ve iistii 16 2,69 1,14 2>1
Total 200 3,10 1,19
Gruplar N X S t p
T | Kadn 123 2,97 1,19
s | S 1,04 0,298
S| T | Erkek 77 2,79 1,10
(%]
5 I | Kadnm 128 3,04 1,19
w -0,97 0,334
O | Erkek 72 321 1,19
E Hemsire 75 3,20 1,14
PRE= _ 2,89 0,004
S | T | Hekim 125 2,72 1,13
(%]
S | T | Hemsire 74 3,01 1,21
2 . 0,79 0,431
O | Hekim 126 3,15 1,17
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» “Soru-5: Kurumda iicret politikasi adil olarak uygulanmaktadir.”

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplari arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (F=3,26; p=0,013<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde tamamlayici post-
hoc analizi kullanilmistir Yas durumu 20-29 olanlarin dereceleri (2,67 £+ 1,19), yas durumu
40-49 olanlarm derecelerinden (1,91 % 1,14) yiikksek bulunmustur.  Yas durumu
20-29 olanlarin dereceleri (2,67 + 1,19), yas durumu 50-59 olanlarin derecelerinden
(2,33 £ 0,58) yiiksek bulunmustur. Yas durumu 20-29 olanlarin dereceleri (2,67 + 1,19), yas
durumu 30-39 olanlarin derecelerinden (2,08 + 1,02) yiiksek bulunmustur. Yas durumu
50-59 olanlarin dereceleri (2,33 + 0,58), yas durumu 40-49 olanlarin derecelerinden
(1,91 + 1,14) yiiksek bulunmustur ancak arastirmaya katilan DEUH ¢alisanlarinca verilen
cevaplarin ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (F=2,12; p=0,099>0.05) (Tablo 6).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=1,44; p=0,232>0.05), (F=1,45; p=0,230>0.05), (Tablo 6).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarica verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, toplam calisma yih degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh

oldugu bulunmustur (F=5,22; p=0,000<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayicit post-hoc analizi kullanilmigtir. Toplam ¢aligma yili 1 yildan az olanlarin
dereceleri (2,75 + 1,17), toplam ¢alisma yil1 11-15 y1l olanlarin derecelerinden (1,59 + 0,67)
yiksek bulunmustur. Toplam g¢alisma yili 1 yildan az olanlarin dereceleri (2,75 + 1,17),
toplam c¢aligma yil1 21 yil ve iistii olanlarin derecelerinden (1,73 + 0,90) yiiksek bulunmustur.
Toplam calisma yili 1-5 yil olanlarin dereceleri (3,27 £ 1,30), toplam ¢aligma yili 11-15 yil
olanlarin derecelerinden (1,59 + 0,67) yiiksek bulunmustur. Toplam g¢alisma yili 1-5 yil
olanlarm dereceleri (3,27 + 1,30), toplam ¢alisma yil1 21 yil ve stii olanlarin derecelerinden
(1,73 £ 0,90) yiiksek bulunmustur. Arastrmaya katilan DEUH calisanlarinca verilen

cevaplarin ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam cahsma yili degiskeni

gruplar1 arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur (F=2,88 p=0,016<0.05). Bulunan
farkin degerlendirmesinde tamamlayici post-hoc analizi kullanilmigtir. Toplam g¢alisma yil
6-10 yil olanlarin dereceleri (3,31 = 1,23), toplam g¢alisma yili 21 yil ve lstii olanlarin

derecelerinden (2,16 £ 1,26) yiiksek bulunmustur. Toplam g¢alisma yili 6-10 yil olanlarin

79



dereceleri (3,31 + 1,23), toplam ¢alisma yil1 16-20 y1l olanlarin derecelerinden (2,45 + 1,44)
yiiksek bulunmustur. Toplam ¢aligma yili  11-15 yil olanlarin dereceleri (3,00 * 1,45), toplam
caligma yili 21 yil ve ustii olanlarin derecelerinden (2,16 + 1,26) yiiksek bulunmustur.
Toplam ¢alisma yil1 11-15 yil olanlarin dereceleri (3,00 + 1,45), toplam ¢alisma yil1 16-20 yil
olanlarin derecelerinden (2,45 + 1,44) yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, suan cahstig1 hastanede toplam calisma yih degiskeni gruplari
arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur (F=4,85; p=0,000<0.05). Bulunan farkin
degerlendirmesinde tamamlayict post-hoc analizi kullanilmigtir. Caligma yili 1 yildan az
olanlarm dereceleri (2,72 £ 1,16), ¢alisma yil1 11-15 yil olanlarin derecelerinden (1,70 + 0,66)
yiiksek bulunmustur. Calisma yili 1 yildan az olanlarin dereceleri (2,72 + 1,16), ¢alisma yili
21 yil ve ustii olanlarin derecelerinden (1,73 + 0,90) yiiksek bulunmustur. Calisma yili
1 yildan az olanlarin dereceleri (2,72 £ 1,16), ¢alisma y1l1 16-20 yil olanlarin derecelerinden
(1,83 + 0,75) yiiksek bulunmustur. Calisma yili 1-5 yil olanlarin dereceleri (2,68 * 1,22),
calisma yil1 11-15 yil olanlarin derecelerinden (1,70 + 0,66) yliksek bulunmustur. Calisma y1l
1-5 yil olanlarin dereceleri (2,68 + 1,22), ¢alisma yil1 21 yil ve istii olanlarin derecelerinden
(1,73 + 0,90) yiiksek bulunmustur. Calisma yili 1-5 yil olanlarin dereceleri (2,68 * 1,22),
calisma y1l1 16-20 yi1l olanlarin derecelerinden (1,83 £ 0,75) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya
katilan DEUH calisanlarinca verilen cevaplarn ANOVA ile yapilan degerlendirmesi

sonucunda, suan cahistif1 hastanede toplam calisma yih degiskeni gruplari arasindaki farkin

anlamh oldugu bulunmustur (F=2,36; p=0,042<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmistir. Caligma yili 6-10 olanlarin  dereceleri
(3,26 £ 1,17), calisma yili 21 yil ve istii olanlarin derecelerinden (2,25 + 1,29) yiksek
bulunmustur. Calisma yili 6-10 olanlarin dereceleri (3,26 £ 1,17), calisma yili 16-20 yil
olanlarin derecelerinden (2,27 + 1,56) yiiksek bulunmustur. Calisma yili 1-5 yil olanlarin
dereceleri (2,97 = 1,31), ¢alisma yil1 21 yil ve istii olanlarin derecelerinden (2,25 + 1,29)
yiksek bulunmustur. Calisma yili 1-5 yil olanlarin dereceleri (2,97 = 1,31), ¢alisma yili
16-20 yil olanlarin derecelerinden (2,27 + 1,56) yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH c¢alisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=-1,52; p=0,130>0,05), (t=-1,21; p=0,227>0,05), (Tablo 6).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarmca verilen cevaplarin t-testi ile yapilan
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degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh oldugu
bulunmustur (t=-2,00; p=0,047<0,05). Hekimlerin dereceleri (x=2,59), hemsirelerin
derecelerinden (x=2,25) yiiksek bulunmustur ancak arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca
verilen cevaplarin t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplari

arasmda anlamli bir fark bulunmamustir (t=-0,81; p=0,422>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6: “Soru-5: Kurumda iicret politikas1 adil olarak uygulanmaktadir.” Sorusuna

Iliskin Bulgular
Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 2,67 1,19
o [3039 51 2,08 1,02 1>3
o | 40-29 11 1,91 1,14 1>5
2 | 5059 1 2,33 0,58 3,26 0,013 1>2
60 ve Gstil 2 2,00 1,41 4>3
@ Total 200 2,47 1,17
>~ 20-29 86 2,77 1,14
o [ 3039 68 2,85 1,39
S | 4049 37 2,95 1,33
W | 5059 9 3,89 1,54 212 0,099
60 ve st - - -
Total 200 2,88 1,29
Lise 1 1,00 -
T On lisans 4 2,25 1,50
2 [ Lisans 117 2,37 1,20 1,44 0,232
I Lisans tstil 78 2,64 1,09
E Total 200 2,47 117
5 Lise 1 4,00 .
T On lisans 3 3,00 1,73
2 | Lisans 94 2,69 1,24 1,45 0,230
o Lisans tistil 102 3,04 1,32
Total 200 2,88 1,29
1 yildan az 55 2,75 1,17
1-5 yil 72 2,71 1,16 154
T | 610yl 29 2,34 1,26 e
= | 815y 22 1,59 0,67 5,22 0,000 roa
: T 16-20 yil 11 227 0,90 556
5 21 yil ve listii 11 1,73 0,90
Z Total 200 2,47 1,17
o 1 yildan az 29 2,76 1,15
g 1-5 yil 65 2,82 1,25 356
2| £ | 610yl 55 3,31 1,23 g
&3 [ 115wl 21 3,00 1,45 2,88 0,016 is0
o [ 1620yl 11 2,45 1,44 4ot
21 yil ve listii 19 2,16 1,26
Total 200 2,88 1,29
1 yildan az 74 2,72 1,16
£ 15 yil 71 2,68 122 i > ‘6‘
T |z [ 6oyl 18 2,11 1,08 1oe
= T 1asyl 20 1,70 0,66 4,85 0,000 roa
.| T [1620w 6 1,83 0,75 556
RS 21 yil ve listii 11 1,73 0,90 255
Z 3 Total 200 2,47 1,17
E z 1 yildan az 38 2,68 1,16
2] 1-5 yil 71 2,97 1,31
2% 1 e 47 3,26 117 g > g
S |3 [ sy 17 2,88 1,41 2,36 0,042 5 : .
£ o [ 1620yl 11 2,27 1,56 g
& 21 yil ve iistii 16 2,25 1,29
Total 200 2,88 1,29
Gruplar N X S t p
T | Kadn 123 2,37 1,16
= | 2 -1,52 0,130
S| T | Erkek 77 2,62 1,17
(%]
5 I | Kadnm 128 2,80 1,32
2 1,21 0,227
O | Erkek 72 3,03 1,24
E Hemsire 75 2,25 1,22
PRE= _ 2,00 0,047
S | T | Hekim 125 2,59 1,12
(%]
S | T | Hemsire 74 2,78 1,40
2 . 0,81 0,422
O | Hekim 126 2,94 1,23
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» “Soru-6: Kurumumda, cahsanlara iicret disi yeterli hizmetler saglanmakta
(servis, yemek, Kkres vb.) ve bu hizmetlerden c¢ahsanlar adil bir sekilde
yararlanmaktadir.”

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=1,93; p=0,107>0.05), (F=2,47; p=0,063>0.05), (Tablo 7).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, e@itim degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=0,66; p=0,576>0.05), (F=2,17; p=0,093>0.05), (Tablo 7).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, toplam cahisma yih degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh

oldugu bulunmustur (F=3,43; p=0,005<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmistir Toplam ¢alisma yili 1 yildan az olanlarin
dereceleri (3,18 + 1,09), toplam ¢alisma yil1 11-15 y1l olanlarin derecelerinden (2,05 + 0,79)
yiiksek bulunmustur. Toplam galisma yili 16-20 yil olanlarin dereceleri (3,00 + 1,10), toplam
caligma yili 11-15 yil olanlarin derecelerinden (2,05 + 0,79) yiiksek bulunmustur. Toplam
caligma yil1 21 yil veistli olanlarin dereceleri (2,91 + 1,04), toplam ¢alisma yil1 11-15 yil
olanlarin derecelerinden (2,05 * 0,79) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan DEUH
calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam
calisma yihi  degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur
(F=3,35 p=0,006<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde tamamlayic1 post-hoc analizi
kullantlmigtir. Toplam g¢alisma yili 6-10 yil olanlarin dereceleri (3,47 = 1,263), toplam
caligma yili 16-20 yil olanlarin derecelerinden (2,09 + 1,22) yiiksek bulunmustur. Toplam
caligma yili1 6-10 yil olanlarn dereceleri (3,47 £ 1,263), toplam c¢alisma yili 21 yil ve istii
olanlarm derecelerinden (2,47 + 1,31) yiiksek bulunmustur. Toplam ¢aligma yil1 11-15 yil
olanlarm dereceleri (3,05 = 1,60), toplam g¢alisma yili 16-20 yil olanlarin derecelerinden
(2,09 £ 1,22) yiiksek bulunmustur. Toplam ¢alisma yili 1-5 yil olanlarin dereceleri
(3,00 £ 1,45), toplam ¢aligma yil1 16-20 yil olanlarin derecelerinden (2,85 % 1,27) ylksek
bulunmustur (Tablo 7).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, suan cahistifi hastanede toplam cahsma yih degiskeni gruplari

arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur (F=2,68; p=0,023<0.05). Bulunan farkin
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degerlendirmesinde tamamlayic1 post-hoc analizi kullanilmistir. Calisma yili 1 yildan az
olanlarmn dereceleri (3,07 £ 1,14), calisma yil1 11-15 yil olanlarin derecelerinden (2,10 + 0,79)
yiiksek bulunmustur. Calisma yili 1 yildan az olanlarin dereceleri (3,07 + 1,14), ¢alisma yili
6-10 yil olanlarin derecelerinden (2,50 + 1,42) yiiksek bulunmustur. Calisma yili1 21 yil ve
Ustu olanlarin dereceleri (3,00 £ 1,00), calisma yili 11-15 yil olanlarin derecelerinden
(2,10 £ 0,79) yiiksek bulunmustur. Calisma yili 21 yil ve {isti olanlarin dereceleri
(3,00 + 1,00), galisma y1l1 6-10 y1l olanlarin derecelerinden (2,50 + 1,42) yiiksek bulunmustur.
Calisma yili  1-5 yil olanlarin dereceleri (2,77 = 1,15), calisma yili 11-15 yil olanlarin
derecelerinden (2,10 + 0,79) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca

verilen cevaplarin ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, suan cahstigy hastanede

toplam cahsma yih degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur

(F=3,19; p=0,009<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde tamamlayic1 post-hoc analizi
kullanilmistir. Cahsma yili 6-10 olanlarin dereceleri (3,51 + 1,32), calisgma yili 16-20 yil
olanlarin derecelerinden (2,18 + 1,33) yiiksek bulunmustur. Calisma yili 6-10 olanlarin
dereceleri (3,51 £ 1,32), calisma yili 21 yil ve {istii olanlarin derecelerinden (2,38 + 1,36)
yiiksek bulunmustur. Calisma yili 1-5 yil olanlarm dereceleri (2,96 = 1,31), ¢alisma yil1 16-20
yil olanlarin derecelerinden (2,18 + 1,33) yiiksek bulunmustur. Calisma yili 1-5 yil olanlarin
dereceleri (2,96 = 1,31), ¢alisma yil1 21 yil ve istii olanlarin derecelerinden (2,38 + 1,36)
yiiksek bulunmustur. Calisma yil1 1 yildan az olanlarin dereceleri (2,82 + 1,18), ¢alisma yili
16-20 yil olanlarin derecelerinden (2,18 + 1,33) yiiksek bulunmustur (Tablo 7).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarin t-testi ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, cinsivet degiskeni gruplari arasindaki farkin anlamh oldugu
bulunmustur  (t=-2,20; p=0,029<0,05). Erkeklerin dereceleri (x=3,03), kadmnlarin
derecelerinden (x=2,66) yiiksek bulunmustur ancak arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca
verilen cevaplarin t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (t=-1,86; p=0,065>0,05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH c¢alisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (t=-1,13; p=0,258>0,05), (t=-1,64; p=0,102>0,05), (Tablo 7).
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Tablo 7: “Soru-6: Kurumumda, ¢alisanlara iicret dis1 yeterli hizmetler saglanmakta ve
bu hizmetlerden cahisanlar adil bir sekilde yararlanmaktadir.”Sorusuna Tliskin Bulgular

Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 2,91 1,15
o [30:%9 51 2,47 1,17
i | 40-49 11 2,73 1,10
2 [ 5059 1 3,00 1,00 193 0,107 )
60 ve st 2 4,00 0,00
@ Total 200 2,80 1,16
>~ 20-29 86 2,87 1,22
. 30-39 68 2,88 1,44
S | 40-49 37 3,03 1,44
L | 50-59 9 411 1,05 247 0,063 .
60 ve Ustl - - -
Total 200 2,96 1,35
Lise 1 2,00 .
T | Onlisans 4 3,00 1,41
2 [TLisans 117 2,88 1,19 0,66 0,576 -
T | Lisans ustu 78 2,68 1,11
E Total 200 2,80 1,16
;gn Lise 1 4,00 }
T | Onlisans 3 3,33 0,58
2 | Lisans 94 2,71 1,28 2,17 0,093 -
O | Lisans Ust 102 3,17 1,40
Total 200 2,96 1,35
1 yildan az 55 3,18 1,09
1-5 yil 72 2,74 1,13
T [ 6-10y1l 29 2,69 1,42 1>4
= | 5[5y 22 2,05 0,79 3,43 0,005 5>4
~ | T [ 1620yl 11 3,00 1,10 6>4
5 21 yil ve listii 11 291 1,04
Z Total 200 2,80 1,16
o 1 yildan az 29 2,83 1,31
g 1-5 yil 65 2,85 1,27 355
2| T |6-10yl 55 3,47 1,26 350
&7 115l 21 3,05 1,60 3,35 0,006 1ot
O [ 1620 yil 11 2,0 1,22 PG
21 yil ve listii 19 2,47 1,31
Total 200 2,96 1,35
1 yildan az 74 3,07 1,14
E 1-5 yil 71 2,77 1,15 1>4
= T | 6-10y1l 18 2,50 1,42 1>3
= L 115 20 2,10 0,79 2,68 0,023 6>4
S _| T [16-20y 6 2,67 1,21 6>3
RS 21 yil ve st 11 3,00 1,00 2>4
Z 3 Total 200 2,80 1,16
==l 1 yildan az 38 2,82 1,18
8BS 15yl 71 2,96 1,31 3>5
z T [ 610yl 47 3,51 1,32 3>6
S | 3 [11a5yl 17 2,82 1,51 3,19 0,009 255
£ O [ 1620 yil 11 2,18 1,33 2>6
& 21 yil ve iistii 16 2,38 1,36 1>5
Total 200 2,96 1,35
Gruplar N X S t p
T | Kadn 123 2,66 1,18
= | 2 2,20 0,029
S| T | Erkek 77 3,03 1,10
(%]
5 I | Kadnm 128 2,83 1,37
2 -1,86 0,065
o | Erkek 72 3,19 1,29
E Hemsire 75 2,68 1,19
PRE= _ 1,13 0,258
S | T | Hekim 125 2,87 1,14
(%]
S | T | Hemsire 74 2,76 1,38
2 . -1,64 0,102
a | Hekim 126 3,08 1,32
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» “Soru-7: Kurumumda c¢ahsanlara yonelik sosyal ve Kkiiltiirel faaliyetler
diizenlenmekte ve tiim cahsanlarin katihm saglanmaktadir.”

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarmca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh oldugu
bulunmugtur (F=3,31; p=0,012<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde tamamlayici post-
hoc analizi kullanilmistir. Yas durumu 60 ve iistl olanlarin dereceleri (4,00 £ 0,00), yas
durumu 40-49 olanlarin derecelerinden (2,09 + 0,79) yiiksek bulunmustur. Yas durumu
60 ve UstlU olanlarin dereceleri (4,00 £ 0,00), yas durumu 30-39 olanlarin derecelerinden
(2,10 £ 1,12) yiiksek bulunmustur. Yas durumu 50-59 olanlarin dereceleri (3,33 + 1,15), yas
durumu 40-49 olanlarin derecelerinden (2,09 + 0,79) yiiksek bulunmustur. Yas durumu
50-59 olanlarin dereceleri (3,33 + 1,15), yas durumu 30-39 olanlarin derecelerinden
(2,10 + 1,12) vyiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca verilen
cevaplarin ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasindaki
farkin  anlamli  oldugu bulunmustur (F=2,67; p=0,049<0.05). Bulunan farkin
degerlendirmesinde tamamlayict post-hoc analizi kullanilmistir Yas durumu 50-59 olanlarin
dereceleri (3,11 £ 0,60), yas durumu 30-39 olanlarin derecelerinden (2,21 + 1,11) yiksek
bulunmustur. Yas durumu 50-59 olanlarin dereceleri (3,11 + 0,60), yas durumu 40-49
olanlarm derecelerinden (2,43 £ 1,07) yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(F=0,11; p=0,959>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH ¢alisanlarinca verilen cevaplarin
ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari arasindaki farkin
anlamh oldugu bulunmustur (F=3,01; p=0,031<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmigtir. Egitim durumu lise olanlarin dereceleri
(4,00 £ 0,00), egitim durumu lisans olanlarin derecelerinden (2,23 + 1,14) yiksek
bulunmustur. Egitim durumu lise olanlarin dereceleri (4,00 + 0,00), egitim durumu lisansiistii
olanlarin derecelerinden (2,64 + 1,11) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu 6nlisans olanlarin
dereceleri (3,00 + 0,00), egitim durumu lisans olanlarin derecelerinden (2,23 + 1,14) yuksek
bulunmustur. Egitim durumu onlisans olanlarin dereceleri (3,00 = 0,00), egitim durumu
lisansistl olanlarin derecelerinden (2,64 + 1,11) yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarica verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, toplam cahisma yih degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh
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oldugu bulunmustur (F=2,53; p=0,030<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmistir. Toplam caligma yili 21 yil ve istii olanlarin
dereceleri (2,73 + 1,10), toplam ¢alisma yil1 11-15 y1l olanlarin derecelerinden (1,77 + 0,81)
yiiksek bulunmustur. Toplam g¢alisma yili 1 yildan az olanlarin dereceleri (2,65 + 1,16),
toplam calisma yili 11-15 yil olanlarin derecelerinden (1,77 £ 0,81) yiikksek bulunmustur.
Toplam ¢alisma yil1 6-10 yil olanlarin dereceleri (2,91 £ 1,04), toplam ¢aligma yil1 11-15 yil
olanlarin derecelerinden (1,77 + 0,81) yiksek bulunmustur. Toplam g¢alisma yili 1-5 yil
olanlarm dereceleri (2,46 = 1,11), toplam g¢alisma yili 11-15 yil olanlarin derecelerinden
(1,77 + 0,81) yiiksek bulunmustur ancak arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca verilen
cevaplarin ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam cahsma yili degiskeni

gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (F=0,83 p=0,532>0.05) (Tablo 8).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarmca verilen cevaplarm ANOVA ile

yapilan degerlendirmesi sonucunda, suan cahstifi hastanede toplam cahsma yih degiskeni

gruplar1  arasinda anlamh  bir fark  bulunmamigtir (F=1,97; p=0,084>0.05),
(F=0,49; p=0,786>0.05) (Tablo 8).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarin t-testi ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, cinsivet degiskeni gruplari arasindaki farkin anlamh oldugu
bulunmustur  (t=-2,80; p=0,006<0,05). Erkeklerin dereceleri (x=2,73), kadmnlarmn
derecelerinden (x=2,27) yiilksek bulunmustur ancak arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca
verilen cevaplarin t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (t=-1,68; p=0,094>0,05) (Tablo 8).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarmca verilen cevaplarin t-testi ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=-0,68; p=0,495>0,05) ancak arastrmaya katilan DEUH c¢alisanlarinca
verilen cevaplarin t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni grup
ortalamalar1 arasinda arasinda anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir (t=-2,90;
p=0,004<0,05). Hekimlerin dereceleri (x=2,63), hemsirelerin derecelerinden (x=2,16) yiiksek
bulunmustur (Tablo 8).

87



Tablo 8: “Soru-7: Kurumumda calisanlara yonelik sosyal ve Kkiiltiirel faaliyetler
diizenlenmekte ve tiim cahsanlarin katihm saglanmaktadir.” Sorusuna Tliskin Bulgular

Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 2,56 1,15
o [3039 51 2,10 1,12 5>3
o | 40-49 11 2,09 0,70 552
2 [ 5059 1 3,33 1,15 331 0,012 4>3
60 ve lstii 2 4,00 0,00 42
@ Total 200 2,45 1,15
>~ 20-29 86 2,60 1,18
o [ 3039 68 2,21 1,11
S | 4049 37 243 1,07 452
W | 50-59 9 3,11 0,60 2,67 0,049 4>3
60 ve st - - -
Total 200 2,46 1,13
Lise 1 2,00 -
T On lisans 4 2,25 1,26
2 [ Lisans 117 2,44 1,16 0,11 0,956 -
I Lisans tstil 78 2,47 1,14
E Total 200 245 115
5 Lise 1 4,00 5
— 1>3
T On lisans 3 3,00 0,00 151
2 | Lisans 94 2,23 1,14 3,01 0,031 553
o Lisans tstii 102 2,64 1,11 254
Total 200 2,46 1,13
1 yildan az 55 2,65 1,16
1-5 yil 72 2,46 1,11 654
T | 610yl 29 2,59 1,40 154
= | 815y 22 1,77 0,81 2,53 0,030 394
: T 16-20 yil 11 2,00 0,63 254
5 21 yil ve listii 11 2,73 1,10
Z Total 200 2,45 1,15
o 1 yildan az 29 2,72 1,28
E 1-5 yil 65 2,51 113
S| £ [ 610yl 55 2,35 1,09
& |3 [ 1115wl 21 2,24 1,04 0,83 0,532 -
0 [ 1620yl 11 2,18 1,25
21 yil ve listii 19 2,63 1,07
Total 200 2,46 1,13
1 yildan az 74 2,64 1,20
E 1-5 yil 71 2,45 1,11
s | T | 610yl 18 2,39 1,33
£ T 1asyl 20 1,80 0,83 1,97 0,084 -
< _| T [ 1620yl 6 2,00 0,63
ERS 21 yil ve st 11 2,64 1,12
Z 3 Total 200 2,45 1,15
T 2 1 yildan az 38 2,63 1,26
B 15yl 71 2,48 1,09
z T | 610yl 47 2,40 1,12
S | D [ 115yl 17 2,24 1,09 0,49 0,786 -
£ 0 [ 1620yl 11 2,18 1,25
& 21 yil ve iistii 16 2,56 1,09
Total 200 2,46 1,13
Gruplar N X S t p
T | Kadn 123 2,27 1,14
= | 2 2,80 0,006
S| T | Erkek 77 2,73 1,11
(%]
5 I | Kadnm 128 2,36 1,20
w -1,68 0,094
0 | Erkek 72 2,64 0,98
E Hemsire 75 2,37 1,15
PRE= _ 0,68 0,495
$ | T | Hekim 125 2,49 1,15
(%]
S | T | Hemsire 74 2,16 1,07
2 . 2,90 0,004
O | Hekim 126 2,63 1,14
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» “Soru-8: Kurumumda ¢alisma ortamlar: her zaman bakimh ve temizdir.”

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=1,75; p=0,141>0.05), (F=1,97; p=0,120>0.05) (Tablo 9).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=1,01; p=0,390>0.05), (F=0,70; p=0,550>0.05), (Tablo 9).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam calisma yih degiskeni gruplar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (F=1,14; p=0,340>0.05), (F=0,68 p=0,639>0.05) (Tablo 9).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarica verilen cevaplarm ANOVA ile

yapilan degerlendirmesi sonucunda, suan cahstigi hastanede toplam calisma yili degiskeni

gruplart  arasmmda  anlamli  bir fark  bulunmamustr  (F=0,99; p=0,426>0.05),
(F=0,25; p=0,939>0.05), (Tablo 9).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsivet degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=-1,10; p=0,271>0,05), (t=1,38; p=0,169>0,05), (Tablo 9).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH c¢alisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (t=1,29; p=0,199>0,05), (t=-0,56; p=0,578>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9:

“Soru-8: Kurumumda cahsma ortamlart her zaman bakimh ve temizdir.”

Sorusuna Iliskin Bulgular
Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 3,20 1,04
o [3039 51 2,92 1,20
o | 40-49 11 3,55 1,13
2 [ 5059 1 4,00 1,00 L7 0.141 )
60 ve lstii 2 4,00 0,00
@ Total 200 3,17 1,09
>~ 20-29 86 3,09 1,04
o [ 3039 68 3,01 1,09
S | 4049 37 2,70 1,20
L | 5059 9 3,56 0,53 197 0,120 )
60 ve st - - -
Total 200 3,02 1,08
Lise 1 5,00 -
T On lisans 4 3,25 0,96
2 [ Lisans 117 3,18 1,06 1,01 0,390 -
I Lisans tstil 78 3,12 1,15
E Total 200 3,17 1,09
5 Lise 1 2,00 5
T On lisans 3 3,33 0,58
2 | Lisans 94 2,94 1,01 0,70 0,550 -
o Lisans tstii 102 3,09 1,14
Total 200 3,02 1,08
1 yildan az 55 3,24 1,04
1-5 yil 72 3,11 1,15
T | 610yl 29 3,07 1,07
= | 815y 22 2,86 1,17 1,14 0,340 -
: T 16-20 yil 11 3,55 0,69
5 21 yil ve listii 11 3,64 1,21
Z Total 200 3,17 1,09
o 1 yildan az 29 3,34 1,01
E 1-5 yil 65 2,95 112
S| £ [ 610yl 55 2,98 1,10
&3 [ 115wl 21 3,00 1,18 0,68 0,639 -
0 [ 1620yl 11 2,82 1,17
21 yil ve listii 19 2,95 0,78
Total 200 3,02 1,08
1 yildan az 74 3,22 1,08
E 1-5 yil 71 3,03 1,12
s | T | 610yl 18 3,28 0,89
£ T 1asyl 20 3,00 1,21 0,99 0,426 -
< _| T | 1620yl 6 3,83 0,41
RS 21 yil ve st 11 3,45 1,29
Z 3 Total 200 3,17 1,09
==l 1 yildan az 38 3,18 1,09
8BS 15yl 71 3,00 111
oy T | 610yl 47 2,98 1,17
S |3 [ sy 17 2,94 0,90 0,25 0,939 -
£ 0 [ 1620yl 11 2,91 1,22
& 21 yil ve iistii 16 2,94 0,77
Total 200 3,02 1,08
Gruplar N X S t p
T | Kadn 123 3,10 1,10
- | 5 -1,10 0,271
S| T | Erkek 77 3,27 1,08
(%]
5 I | Kadnm 128 3,09 1,07
2 1,38 0,169
0 | Erkek 72 2,88 1,09
E Hemsire 75 3,29 1,02
PRE= _ 1,29 0,199
S | T | Hekim 125 3,09 1,13
(%]
S | T | Hemsire 74 2,96 1,04
2 . 0,56 0,578
O | Hekim 126 3,05 1,10
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» “Soru-9: Kurumumda ¢cahiyma mekanimiz fiziksel saghgimz gozetecek sekilde
dizenlenmistir.”

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=1,41; p=0,231>0.05), (F=1,14,; p=0,332>0.05), (Tablo 10) .

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=1,64; p=0,182>0.05), (F=2,62; p=0,052>0.05), (Tablo 10).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, toplam cahisma yih degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh

oldugu bulunmustur (F=2,29; p=0,047<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmistir Toplam caligma yili 21 yil ve iistii olanlarin
dereceleri (3,18 + 1,33), toplam ¢alisma yil1 11-15 yil olanlarin derecelerinden (2,14 + 1,08)
yiksek bulunmustur. Toplam g¢alisma yili 1 yildan az olanlarin dereceleri (2,98 + 1,16),
toplam calisma yili 11-15 yil olanlarin derecelerinden (2,14 £ 1,08) yiikksek bulunmustur.
Toplam g¢alisma yil1 6-10 yil olanlarin dereceleri (2,90 £ 1,21), toplam ¢aligma yil1 11-15 yil
olanlarin derecelerinden (2,14 + 1,08) yiiksek bulunmustur. Toplam ¢aligma yili 16-20 yil
olanlarm dereceleri (2,73 = 1,01), toplam g¢alisma yili 11-15 yil olanlarin derecelerinden
(2,14 + 1,08) yiiksek bulunmustur ancak arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca verilen
cevaplarin ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam cahsma yili degiskeni

gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistr (F=1,13 p=0,347>0.05) (Tablo 12).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, su an calistif1 hastanede toplam calisma yih degiskeni gruplari
arasmda anlamli bir fark bulunmamustir (F=0,45; p=0,816>0.05), (F=0,97; p=0,435>0.05),
(Tablo 10).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH c¢alisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsivet degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=-1,84; p=0,068>0,05), (t=-1,11; p=0,268>0,05), (Tablo 10).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH c¢alisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplari arasinda anlaml bir fark

bulunmamustir (t=1,78; p=0,076>0,05), (t=-1,57; p=0,119>0,05),(Tablo 10).

91



Tablo 10: “Soru-9: Kurumumda cahsma mekanimz fiziksel saghgimz gozetecek
sekilde diizenlenmistir.” Sorusuna iliskin Bulgular

Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 2,81 1,14
L [ 3039 51 2,49 1,19
o | 40-49 11 2,73 1,19
2 [ 5059 1 3,67 1,53 141 0.231 )
60 ve listil 2 3,50 0,71
z Total 200 2,75 1,16
> 20-29 86 2,86 1,17
o 3039 68 2,78 1,21
5 | 4049 37 2,65 1,18
L | 5059 9 3,44 1,24 114 0,332 )
60 ve st -
Total 200 2,82 1,19
Lise 1 5,00 -
T On lisans 4 2,25 1,26
2 [ Lisans 117 2,79 1,17 1,64 0,182 -
I Lisans tstil 78 2,68 1,15
E Total 200 2,75 1,16
5 Lise 1 2,00 5
T On lisans 3 3,00 1,73
T | Lisans 94 2,59 1,11 2,62 0,052 -
o Lisans tstii 102 3,04 1,22
Total 200 2,82 1,19
1 yildan az 55 2,98 1,16
1-5 yil 72 2,63 1,12 654
T | 6-10yil 29 2,90 1,21 154
= | 815y 22 2,14 1,08 2,29 0,047 354
: T 16-20 yil 11 273 1,01 54
5 21 yil ve listii 11 3,18 1,33
2 Total 200 2,75 1,16
o 1 yildan az 29 2,86 1,22
E 1-5 yil 65 2,86 118
S| £ [ 610yl 55 2,98 1,18
=D [ 15yl 21 2,86 1,31 1,13 0,347 -
O | 1620yl 11 2,27 1,35
21 yil ve listii 19 2,42 0,90
Total 200 2,82 1,19
1 yildan az 74 2,86 1,19
E 1-5 yil 71 2,63 1,14
= T | 6-10yil 18 2,78 1,17
£ T 1asyl 20 2,55 1,15 0,45 0,816 -
< _| T | 1620yl 6 2,83 0,98
RS 21 yil ve st 11 2,01 1,45
Z z Total 200 2,75 1,16
==l 1 yildan az 38 2,84 1,20
8BS 15yl 71 2,90 119
z T | 610yl 47 2,96 1,27
S |3 [ 1115w 17 2,76 1,09 0,97 0,435 -
g O | 16-20yil 11 2,36 1,36
& 21 yil ve iistii 16 2,38 0,89
Total 200 2,82 1,19
Gruplar N X S t p
I | Kadm 123 2,63 1,18
= | 5 -1,84 0,068
2 | T | Erkek 77 2,94 1,12
(%]
5 I | Kadnm 128 2,75 1,16
3 1,11 0,268
O | Erkek 72 2,94 1,23
E Hemsire 75 2,93 1,11
= _ 1,78 0,076
$ | T | Hekim 125 2,63 1,19
(%]
S | T | Hemsire 74 2,65 1,19
2 . -1,57 0,119
a | Hekim 126 2,92 1,18
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» “Soru-10: Kurumum, yaptigim is ile ilgili risk analizlerini yaparak gerekli
onlemleri almaktadir.”

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH g¢alisanlarinca verilen ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasmnda anlamli bir fark bulunmamistir
(F=0,77; p=0,549>0.05), (F=1,09; p=0,353>0.05), (Tablo 11).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=0,97; p=0,408>0.05), (F=0,46; p=0,711>0.05) (Tablo 11).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm tek yonli

varyans analizi (ANOVA) ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam calisma yih

degiskeni gruplar1 arasinda anlamhi bir fark bulunmamustir (F=0,24 p=0,946>0.05),
(F=0,61 p=0,696>0.05), (Tablo 11).
Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarica verilen cevaplarim ANOVA ile

yapilan degerlendirmesi sonucunda, su an cahstig1 hastanede toplam cahsma yih degiskeni

gruplart  arasimda  anlamli  bir  fark  bulunmamustr  (F=0,28; p=0,923>0.05),
(F=0,99; p=0,426>0.05), (Tablo 11).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH c¢alisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=-0,01; p=0,990>0,05), (t=0,08; p=0,937>0,05), (Tablo 11).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH c¢alisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (t=1,71; p=0,089>0,05), (t=0,37; p=0,714>0,05), (Tablo 11).
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Tablo 11: “Soru-10: Kurumum, yaptigim is ile ilgili risk analizlerini yaparak gerekli
onlemleri almaktadir.” Sorusuna Iliskin Bulgular

Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 2,83 1,09
L [ 3039 51 2,63 1,09
o | 40-49 11 2,45 1,04
2 [ 5059 1 3,33 1,15 0.77 0,549 )
60 ve listil 2 3,00 0,00
z Total 200 2,77 1,08
> 20-29 86 2,74 1,03
o 3039 68 2,81 1,25
5 | 4049 37 2,76 1,06
L | 5059 9 3,44 1,01 1,09 0,353 )
60 ve st - - -
Total 200 2,80 1,12
Lise 1 1,00 -
T On lisans 4 3,00 1,41
2 [ Lisans 117 2,79 1,04 0,97 0,408 -
I Lisans tstil 78 2,74 1,13
E Total 200 2,77 1,08
5 Lise 1 3,00 5
T On lisans 3 3,33 1,15
T | Lisans 94 2,72 1,09 0,46 0,711 -
o Lisans tistil 102 2,85 1,15
Total 200 2,80 1,12
1 yildan az 55 2,76 1,07
1-5 yil 72 2,79 1,17
T | 6-10yil 29 2,90 1,05
= | 815y 22 2,59 1,05 0,24 0,946 -
: T 16-20 yil 11 2,64 0,92
5 21 yil ve listii 11 2,73 1,01
2 Total 200 2,77 1,08
o 1 yildan az 29 2,79 0,86
E 1-5 yil 65 2,72 1,19
S| £ [ 610yl 55 3,00 1,19
=D [ 15yl 21 2,81 1,17 0,61 0,696 -
O | 1620yl 11 2,64 1,36
21 yil ve listii 19 2,58 0,77
Total 200 2,80 1,12
1 yildan az 74 2,73 1,15
£ 1-5 yil 71 2,85 1,12
= T | 6-10yil 18 2,56 1,04
£ T 1asyl 20 2,75 0,91 0,28 0,923 -
< _| T [ 1620yl 6 3,00 0,89
ERS 21 yil ve Gistil 11 2,73 1,01
Z z Total 200 2,77 1,08
==l 1 yildan az 38 2,68 0,90
8BS 15yl 71 2,77 1,24
z T | 610yl 47 3,06 1,15
S |3 [ 115y 17 2,88 1,05 0,99 0,426 -
g O | 1620yl 11 2,45 1,29
& 21 yil ve iistii 16 2,56 0,73
Total 200 2,80 1,12
Gruplar N X S t p
I | Kadm 123 2,76 1,09
= | 2 0,01 0,990
2 | T | Erkek 77 2,77 1,07
(%]
5 I | Kadnm 128 2,80 1,12
3 0,08 0,937
O | Erkek 72 2,79 1,13
E Hemsire 75 2,93 1,06
= _ 1,71 0,089
$ | T | Hekim 125 2,66 1,09
(%]
S | T | Hemsire 74 2,84 1,21
2 . 0,37 0,714
a | Hekim 126 2,78 1,06

94



“Soru-11: Kurumumda is dagilim adil olarak yapilmaktadir.”

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarimn ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=0,46; p=0,764>0.05), (F=1,30; p=0,276>0.05), (Tablo 12).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=0,85; p=0,467>0.05), (F=2,00; p=0,115>0.05), (Tablo 12).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, toplam cahsma yih degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (F=1,25 p=0,288>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca

verilen cevaplarm ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam cahsma yih

degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur (F=3,92 p=0,002<0.05).
Bulunan farkin degerlendirmesinde tamamlayici post-hoc analizi kullanilmigtir. Toplam
caligma yil1 6-10 yil olanlarin dereceleri (3,20 + 1,04), toplam g¢alisma yil1 21 yil ve istii
olanlarin derecelerinden (2,21 % 0,79) yiiksek bulunmustur. Toplam g¢alisma yili 6-10 yil
olanlarin dereceleri (3,20 + 1,04), toplam g¢alisma yili 1 yildan az olanlarin uanlarindan
(2,34 + 1,17) yiiksek bulunmustur. Toplam g¢alisma yili 6-10 yil olanlarin dereceleri
(3,20 £ 1,04), toplam ¢alisma yil1 16-20 yil olanlarin derecelerinden (2,36 = 1,21) ylksek
bulunmustur. Toplam ¢aligma yil1 11-15 yil olanlarin dereceleri (3,05 + 1,16), toplam ¢alisma
yil1 21 yil ve iistii olanlarin derecelerinden (2,21 + 0,79) yiliksek bulunmustur. Toplam ¢aligma
yili 11-15 yil olanlarin dereceleri (3,05 £ 1,16), toplam ¢alisma yili 1 yildan az olanlarin
derecelerinden (2,34 £ 1,17) yiiksek bulunmustur. Toplam ¢alisma yili 11-15 yil olanlarin
dereceleri (3,05 + 1,16), toplam ¢alisma yil1 16-20 y1l olanlarin derecelerinden (2,36 + 1,21)
yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, su an calistif1 hastanede toplam calisma yih degiskeni gruplari

arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (F=0,44; p=0,823>0.05) ancak arastirmaya katilan
DEUH g¢alisanlarinca verilen cevaplarimn ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, su

an cahstifi hastanede toplam cahisma yih degiskeni gruplari arasindaki farkin anlamh

oldugu bulunmustur (F=2,93; p=0,014<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmigtir.  Calisma yili 6-10 olanlarin dereceleri

(3,19 + 1,04), calisma yili 21 yil ve istii derecelerinden (2,19 + 0,83) yiiksek bulunmustur.
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Calisma yil1 6-10 olanlarin yonelik dereceleri (3,19 = 1,04), ¢alisma yili 16-20 yil olanlarin
derecelerinden (2,36 + 1,21) yiiksek bulunmustur. Caligma yili 11-15 yil olanlarin dereceleri
(2,88 + 1,11), calisma yili 21 yi1l ve istii derecelerinden (2,19 + 0,83) yiiksek bulunmustur.
Calisma yili 1-5 yil olanlarin dereceleri (2,85 + 1,21), ¢alisma yili 21 yil ve Usti
derecelerinden (2,19 + 0,83) yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca Soru-11’e verilen cevaplarin
t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplari arasinda anlaml bir
fark bulunmamistir (t=0,51; p=0,610>0,05), (t=-0,44; p=0,661>0,05), (Tablo 12).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarin t-testi ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh oldugu
bulunmustur (t=1,98; p=0,049<0,05). Hemsirelerin dereceleri (x=2,75), hekimlerin
derecelerinden (x=2,42) yiiksek bulunmustur ancak arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca
verilen cevaplarin t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplari

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (t=0,37; p=0,715>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12: “Soru-11: Kurumumda is dagihm adil olarak yapilmaktadir.” Sorusuna

Iliskin Bulgular
Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 2,53 1,16
o [3039 51 2,51 1,14
o | 40-49 11 2,55 0,82
2 [ 5059 1 3,33 0,58 0.46 0,764 )
60 ve lstii 2 3,00 0,00
@ Total 200 2,55 1,12
>~ 20-29 86 2,62 1,19
o [ 3039 68 2,90 1,09
S | 4049 37 2,86 1,18
L | 5059 9 3,22 1,30 1,30 0,276 )
60 ve lstii - 2,79 1,16
Total 200 2,62 1,19
Lise 1 2,00 -
T On lisans 4 1,75 0,96
2 [ Lisans 117 2,60 1,14 0,85 0,467 -
I Lisans tstil 78 2,51 1,11
E Total 200 2,55 112
5 Lise 1 1,00 .
T On lisans 3 2,33 1,53
2 | Lisans 94 2,65 1,06 2,00 0,115 -
o Lisans tstii 102 2,94 1,23
Total 200 2,79 1,16
1 yildan az 55 2,29 1,12
1-5 yil 72 2,68 1,16
T | 610yl 29 2,79 1,26
= | 815y 22 2,36 1,00 1,25 0,288 -
: T 16-20 yil 11 245 0,93
5 21 yil ve listii 11 2,73 0,79
Z Total 200 2,55 1,12
o 1 yildan az 29 2,34 1,17
g 15 yil 65 2,78 1,22 g > i
S| £ [ 610yl 55 3,20 1,04 395
&3 [ 115wl 21 3,05 1,16 3,92 0,002 1-0
0 [ 1620yl 11 2,36 1,21 451
21 yil ve listii 19 2,21 0,79 4>5
Total 200 2,79 1,16
1 yildan az 74 2,45 1,16
E 1-5 yil 71 2,69 1,21
s | T | 610yl 18 2,50 1,10
£ T 1asyl 20 2,45 0,89 0,44 0,823 -
< _| T [ 1620yl 6 2,33 1,03
ERS 21 yil ve st 11 2,64 0,81
Z 3 Total 200 2,55 1,12
E z 1 yildan az 38 2,50 1,20
S = 1-5 yil 71 2,85 1,21
2% 1 e 47 3,19 1,04 g > g
S |3 [ sy 17 2,88 1,11 2,93 0,014 . : .
£ 0 [ 1620y 11 2,36 1,21 )56
& 21 yil ve iistii 16 2,19 0,83
Total 200 2,79 1,16
Gruplar N X S t p
T | Kadn 123 2,58 1,16
s | S 0,51 0,610
S| T | Erkek 77 2,49 1,07
(%]
5 I | Kadnm 128 2,76 1,13
S 0,44 0,661
0 | Erkek 72 2,83 1,22
E Hemsire 75 2,75 1,16
PRE= _ 1,98 0,049
$ | T | Hekim 125 2,42 1,09
(%]
S | T | Hemsire 74 2,82 1,11
2 . 0,37 0,715
O | Hekim 126 2,76 1,20
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» “Soru-12: Yeni bir yere/goreve baslamadan 6nce oryantasyon egitimi alirnm.”

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarin tek ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasmda anlamli bir fark bulunmamistir
(F=0,92; p=0,455>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH ¢alisanlarinca verilen cevaplarin
ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasindaki farkin
anlamh oldugu bulunmustur (F=3,66; p=0,013<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmistir. Yas durumu 50-59 olanlarin dereceleri
(3,78 £ 1,39), yas durumu 20-29 olanlarin derecelerinden (2,88 + 1,31) yiiksek bulunmustur.
Yas durumu 40-49 olanlarin dereceleri (3,43 + 1,26), yas durumu 20-29 olanlarin
derecelerinden (2,88 + 1,31) yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=1,48; p=0,222>0.05), (F=0,35; p=0,789>0.05), (Tablo 13).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, toplam cahsma yih degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (F=1,66 p=0,145>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca

verilen cevaplarm ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam cahsma yih

degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur (F=2,95 p=0,014<0.05).
Bulunan farkin degerlendirmesinde tamamlayici post-hoc analizi kullanilmigtir. Toplam
caligma yil1 11-15 y1l olanlarin dereceleri (3,71 + 1,15), toplam ¢alisma yil1 1-5 yil olanlarin
derecelerinden (2,80 £ 1,33) yiiksek bulunmustur. Toplam ¢alisma yili 16-20 yil olanlarin
dereceleri (3,64 = 0,81), toplam ¢alisma yil1 1-5 yil olanlarin derecelerinden (2,80 + 1,33)
yiiksek bulunmustur. Toplam ¢aligma yil1 6-10 y1l olanlarm dereceleri (3,42 + 1,18), toplam
caligma yili 1-5 yil olanlarin derecelerinden (2,80 = 1,33) yiiksek bulunmustur. Toplam
caligma yili1 11-15 yil olanlarin dereceleri (3,71 = 1,15), toplam ¢alisma yili 21 yil ve stii
olanlarin derecelerinden (3,00 + 1,11) yiiksek bulunmustur. Toplam ¢aligma yili 16-20 yil
olanlarm dereceleri (3,64 + 0,81), toplam ¢alisma yil1 21 yil ve istii olanlarin derecelerinden
(3,00 = 1,11) yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarica verilen cevaplarm ANOVA ile

yapilan degerlendirmesi sonucunda, su an cahstig1 hastanede toplam cahsma yih degiskeni

gruplart  arasinda  anlamli  bir  fark  bulunmamustr (F=2,88; p=0,069>0.05),
(F=1,18; p=0,320>0.05), (Tablo 13).
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Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarin t-testi ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, cinsivet degiskeni gruplari arasindaki farkin anlamh oldugu
bulunmustur  (t=2,19; p=0,030<0,05). Kadmnlarin dereceleri (x=3,52), erkeklerin
derecelerinden (x=3,14) yiiksek bulunmustur ancak arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca
verilen cevaplarin t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (t=0,52; p=0,602>0,05) (Tablo 13).

Arastrmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarin t-testi ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh oldugu
bulunmustur (t=3,63; p=0,000<0,05). Hemsirelerin dereceleri (x=3,76), hekimlerin
derecelerinden (x=3,14) yiiksek bulunmustur ancak arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca
verilen cevaplarin t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplar1

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (t=1,56; p=0,119>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13: “Soru-12: Yeni bir yere/goreve baslamadan o6nce oryantasyon egitimi alirim.”

Sorusuna iliskin Bulgular

Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 3,29 1,19
o [3039 51 3,53 1,21
o | 40-49 11 3,73 1,01
2 [ 5059 1 3,67 1,53 0.92 0,455 )
60 ve lstii 2 2,50 2,12
@ Total 200 3,38 1,20
>~ 20-29 86 2,88 1,31
o [ 3039 68 3,40 1,04
S | 4049 37 343 1,26 4>1
W | 50-59 9 3,78 1,39 3,66 0,013 3>1
60 ve st - - -
Total 200 3,20 1,24
Lise 1 1,00 -
T On lisans 4 3,00 1,15
2 [ Lisans 117 3,40 1,23 1,48 0,222 -
I Lisans tstil 78 3,38 1,13
£ Total 200 3,38 1,20
';50 Lise 1 2,00 -
T On lisans 3 3,00 1,73
2 | Lisans 94 3,19 1,17 0,35 0,789 -
o Lisans tstii 102 3,23 1,30
Total 200 3,20 1,24
1 yildan az 55 3,02 1,15
1-5 yil 72 3,49 1,20
T | 610yl 29 3,48 1,12
= | 815y 22 3,50 1,34 1,66 0,145 -
: T 16-20 yil 11 3,91 0,83
5 21 yil ve listii 11 3,36 1,43
Z Total 200 3,38 1,20
o 1 yildan az 29 3,28 1,22
E 1-5 yil 65 2,80 133 452
S| £ [ 610yl 55 342 1,18 5>2
&3 [ 115wl 21 3,71 1,15 2,95 0,014 3>2
0 [ 1620yl 11 3,64 0,81 4>6
21 yil ve iistii 19 3,00 1,11 5>6
Total 200 3,20 1,24
1 yildan az 74 3,09 1,22
E 1-5 yil 71 3,58 1,10
s | T | 610yl 18 3,17 1,25
£ T 1asyl 20 3,80 1,15 2,08 0,069 -
< _| T | 1620yl 6 3,83 0,98
RS 21 yil ve st 11 3,27 1,42
Z 3 Total 200 3,38 1,20
==l 1 yildan az 38 2,97 1,26
8BS 15yl 71 3,04 1,30
z T | 610yl 47 347 1,23
S | D [ 115yl 17 3,53 1,12 1,18 0,320 -
£ 0 [ 1620yl 11 3,27 1,19
& 21 yil ve iistii 16 3,25 1,00
Total 200 3,20 1,24
Gruplar N X S t p
T | Kadn 123 3,52 1,21
s | S 2,19 0,030
S| T | Erkek 77 3,14 1,14
(%]
5 I | Kadnm 128 3,23 1,21
2 0,52 0,602
0 | Erkek 72 3,14 1,29
E Hemsire 75 3,76 1,11
PRE= _ 3,63 0,000
S | T | Hekim 125 3,14 1,19
(%]
S | T | Hemsire 74 3,38 1,08
2 . 1,56 0,119
O | Hekim 126 3,10 1,32
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» “Soru-13: Acik ve sinirlar1 belirlenmis yazih gorev tammmim vardir ve yaptigim
is ile uyumludur.”

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasmda anlamli bir fark bulunmamistir
(F=2,30; p=0,060>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH ¢alisanlarinca verilen cevaplarin
ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasindaki farkin
anlamh oldugu bulunmustur (F=3,05; p=0,030<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmigtir. Yas durumu 50-59 olanlarin dereceleri
(3,78 £ 1,39), yas durumu 20-29 olanlarin derecelerinden (2,79 + 1,34) yiiksek bulunmustur.
Yas durumu 30-39 olanlarin dereceleri (3,31 + 1,11), yas durumu 20-29 olanlarin
derecelerinden (2,79 £ 1,34) yiiksek bulunmustur. Yas durumu 50-59 olanlarin dereceleri
(3,78 + 1,39), yas durumu 40-49 olanlarin derecelerinden (3,14 + 1,46) yiiksek bulunmustur
(Tablo 14).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH cahsanlarica verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=2,07; p=0,105>0.05), (F=0,47; p=0,702>0.05), (Tablo 14).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarica verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, toplam cahsma yih degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (F=1,75 p=0,124>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH c¢alisanlarinca

verilen cevaplarm ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam cahsma yih

degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur (F=3,01 p=0,012<0.05).
Bulunan farkin degerlendirmesinde tamamlayici post-hoc analizi kullanilmigtir. Toplam
caligma yili1 11-15 yil olanlarin dereceleri (3,62 = 1,20), toplam ¢alisma yili 21 yil ve stii
olanlarin derecelerinden (2,58 * 1,26) yiiksek bulunmustur. Toplam g¢alisma yili 6-10 yil
olanlarm dereceleri (3,45 + 1,23), toplam ¢alisma yil1 21 yil ve stii olanlarin derecelerinden
(2,58 = 1,26) yiiksek bulunmustur. Toplam g¢aligma yili 11-15 yil olanlarmn dereceleri
(3,62 = 1,20), toplam ¢aligma yili 1 yildan az olanlarin derecelerinden (2,72 + 1,44) ylksek
bulunmustur. Toplam ¢aligma yil1 11-15 yil olanlarin dereceleri (3,62 + 1,20), toplam ¢alisma
yil1 1-5 y1l olanlarin derecelerinden (2,89 £ 1,25) yiiksek bulunmustur (Tablo 14).
Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, su an calistif1 hastanede toplam calisma yih degiskeni gruplari

arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur (F=2,60 p=0,026<0.05). Bulunan farkin
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degerlendirmesinde tamamlayici post-hoc analizi kullanilmigtir. Caligma yili 11-15 yil
olanlarin dereceleri (3,55 * 1,10), ¢alisma yili 1 yildan az yil olanlarin derecelerinden
(2,51 * 1,25) yiiksek bulunmustur. Caligma yili 11-15 yil olanlarin dereceleri (3,55 + 1,10),
caligma yil1 6-10 y1l olanlarin derecelerinden (2,72 £ 1,27) yiiksek bulunmustur. Caligma y1lt
16-20 yil olanlarin dereceleri (3,33 = 1,82), Calisma yili 1 yildan az yil olanlarin
derecelerinden (2,51 + 1,25) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca

verilen cevaplarin ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, su an cahstig1 hastanede

toplam cahsma yih degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur
(F=2,44 p=0,036<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde tamamlayic1 post-hoc analizi
kullanilmistir. Calisma yil1 11-15 yil olanlarm dereceleri (3,65 = 1,11), ¢alisma yili 21 yil ve
Ustu olanlarin derecelerinden (2,63 + 1,31) yiiksek bulunmustur. Calisma yili 11-15 yil
olanlarm dereceleri (3,65 £ 1,11), galigma yil1 16-20 yil olanlarin derecelerinden (2,73 + 1,42)
yiiksek bulunmustur. Calisma yili1 6-10 yil olanlarin dereceleri (3,47 + 1,23), ¢alisma yil1 21
yil ve istii olanlarin derecelerinden (2,63 = 1,31) yiiksek bulunmustur (Tablo 14).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsivet degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=1,97; p=0,052>0,05), (t=0,27; p=0,788>0,05), (Tablo 14).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarin t-testi ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh oldugu
bulunmustur (t=5,08; p=0,000<0,05). Hemsirelerin dereceleri (x=3,37), hekimlerin
derecelerinden (x=2,47) yiiksek bulunmustur ancak arastirmaya katilan DEUH c¢alisanlarinca
verilen cevaplarin t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplari

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (t=0,38; p=0,701>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14: “Soru-13: A¢ik ve smirlart belirlenmis yazih gorev tammmim vardir ve

yaptigim is ile uyumludur.” Sorusuna iliskin Bulgular

Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 2,64 1,27
o [3039 51 3,10 1,32
i | 40-49 11 3,27 1,01
2 [ 5059 1 4,00 1,00 2,30 0,060 )
60 ve Ustl 2 2,50 2,12
@ Total 200 2,81 1,29
>~ 20-29 86 2,79 1,34
. 30-39 68 3,31 1,11 451
; 40-49 37 3,14 1,46
@ 5059 9 3,78 1,39 3,05 0,030 i : é
60 ve Ustl - - -
Total 200 3,08 1,31
Lise 1 1,00 -
T On lisans 4 2,50 1,73
2 [ Lisans 117 2,97 1,29 2,07 0,105 -
I Lisans ustii 78 2,60 1,24
E Total 200 2,81 1,29
;gn Lise 1 3,00 =
T On lisans 3 2,33 1,15
2 | Lisans 94 3,02 1,20 0,47 0,702 -
[a] Lisans uistii 102 3,15 1,42
Total 200 3,08 1,31
1 yildan az 55 2,62 1,30
1-5 yil 72 2,75 1,24
T | 610yl 29 2,59 1,40
= | 815y 22 3,23 1,19 1,75 0,124 -
: T 16-20 yil 11 3,36 1,12
5 21 yil ve listii 11 3,36 1,36
Z Total 200 2,81 1,29
o 1 yildan az 29 2,72 1,44
g 1-5 yil 65 2,89 1,25 456
2| £ | 610yl 55 3,45 1,23 356
&3 [ 115wl 21 3,62 1,20 3,01 0,012 1s1
o [ 1620yl 11 3,00 1,41 452
21 yil ve listii 19 2,58 1,26
Total 200 3,08 1,31
1 yildan az 74 2,51 1,25
E 1-5 yil 71 2,83 1,30
= T | 610yl 18 2,72 1,27 4>1
= T 1asyl 20 3,55 1,10 2,60 0,026 4>3
S | T [ 1620y 6 3,33 0,82 5>1
ERS 21 yil ve st 11 3,18 1,54
Z 3 Total 200 2,81 1,29
T 2 1 yildan az 38 2,87 1,32
B 15yl 71 2,94 132
z T | 6loyl 47 3,47 1,23 4>6
S |3 [ sy 17 3,65 1,11 2,44 0,036 4>5
£ o [ 1620yl 11 2,73 1,42 3>6
& 21 yil ve iistii 16 2,63 1,31
Total 200 3,08 1,31
Gruplar N X S t p
T | Kadn 123 2,95 1,29
s | S 1,97 0,052
S| T | Erkek 77 2,58 1,27
(%]
5 I | Kadnm 128 3,09 1,26
2 0,27 0,788
o | Erkek 72 3,04 1,40
E Hemsire 75 3,37 1,23
PRE= _ 5,08 0,000
S | T | Hekim 125 2,47 1,21
(%]
S | T | Hemsire 74 3,12 1,19
2 . 0,38 0,701
a | Hekim 126 3,05 1,38
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» “Soru-14: Kurumumda bireysel performans degerlendirmesi adil, tarafsiz ve
objektif olarak yapilmaktadir.”

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=0,45; p=0,776>0.05), (F=1,21; p=0,309>0.05), (Tablo 15).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=0,88; p=0,453>0.05), (F=2,31; p=0,077>0.05), (Tablo 15).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarin ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, toplam cahsma yih degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (F=0,61 p=0,693>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca

verilen cevaplarm ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam cahsma yih

degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur (F=2,29 p=0,048<0.05).
Bulunan farkin degerlendirmesinde tamamlayici post-hoc analizi kullanilmigtir. Toplam
caligma yil1 6-10 yil olanlarin dereceleri (3,20 + 1,25), toplam g¢alisma yili 21 yil ve istii
olanlarin derecelerinden (2,37 + 1,26) yiiksek bulunmustur. Toplam ¢aligma yili 11-15 yil
olanlarm dereceleri (3,19 + 1,44), toplam ¢alisma yil1 21 yil ve istii olanlarin derecelerinden
(2,37 £ 1,26) yiiksek bulunmustur. Toplam ¢alisma yili 1-5 yil olanlarin dereceleri
(2,95 + 1,18), toplam galisma yil1 21 yil ve istii olanlarin derecelerinden (2,37 + 1,26) ylksek
bulunmustur (Tablo 15).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, su an calistif1 hastanede toplam calisma yih degiskeni gruplari

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (F=0,47 p=0,797>0.05) ancak arastrmaya katilan
DEUH galisanlarinca verilen cevaplarin ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, su

an cahsti®i hastanede toplam cahsma yih degiskeni gruplari arasindaki farkin anlamh

oldugu bulunmustur (F=2,46 p=0,035<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde tamamlayici
post-hoc analizi kullanilmistir. Calisma yili 6-10 yil olanlarin dereceleri (3,17 + 1,36),
caligma yili 21 yil ve istii olanlarmn derecelerinden (2,25 £ 1,13) yiiksek bulunmustur.
Calisma yili 1-5 yi1l olanlarin dereceleri (3,08 £ 1,18), calisma yili 21 yil ve istii olanlarin
derecelerinden (2,25 + 1,13) yiksek bulunmustur. Calisma yil1 11-15 yil olanlarin dereceleri
(3,06 £ 1,30), calisma yili 21 yil ve istii olanlarin derecelerinden (2,25 + 1,13) yiksek
bulunmustur (Tablo 15).
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Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=0,67; p=0,504>0,05), (t=-0,17; p=0,861>0,05), (Tablo 15).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarin t-testi ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplar1 arasindaki farkin anlamh oldugu
bulunmustur (t=2,17; p=0,031<0,05). Hemsirelerin dereceleri (x=2,97), hekimlerin
derecelerinden (x=2,59) yiiksek bulunmustur ancak arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca
verilen cevaplarmn t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (t=-0,51; p=0,611>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15: “Soru-14: Kurumumda bireysel performans degerlendirmesi adil, tarafsiz ve

objektif olarak yapilmaktadir.” Sorusuna iliskin Bulgular

Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 2,80 1,19
o [3039 51 2,61 1,27
o | 40-29 11 2,45 1,29
2 [ 5059 1 3,00 1,00 0.45 0.776 )
60 ve Gstil 2 2,50 2,12
@ Total 200 2,74 1,21
>~ 20-29 86 2,78 1,15
. 30-39 68 2,94 1,17
S | 4049 37 3,00 1,49
L | 5059 9 3,56 151 121 0,309 )
60 ve Ustl - - -
Total 200 2,91 1,24
Lise 1 1,00 -
T On lisans 4 2,50 1,00
2 [ Lisans 117 2,79 1,31 0,88 0,453 -
I Lisans ustii 78 2,68 1,06
E Total 200 2,74 121
;gn Lise 1 1,00 5
T On lisans 3 3,00 2,00
2 | Lisans 94 2,72 1,23 2,31 0,077 -
[a] Lisans uistii 102 3,10 1,21
Total 200 2,91 1,24
1 yildan az 55 2,78 1,24
1-5 yil 72 2,88 1,15
T | 610yl 29 2,45 1,27
= | 8 [1asy 22 2,64 1,18 0,61 0,693 -
>; T 16-20 yil 11 273 1,35
5 21 yil ve listii 11 2,55 1,37
Z Total 200 2,74 1,21
o 1 yildan az 29 2,55 1,02
E 1-5 yil 65 2,95 118
S| £ [ 60wl 55 3,20 1,25 3>6
g [ 115wl 21 3,19 1,44 2,29 0,048 4>6
o [ 1620yl 11 2,55 1,37 2>6
21 yil ve listii 19 2,37 1,26
Total 200 2,91 1,24
1 yildan az 74 2,76 1,26
E 1-5 yil 71 2,86 1,19
5 T | 610yl 18 2,44 1,10
£ T 1asyl 20 2,65 1,23 0,47 0,797 -
< _| T | 1620yl 6 2,50 1,22
ERS 21 yil ve st 11 2,55 1,37
Z 3 Total 200 2,74 1,21
T 2 1 yildan az 38 2,55 0,98
B 15yl 71 3,08 118
= T | 6loyl 47 3,17 1,36 3>6
S |3 [ sy 17 3,06 1,30 2,46 0,035 256
£ o [ 1620yl 11 2,64 1,63 4>6
& 21 yil ve iistii 16 2,25 1,13
Total 200 2,91 1,24
Gruplar N X S t p
T | Kadn 123 2,78 1,21
s | S 0,67 0,504
S| T | Erkek 77 2,66 1,22
(%]
5 I | Kadnm 128 2,90 1,21
2 0,17 0,861
O | Erkek 72 2,93 1,31
E Hemsire 75 2,97 1,29
PRE= _ 2,17 0,031
S | T | Hekim 125 2,59 1,14
(%]
S | T | Hemsire 74 2,85 1,29
2 . 0,51 0,611
O | Hekim 126 2,94 1,22
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» “Soru-15: Kurumum, yapilan performans degerlendirmelerine gore
calisanlan(veya ekibi) takdir, tesekkiir vs. ile odiillendirir.”

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasmnda anlamli bir fark bulunmamistir
(F=2,02; p=0,094>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH ¢alisanlarinca verilen cevaplarin
ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasindaki farkin
anlamh oldugu bulunmustur (F=3,03; p=0,030<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmigtir. Yas durumu 50-59 olanlarin dereceleri
(3,44 £+ 1,42), yas durumu 40-49 olanlarin derecelerinden (2,19 + 1,17) yiiksek bulunmustur.
Yas durumu 50-59 olanlarin dereceleri (3,44 + 1,42), yas durumu 20-29 olanlarin
derecelerinden (2,30 £ 1,06) yiiksek bulunmustur. Yas durumu 50-59 olanlarin dereceleri
(3,44 + 1,42), yas durumu 30-39 olanlarin derecelerinden (2,31 + 1,20) yiiksek bulunmustur
(Tablo 16).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(F=0,64; p=0,587>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH ¢alisanlarinca verilen cevaplarin
ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplar1 arasindaki farkin
anlamh oldugu bulunmustur (F=3,85; p=0,010<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmigtir. Egitim durumu Onlisans olanlarin dereceleri
(3,00 £ 2,00), egitim durumu lise olanlarin derecelerinden (1,00 £ 0,00) yiiksek bulunmustur.
Egitim durumu lisansiistii olanlarin dereceleri (2,57 £+ 1,16), egitim durumu lise olanlarin
derecelerinden (1,00 £ 0,00) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lisans olanlarin dereceleri
(2,07 £ 1,09), egitim durumu lise olanlarin derecelerinden (1,00 £ 0,00) yiiksek bulunmustur.
Egitim durumu Onlisans olanlarin dereceleri (3,00 = 2,00), egitim durumu lisans olanlarin
derecelerinden (2,07 + 1,09) yiiksek bulunmustur (Tablo 16).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam calisma yih degiskeni gruplar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (F=1,90 p=0,097>0.05), (F=0,72 p=0,611>0.05),(Tablo 16).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile

yapilan degerlendirmesi sonucunda, suan cahsti1 hastanede toplam cahsma yih degiskeni

gruplart  arasinda  anlamlhi  bir  fark  bulunmamistr (F=1,98 p=0,083>0.05),
(F=1,40 p=0,227>0.05), (Tablo 16).
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Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplart arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=-0,68; p=0,500>0,05), (t=-0,74; p=0,459>0,05), (Tablo 16).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (t=0,70; p=0,484>0,05), (t=-1,36; p=0,176>0,05), (Tablo 16).
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Tablo 16:

“Soru-15: Kurumum, yapilan performans

degerlendirmelerine gore
calisanlar(veya ekibi) takdir, tesekkiir vs. ile 6diillendirir.” Sorusuna Tliskin Bulgular

Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 2,68 1,18
o [3039 51 2,29 1,22
o | 40-29 11 2,45 1,13
2 [ 5059 1 3,33 0,58 2,02 0,094 )
60 ve Gstil 2 4,00 0,00
@ Total 200 2,59 1,20
>~ 20-29 86 2,30 1,06
o [ 3039 68 2,31 1,20 453
_ 40-49 37 2,19 1,17
@ 5059 9 3,44 142 3,03 0,030 j : ;
60 ve st -
Total 200 2,34 1,17
Lise 1 1,00 -
T On lisans 4 2,75 1,26
2 [ Lisans 117 2,57 1,26 0,64 0,587 -
I Lisans tstil 78 2,63 1,09
E Total 200 2,59 1,20
5 Lise 1 1,00 5
— 2>1
T On lisans 3 3,00 2,00 451
2 | Lisans 94 2,07 1,09 3,85 0,010 351
o Lisans tstii 102 2,57 1,16 253
Total 200 2,34 1,17
1 yildan az 55 2,71 1,23
1-5 yil 72 2,69 1,17
T | 610yl 29 2,48 1,33
= | 815y 22 1,91 0,97 1,90 0,097 -
: T 16-20 yil 11 2,64 1,03
5 21 yil ve listii 11 291 1,14
Z Total 200 2,59 1,20
o 1 yildan az 29 2,10 1,01
E 1-5 yil 65 2,46 1,08
S| £ [ 610yl 55 2,38 134
&3 [ 115wl 21 2,48 1,03 0,72 0,611 -
o [ 1620yl 11 2,18 1,40
21 yil ve listii 19 2,05 1,18
Total 200 2,34 1,17
1 yildan az 74 2,66 1,22
E 1-5 yil 71 2,69 1,23
= | T [ 610yl 18 2,28 1,13
£ T 1asyl 20 1,95 1,00 1,98 0,083 -
< _| T | 1620yl 6 2,67 121
RS 21 yil ve st 11 3,09 0,94
Z 3 Total 200 2,59 1,20
==l 1 yildan az 38 2,05 0,96
8BS 15yl 71 2552 111
z T | 6loyl 47 2,43 1,35
S | D [ 115yl 17 2,41 1,00 1,40 0,227 -
£ o [ 1620yl 11 2,27 1,68
& 21 yil ve iistii 16 1,88 0,96
Total 200 2,34 1,17
Gruplar N X S t p
T | Kadn 123 2,54 1,19
= | 2 0,68 0,500
S| T | Erkek 77 2,66 1,21
(%]
5 I | Kadnm 128 2,29 1,20
S 0,74 0,459
O | Erkek 72 2,42 1,11
T | Hemsire 75 2,67 1,22
~ | 2 ; 0,70 0,484
S | T | Hekim 125 2,54 1,18
(%]
S | T | Hemsire 74 2,19 1,25
2 . -1,36 0,176
O | Hekim 126 2,42 1,11
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»  “Soru-16: Kurumum gorevim ile ilgili egitimleri almami saglamaktadir.”

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasmnda anlamli bir fark bulunmamistir
(F=0,49; p=0,744>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH ¢alisanlarinca verilen cevaplarin
ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasindaki farkin
anlamh oldugu bulunmustur (F=2,66; p=0,050<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmistir. Yas durumu 50-59 olanlarin dereceleri
(3,67 £ 1,22), yas durumu 20-29 olanlarin derecelerinden (3,02 + 1,12) yiiksek bulunmustur.
Yas durumu 40-49 olanlarin dereceleri (3,54 + 1,12), yas durumu 20-29 olanlarin
derecelerinden (3,02 + 1,12) yiiksek bulunmustur (Tablo 17).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=1,24; p=0,296>0.05), (F=0,79; p=0,503>0.05) (Tablo 17).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam calisma yih degiskeni gruplar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (F=0,79 p=0,556>0.05), (F=1,27 p=0,277>0.05), (Tablo 17).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile

yapilan degerlendirmesi sonucunda, suan cahstigi hastanede toplam cahsma yih degiskeni

gruplart  arasinda  anlamlhi  bir  fark  bulunmamistr (F=1,41 p=0,223>0.05),
(F=0,98 p=0,433>0.05), (Tablo 17).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplart arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=1,16; p=0,248>0,05), (t=0,22; p=0,826>0,05), (Tablo 17).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (t=1,88; p=0,061>0,05), (t=-0,28; p=0,777>0,05), (Tablo 17).
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Tablo 17: “Soru-16: Kurumum goérevim ile ilgili

Sorusuna iliskin Bulgular

egitimleri almam saglamaktadir.”

Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 3,11 1,21
o [3039 51 3,22 1,25
o | 40-49 11 3,27 1,35
2 [ 5059 1 4,00 1,00 0.49 0.744 )
60 ve lstii 2 3,50 0,71
@ Total 200 3,17 1,22
>~ 20-29 86 3,02 1,12
o [ 3039 68 3,31 1,00
S | 4049 37 3,54 1,12 4>1
W | 50-59 9 3,67 1,22 2,66 0,050 3>1
60 ve st - - -
Total 200 3,25 1,10
Lise 1 1,00 -
T On lisans 4 2,75 1,50
2 [ Lisans 117 3,17 1,21 1,24 0,296 -
I Lisans tstil 78 3,21 1,21
E Total 200 3,17 122
5 Lise 1 3,00 .
T On lisans 3 2,33 0,58
2 | Lisans 94 3,22 1,08 0,79 0,503 -
o Lisans tstii 102 3,29 1,12
Total 200 3,25 1,10
1 yildan az 55 3,04 1,20
1-5 yil 72 3,32 1,21
T | 610yl 29 3,03 1,35
= | 815y 22 2,91 1,15 0,79 0,556 -
: T 16-20 yil 11 3,36 1,03
5 21 yil ve listii 11 3,45 1,37
Z Total 200 3,17 1,22
o 1 yildan az 29 3,07 1,10
E 1-5 yil 65 3,12 1,05
S| £ [ 610yl 55 3,40 1,12
&3 [ 115wl 21 343 1,08 1,27 0,277 -
0 [ 1620yl 11 3,73 1,27
21 yil ve listii 19 3,00 1,05
Total 200 3,25 1,10
1 yildan az 74 3,03 1,28
E 1-5 yil 71 337 1,16
s | T | 610yl 18 2,72 1,13
£ T 1asyl 20 3,05 1,28 1,41 0,223 -
< _| T [ 1620yl 6 3,50 0,84
ERS 21 yil ve st 11 3,55 1,21
Z 3 Total 200 3,17 1,22
T 2 1 yildan az 38 2,97 1,20
B 15yl 71 324 0,99
z T | 610yl 47 3,45 1,14
S | D [ 115yl 17 3,41 0,94 0,98 0,433 -
£ 0 [ 1620yl 11 3,36 1,50
& 21 yil ve iistii 16 3,06 1,00
Total 200 3,25 1,10
Gruplar N X S t p
T | Kadn 123 3,24 1,23
s | S 1,16 0,248
S| T | Erkek 77 3,04 1,20
(%]
5 I | Kadnm 128 3,26 1,07
2 0,22 0,826
0 | Erkek 72 3,22 1,15
E Hemsire 75 3,37 1,15
PRE= _ 1,88 0,061
S | T | Hekim 125 3,04 1,25
(%]
S | T | Hemsire 74 3,22 1,05
2 . 0,28 0,777
O | Hekim 126 3,26 1,13
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»> “Soru-17: Bireysel ve Kkariyer gelisimime yonelik yaptiZim c¢ahsmalarim
kurumumca dikkate alinarak, gerekli destek verilmektedir. (Yiiksek Lisans yapmada
VS)

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasmnda anlamli bir fark bulunmamistir
(F=0,37; p=0,832>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH ¢alisanlarinca verilen cevaplarin
ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasindaki farkin
anlamh oldugu bulunmustur (F=2,80; p=0,041<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmigtir. Yas durumu 50-59 olanlarin dereceleri
(3,56 + 1,42), yas durumu 20-29 olanlarin derecelerinden (2,86 + 1,18) yiiksek bulunmustur.
Yas durumu 40-49 olanlarin dereceleri (3,35 + 1,14), yas durumu 20-29 olanlarin
derecelerinden (2,86 * 1,18) yiiksek bulunmustur (Tablo 18).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(F=1,13; p=0,338>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH ¢alisanlarinca verilen cevaplarin
ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari arasindaki farkin
anlamh oldugu bulunmustur (F=3,36; p=0,020<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmistir. Egitim durumu lisansiistii olanlarin dereceleri
(3,29 £ 1,17), egitim durumu lise olanlarin derecelerinden (1,00 £ 0,00) yiiksek bulunmustur.
Egitim durumu lisans olanlarin dereceleri (2,99 + 1,09), egitim durumu lise olanlarin
derecelerinden (1,00 = 0,00) yiikksek bulunmustur. Egitim durumu lisansiistii olanlarin
dereceleri (3,29 + 1,17), egitim durumu Onlisans olanlarin derecelerinden (2,00 + 1,00)
yiiksek bulunmustur (Tablo 18).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam calisma yih degiskeni gruplar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (F=0,65 p=0,662>0.05), (F=0,89 p=0,488>0.05), (Tablo 20).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile

yapilan degerlendirmesi sonucunda, su an cahstig1 hastanede toplam calisma yih degiskeni

gruplart  arasinda  anlamlhi  bir  fark  bulunmamistr  (F=1,05 p=0,389>0.05),
(F=1,56 p=0,173>0.05), (Tablo 18).
Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH c¢alisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile

yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplart arasinda anlamli bir fark
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bulunmamustir (t=1,35; p=0,179>0,05), (t=-0,56; p=0,579>0,05), (Tablo 18).
Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (t=1,69; p=0,093>0,05), (t=-1,00; p=0,319>0,05), (Tablo 18).
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Tablo 18: “Soru-17: Bireysel ve kariyer gelisimime yonelik yaptigim calismalarim
kurumumca dikkate ahnarak, gerekli destek verilmektedir.” Sorusuna iliskin Bulgular

Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 2,92 1,19
o [3039 51 2,88 1,19
o | 40-49 11 2,64 1,36
2 [ 5059 1 3,33 1,53 0.37 0.832 )
60 ve lstii 2 3,50 0,71
@ Total 200 2,91 1,20
>~ 20-29 86 2,86 1,18
o [ 3039 68 3,26 1,05
S | 4049 37 3,35 1,14 4>1
W | 50-59 9 3,56 1,42 2,80 0,041 3>1
60 ve st - - -
Total 200 3,12 1,15
Lise 1 1,00 -
T On lisans 4 2,75 1,26
2 [ Lisans 117 2,86 1,20 1,13 0,338 -
I Lisans tstil 78 3,01 1,18
E Total 200 291 1,20
5 Lise 1 1,00 5
T On lisans 3 2,00 1,00 4>1
2 | Lisans 94 2,99 1,09 3,36 0,020 3>1
O [ Lisans iistd 102 3,29 1,17 42
Total 200 3,12 1,15
1 yildan az 55 2,95 1,16
1-5 yil 72 2,99 1,14
T | 610yl 29 2,66 1,26
= | 815y 22 2,95 1,17 0,65 0,662 -
: T 16-20 yil 11 3,18 1,47
5 21 yil ve listii 11 2,55 1,37
Z Total 200 2,91 1,20
o 1 yildan az 29 3,00 1,07
E 1-5 yil 65 3,03 117
S| £ [ 610yl 55 331 1,22
&3 [ 115wl 21 3,38 1,02 0,89 0,488 -
0 [ 1620yl 11 3,00 1,41
21 yil ve listii 19 2,84 1,01
Total 200 3,12 1,15
1 yildan az 74 2,89 1,19
E 1-5 yil 71 3,03 1,16
s | T | 610yl 18 2,44 1,10
£ T 1asyl 20 3,10 1,21 1,05 0,389 -
< _| T [ 1620yl 6 3,17 1,60
ERS 21 yil ve st 11 2,55 1,37
Z 3 Total 200 2,91 1,20
T 2 1 yildan az 38 2,82 1,09
B 15yl 71 315 118
z T | 610yl 47 343 1,19
S | D [ 115yl 17 3,18 0,88 1,56 0,173 -
£ 0 [ 1620yl 11 3,09 1,38
& 21 yil ve iistii 16 2,75 1,06
Total 200 3,12 1,15
Gruplar N X S t p
T | Kadn 123 3,00 1,22
o | 5 1,35 0,179
S | T | Erkek 77 2,77 1,15
(%]
5 I | Kadnm 128 3,09 1,09
2 0,56 0,579
0 | Erkek 72 3,18 1,26
E Hemsire 75 3,09 1,21
= _ 1,69 0,093
3 | T | Hekim 125 2,80 1,18
(%]
S | T | Hemsire 74 3,01 1,15
2 . -1,00 0,319
O | Hekim 126 3,18 1,16
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» “Soru-18: Kurumum teknik arag/gere¢ yoniinden yeterli donanima sahiptir ve
calisanlara ihtiya¢ duydugunda bu ara¢/gereclere hemen ulasabilmektedir.”

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=0,60; p=0,665>0.05), (F=1,14; p=0,334>0.05), (Tablo 19).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(F=0,26; p=0,857>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH ¢alisanlarinca verilen cevaplarin
ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari arasindaki farkin
anlamh oldugu bulunmustur (F=4,69; p=0,003<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayic1 post-hoc analizi kullanilmistir. Egitim durumu lisansiistii olanlarin dereceleri
(3,00 £ 1,10), egitim durumu lise olanlarin derecelerinden (1,00 £ 0,00) yiiksek bulunmustur.
Egitim durumu oOnlisans olanlarin dereceleri (3,00 £ 1,00), egitim durumu lise olanlarin
derecelerinden (1,00 £ 0,00) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lisans olanlarin dereceleri
(2,45 £ 1,18), egitim durumu lise olanlarin derecelerinden (1,00 + 0,00) yiiksek bulunmustur
(Tablo 19).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam calisma yih degiskeni gruplar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (F=0,95 p=0,452>0.05), (F=1,34 p=0,247>0.05), (Tablo 19).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarica verilen cevaplarim ANOVA ile

yapilan degerlendirmesi sonucunda, su an cahstig1 hastanede toplam cahsma yih degiskeni

gruplar1  arasmmda anlamh  bir fark  bulunmamigtir  (F=0,17; p=0,973>0.05),
(F=1,52; p=0,186>0.05), (Tablo 19).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=-0,73; p=0,464>0,05), (t=-0,56; p=0,577>0,05), (Tablo 19) .

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarin t-testi ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=0,89; p=0,376>0,05) ancak arastirmaya katilan DEUH calisanlarinca
verilen cevaplarin t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplari
arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur (t=-2,45; p=0,012<0,05). Hekimlerin
dereceleri (x=2,89), hemsirelerin derecelerinden (x=2,46) yiiksek bulunmustur (Tablo 19).
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Tablo 19: “Soru-18: Kurumum teknik ara¢/gere¢ yoniinden yeterli donanima sahiptir ve
calisanlara ihtiyac duydugunda bu arac/gereclere hemen ulasabilmektedir.” Sorusuna

Iliskin Bulgular
Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 3,14 1,06
L [ 3039 51 2,92 1,21
o | 40-49 11 2,82 1,17
2 |_50-59 1 3,33 153 0,60 0,665 )
60 ve Ustil 2 3,50 0,71
z Total 200 3,07 1,11
> 20-29 86 2,73 1,19
o 3089 68 2,79 1,14
5 | 4049 37 2,49 1,22
L | 5059 9 3,22 0,83 114 0,334 )
60 ve st - - -
Total 200 2,73 1,17
Lise 1 4,00 -
T On lisans 4 3,00 1,41
L[ Lisans 117 3,05 1,07 0,26 0,857 -
I Lisans Usti 78 3,09 1,16
E Total 200 3,07 111
5 Lise 1 1,00 -
T On lisans 3 3,00 1,00 4>1
2 | Lisans 94 2,45 1,18 4,69 0,003 2>1
O | Lisans Ustl 102 3,00 1,10 3>1
Total 200 2,73 1,17
1 yildan az 55 3,16 1,03
1-5 yil 72 3,00 1,17
T | 610yl 29 3,28 1,16
= | Y15y 22 2,95 1,13 0,95 0,452 -
: T 16-20 yil 11 2,55 0,82
5 21 yil ve listii 11 3,27 1,10
2 Total 200 3,07 1,11
S, 1 yildan az 29 2,72 1,28
E 1-5 yil 65 2,88 1,15
S| £ [ 610yl 55 2,85 1,18
=D [ 15yl 21 257 1,03 1,34 0,247 -
o | 1620y 11 2,09 1,22
21 yil ve listii 19 2,42 1,07
Total 200 2,73 1,17
1 yildan az 74 3,09 1,11
E 1-5 yil 71 3,01 1,20
= T | 610yl 18 3,06 1,06
£ T 1asyl 20 3,20 0,95 0,17 0,973 -
< _| T [ 1620yl 6 2,83 0,75
ERS 21 yil ve istii 11 318 117
Z z Total 200 3,07 1,11
T 2 1 yildan az 38 2,76 1,28
B 15yl 71 2,86 115
z T | 610yl 47 2,85 1,12
S | D | 15yl 17 2,65 1,06 1,52 0,186 -
g o [ 1620y 11 2,09 1,30
& 21 yil ve iistii 16 2,25 1,00
Total 200 2,73 1,17
Gruplar N X S t p
I | Kadn 123 3,02 1,13
2 | 4 0,73 0,464
2 | T | Erkek 77 3,14 1,07
£ | T | Kadn 128 2,70 1,18
o |2 0,56 0,577
B | Erkek 72 2,79 1,15
& Hemsire 75 3,16 1,10
x| 2 . 0,89 0,376
$ | 2 | Hekim 125 3,02 1,11
g T | Hemsire 74 2,46 1,18
2 : 2,54 0,012
B | Hekim 126 2,89 1,13
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» “Soru-19: Bu kurumda saghk hizmeti vermeyi seviyorum.”

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=0,39; p=0,239>0.05), (F=0,88; p=0,451>0.05), (Tablo 20).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarica verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(F=2,62; p=0,052>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH ¢alisanlarinca verilen cevaplarin
ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplar1 arasindaki farkin
anlamh oldugu bulunmustur (F=3,84; p=0,011<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayict post-hoc analizi kullanilmistir. Egitim durumu lisansiistii olanlarin dereceleri
(3,33 £ 1,14), egitim durumu lise olanlarin derecelerinden (1,00 £ 0,00) yiiksek bulunmustur.
Egitim durumu lisans olanlarin dereceleri (2,94 + 1,00), egitim durumu lise olanlarin
derecelerinden (1,00 = 0,00) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu oOnlisans olanlarin
dereceleri (2,33 + 1,15), egitim durumu lise olanlarin derecelerinden (1,00 + 0,00) yuksek
bulunmustur. Egitim durumu lisansiistii olanlarin dereceleri (3,33 + 1,14), egitim durumu
onlisans olanlarin derecelerinden (2,33 + 1,15) yiiksek bulunmustur (Tablo 20).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam calisma yih degiskeni gruplar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (F=0,71 p=0,614>0.05), (F=1,25 p=0,285>0.05), (Tablo 20).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarica verilen cevaplarim ANOVA ile

yapilan degerlendirmesi sonucunda, su an cahstig1 hastanede toplam cahsma yih degiskeni

gruplart  arasinda  anlamli  bir  fark  bulunmamustr (F=1,43; p=0,213>0.05),
(F=0,53; p=0,751>0.05), (Tablo 20).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=-0,14; p=0,889>0,05), (t=-1,75; p=0,082>0,05), (Tablo 20).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarin t-testi ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=-0,17; p=0,868>0,05) ancak arastirmaya katilan DEUH c¢alisanlarinca
verilen cevaplarin t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplari
arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur (t=-2,34; p=0,020<0,05). Hekimlerin
dereceleri (x=3,26), hemsirelerin derecelerinden (x=2,88) yiiksek bulunmustur (Tablo 20).
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Tablo 20: “Soru-19: Bu kurumda saghk hizmeti vermeyi seviyorum.” Sorusuna Iliskin

Bulgular
Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 3,29 1,09
o [3039 51 3,35 1,11
o | 40-49 11 3,64 1,03
2 [ 5059 1 4,67 0,58 139 0.239 )
60 ve lstii 2 3,50 0,71
@ Total 200 3,35 1,09
>~ 20-29 86 3,22 1,10
o [ 3039 68 2,97 1,06
S | 4049 37 3,08 1,30
L | 5059 9 3,44 1,24 0.88 0,451 )
60 ve st - - -
Total 200 3,12 1,13
Lise 1 2,00 -
T On lisans 4 2,25 1,26
2 [ Lisans 117 3,29 1,10 2,62 0,052 -
I Lisans tstil 78 351 1,04
E Total 200 3,35 1,09
5 Lise 1 1,00 5
— 4>1
T On lisans 3 2,33 1,15 351
2 | Lisans 94 2,94 1,08 3,84 0,011 5o1
o Lisans tstii 102 3,33 1,14 452
Total 200 3,12 1,13
1 yildan az 55 3,29 1,10
1-5 yil 72 342 1,10
T | 610yl 29 3,17 1,14
= | 815y 22 3,23 1,15 0,71 0,614 -
: T 16-20 yil 11 3,45 0,69
5 21 yil ve listii 11 3,82 1,17
Z Total 200 3,35 1,09
o 1 yildan az 29 3,48 0,87
E 1-5 yil 65 3,09 1,16
S| £ [ 610yl 55 2,98 1,25
&3 [ 115wl 21 3,33 0,97 1,25 0,285 -
0 [ 1620yl 11 3,18 1,08
21 yil ve listii 19 2,79 1,18
Total 200 3,12 1,13
1 yildan az 74 3,16 1,06
E 1-5 yil 71 3,52 1,08
s | T | 610yl 18 3,06 1,26
£ T 1asyl 20 3,40 1,05 1,43 0,213 -
< _| T [ 1620yl 6 3,67 0,82
ERS 21 yil ve st 11 3,73 1,19
Z 3 Total 200 3,35 1,09
T 2 1 yildan az 38 3,24 1,10
B 1-5 yil 71 3,11 112
Zz
E T | 610yl 47 3,11 1,27
S | D [ 115yl 17 3,35 0,79 0,53 0,751 -
£ 0 [ 1620yl 11 2,91 1,22
& 21 yil ve iistii 16 2,81 1,17
Total 200 3,12 1,13
Gruplar N X S t p
T | Kadn 123 3,34 1,01
s | S -0,14 0,889
S| T | Erkek 77 3,36 1,21
(%]
5 I | Kadnm 128 3,02 1,21
2 -1,75 0,082
0 | Erkek 72 3,31 0,96
E Hemsire 75 3,33 1,09
PRE= _ 0,17 0,868
S | T | Hekim 125 3,36 1,10
(%]
S I | Hemsire 74 2,88 1,10
2 _ 2,34 0,020
o | Hekim 126 3,26 1,13
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» “Soru-20: Bu kurumun mensubu olmaktan gurur duyarim ve kurumumda
calismay herkese tavsiye ederim.”

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOVA ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, yas degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (F=1,80; p=0,131>0.05), (F=1,13; p=0,337>0.05), (Tablo 21).
Arastirmaya katilan HUEH calisanlarca verilen cevaplarim ANOVA ile yapilan

degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(F=1,24; p=0,297>0.05) ancak arastirmaya katilan DEUH ¢alisanlarinca verilen cevaplarin
ANOVA ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, egitim degiskeni gruplari arasindaki farkin
anlamh oldugu bulunmustur (F=3,17; p=0,025<0.05). Bulunan farkin degerlendirmesinde
tamamlayic1 post-hoc analizi kullanilmistir. Egitim durumu lisansiistii olanlarin dereceleri
(3,14 £ 1,16), egitim durumu lise olanlarin derecelerinden (1,00 £ 0,00) yiiksek bulunmustur.
Egitim durumu lisans olanlarm dereceleri (2,76 + 1,08), egitim durumu lise olanlarin
derecelerinden (1,00 = 0,00) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu oOnlisans olanlarin
dereceleri (2,33 + 1,15), egitim durumu lise olanlarin derecelerinden (1,00 + 0,00) yuksek
bulunmustur. Egitim durumu lisansiistii olanlarin dereceleri (3,14 + 1,16), egitim durumu
onlisans olanlarin derecelerinden (2,33 + 1,15) yiiksek bulunmusturm (Tablo 21).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm ANOV) ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, toplam calisma yih degiskeni gruplar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (F=1,52 p=0,187>0.05), (F=0,39 p=0,853>0.05), (Tablo 21).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarim ANOVA ile

yapilan degerlendirmesi sonucunda, su an cahstig1 hastanede toplam cahsma yih degiskeni
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F=1,44; p=0,213>0.05), (F=0,23;
p=0,949>0.05), (Tablo 21).

Arastirmaya katilan HUEH ve DEUH calisanlarinca verilen cevaplarm t-testi ile
yapilan degerlendirmesi sonucunda, cinsiyet degiskeni gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=-1,13; p=0,259>0,05), (t=-0,86; p=0,391>0,05), (Tablo 21).

Arastirmaya katilan HUEH calisanlarinca verilen cevaplarin t-testi ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=-0,71; p=0,478>0,05) ancak arastrmaya katilan DEUH c¢alisanlarinca
verilen cevaplarin t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda, meslek degiskeni gruplari
arasindaki farkin anlamh oldugu bulunmustur (t=-2,22; p=0,027<0,05). Hekimlerin
dereceleri (x=3,07), hemsirelerin derecelerinden (x=2,70) yiiksek bulunmustur (Tablo 21).
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Tablo 21: “Soru-20: Bu kurumun mensubu olmaktan gurur duyarim ve kurumumda

calismay1 herkese tavsiye ederim.” Sorusuna iligkin Bulgular

Gruplar N X S F p Fark
20-29 133 3,22 1,13
L [ 3039 51 3,02 1,24
o | 40-49 11 3,18 0,98
2 [ 5059 1 4,67 0,58 180 0.131 )
60 ve listil 2 4,00 0,00
z Total 200 3,20 1,15
> 20-29 86 3,00 1,15
o 3039 68 2,75 1,01
5 | 4049 37 3,03 1,32
L | 5059 9 3,33 1,22 L3 0,337 )
60 ve st - - -
Total 200 2,94 1,14
Lise 1 4,00 -
T On lisans 4 2,25 1,26
2 [ Lisans 117 3,16 1,16 1,24 0,297 -
I Lisans tstil 78 3,28 1,14
E Total 200 3,20 115
5 Lise 1 1,00 5
— 4>1
T On lisans 3 2,33 1,15 351
T | Lisans 94 2,76 1,08 3,17 0,025 5o1
o Lisans tstii 102 3,14 1,16 452
Total 200 2,94 1,14
1 yildan az 55 3,36 1,13
1-5 yil 72 3,21 1,15
T | 6-10yil 29 3,07 1,22
= | 815y 22 2,68 1,21 1,52 0,187 -
: T 16-20 yil 11 3,18 0,75
5 21 yil ve listii 11 3,64 1,21
2 Total 200 3,20 1,15
o 1 yildan az 29 3,07 1,03
E 1-5 yil 65 2,95 111
S| £ [ 610yl 55 2,82 1,23
=D [ 15yl 21 3,14 1,11 0,39 0,853 -
O | 1620yl 11 2,91 1,30
21 yil ve listii 19 2,79 1,18
Total 200 2,94 1,14
1 yildan az 74 3,19 1,12
E 1-5 yil 71 3,32 1,14
= T | 6-10yil 18 2,94 1,30
£ T 1asyl 20 2,70 1,17 1,44 0,213 -
< _| T [ 1620yl 6 3,33 0,82
ERS 21 yil ve st 11 3,64 1,21
Z z Total 200 3,20 1,15
T 2 1 yildan az 38 3,00 1,14
B 15yl 71 2,90 1,10
z T | 610yl 47 2,96 1,25
S |3 [ 1115w 17 3,12 0,99 0,23 0,949 -
g O | 1620yl 11 2,82 1,47
& 21 yil ve iistii 16 2,75 1,06
Total 200 2,94 1,14
Gruplar N X S t p
I | Kadm 123 3,12 1,08
= | 2 -1,13 0,259
2 | T | Erkek 77 331 1,26
(%]
5 I | Kadnm 128 2,88 1,23
3 0,86 0,391
O | Erkek 72 3,03 0,98
E Hemsire 75 3,12 1,17
= _ 0,71 0,478
$ | T | Hekim 125 3,24 1,15
(%]
S | T | Hemsire 74 2,70 1,09
2 . 2,22 0,027
a | Hekim 126 3,07 1,15
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4.2.3. Hastane Degiskenine Iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan hastane calisanlarinca sorulara verilen cevaplarin Universite
degiskenine gore t-testi ile yapilan degerlendirmesi sonucunda:

e Kararlarin ortak katilimla demokratik sekilde alinmasina iliskin olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (t=-0,34; p=0,738>0,05), (Tablo 22).

e Yoneticilerle olan iletisime iligkin  anlamli  bir  fark  bulunmamistir
(t=0,26; p=0,796>0,05), (Tablo 22).

e Yapilan sikayetlerin dikkate alinmasma iliskin anlamli bir fark bulunmamistir
(t=0,00; p=1,000>0,05), (Tablo 22).

e Yoneticilerin calisanlara olan yaklagimma iligkin anlamli bir fark bulunmamistir
(t=1,71; p=0,088>0,05), (Tablo 22).

e Ucret politikasmin adil uygulanip uygulanmadig: ile ilgili anlamh bir fark bulunmustur
(t=-3,37; p=0,001<0,05). DEUH c¢alisanlarmmn dereceleri (x=2,88), HUEH c¢alisanlarinin
derecelerinden (x=2,47) yiiksek bulunmustur (Tablo 22).

e Sosyal imkanlar ve bunlardan yararlanabilmeye iliskin olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (t=-1,62; p=0,091>0,05), (Tablo 22).

e Sosyal faaliyetler ve bunlara katilimin saglanmasina iliskin olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (t=-0,13; p=0,895>0,05), (Tablo 22).

e (Calisma ortamlarmin temizlik ve bakimi hususuna iliskin anlamli bir fark
bulunmamustir (t=1,38; p=0,168>0,05), (Tablo 22).

e (Calisma ortammin fiziksel durumuna ilisgkin anlamli bir fark bulunmamistir
(t=-0,64; p=0,524>0,05), (Tablo 22).

e Risk analizleri ve alman Onlemlere iliskin anlamli bir fark bulunmamistir
(t=-0,32; p=0,751>0,05), (Tablo 22).

e Is dagiimlarinn adil olup olmadig: ile ilgili anlamh bir fark bulunmustur
(t=-2,10; p=0,037<0,05). DEUH c¢alisanlarmmn dereceleri (x=2,79), HUEH c¢alisanlarinin
derecelerinden (x=2,55) yiiksek bulunmustur (Tablo 22).

e Oryantasyon egitimine iliskin anlamli bir fark bulunmamistir
(t=1,44; p=0,152>0,05), (Tablo 22).

o Gorev tanmmi1 ve gecerliligi ile ilgili  anlamh Dbir fark bulunmustur
(t=-2,04; p=0,042<0,05). DEUH calisanlarmmn dereceleri (x=3,08), HUEH c¢alisanlarinin
derecelerinden (x=2,81) yiiksek bulunmustur (Tablo 22).
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e Bireysel performans yonetimine iliskin anlamli bir fark bulunmamigtir
(t=-1,42; p=0,155>0,05), (Tablo 22).

e Performans degerlendirmesi sonucu yapilan 0dillendirmeler ile ilgili anlamh bir fark
bulunmustur (t=2,16; p=0,031<0,05). HUEH calisanlarinin dereceleri (x=2,59), DEUH
caliganlarinin derecelerinden (x=2,34) yiiksek bulunmustur (Tablo 22).

e Egitimlere iliskin anlamli bir fark bulunmamstir (t=-0,69; p=0,490>0,05), (Tablo 22).

e (Calisanin gelisimine yonelik verilen destege iliskin anlamli bir fark bulunmamistir
(t=-1,79; p=0,075>0,05), (Tablo 22).

e Teknik ara¢ gereclerin yeterliligi ve ulasilabilirligi ile ilgili anlamh bir fark
bulunmustur (t=2,98; p=0,003<0,05). HUEH calisanlarinin dereceleri (x=3,07), DEUH
caliganlarinin derecelerinden (x=2,73) yiiksek bulunmustur (Tablo 22).

e Bulundugu kurumda saglik hizmeti vermeyi sevme noktasinda anlamh bir fark
bulunmustur (t=2,07; p=0,039<0,05). HUEH calisanlarinin dereceleri (x=3,35), DEUH
caliganlarinin derecelerinden (x=3,12) yiiksek bulunmustur (Tablo 22).

e Kurum aidiyat1 ve kurumda g¢alismayi herkese Onerme noktasinda anlamh bir fark
bulunmustur (t=2,26; p=0,024<0,05). HUEH calisanlarinin dereceleri (x=3,20), DEUH
caliganlarinin derecelerinden (x=2,94) yiiksek bulunmustur (Tablo 22).
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Tablo 22: Hastane Degiskenine iliskin Bulgular

Universite N X S t p

Soru 1. Kurumumuzda ¢alisanlarla ilgili kararlar ortak katilimla ve demokratik sekilde alinmaktadir

HUEH 200 2,69 1,15

DEUH 200 2,73 1,23 034 0.738

Soru 2. Yoneticilerle saglikli iletisim kurabilmekte ve sorunlarimi iletme imkanini bulabilmekteyim

HUEH 200 2,98 1,19

DEUH 200 2,95 1,13 0,26 0,796

Soru 3. Kurumumda dile getirdigim sikdyetler dikkate alinmaktadir

HUEH 200 2,94 1,08

DEUH 200 2,94 1,19 0,00 1,000
Soru-4: Yoneticiler bana saygi duyar, 6nem verir ve motive eder.

HUEH 200 2,90 1,16

DEUH 200 3,10 1,19 il 0,088
Soru-5: Kurumda iicret politikasi adil olarak uygulanmaktadir.

HUEH 200 2,47 1,17

DEUH 200 2,88 1,29 337 0.001

Soru-6: Kurumumda, ¢alisanlara ticret disi yeterli hizmetler saglanmakta(servis,

sekilde yararlanmaktadir.

yemek, kres vb.) ve bu hizmetlerden

¢alisanlar adil bir

HUEH 200 2,80 1,16

DEUH 200 2,96 1,35 1,62 0,091
Soru-7: Kurumumda ¢alisanlara yonelik sosyal ve kiiltiirel faaliyetler diizenlenmekte ve tiim ¢alisanlarin katilimi saglanmaktadir.

HUEH 200 2,45 1,15

DEUH 200 2,46 1,13 013 0895
Soru-8: Kurumumda galisma ortamlari her zaman bakimli ve temizdir.

HUEH 200 3,17 1,09

DEUH 200 3,02 1,08 1,38 0,168
Soru-9: Kurumumda ¢alisma mekanimiz fiziksel sagligimizi gozetecek sekilde diizenlenmistir.

HUEH 200 2,75 1,16

DEUH 200 2,82 1,19 064 0,524
Soru-10: Kurumum, yaptigim is ile ilgili risk analizlerini yaparak gerekli 6nlemleri almaktadir.

HUEH 200 2,77 1,08

DEUH 200 2,80 112 o2 0.751
Soru-11: Kurumumda is daglimi adil olarak yapilmaktadir.

HUEH 200 2,55 1,12

DEUH 200 2,79 1,16 210 0,037
Soru-12: Yeni bir yere/géreve baglamadan 6nce oryantasyon egitimi alirim.

HUEH 200 3,38 1,20

DEUH 200 3,20 1,24 144 0.152
Soru-13: Agik ve sinirlari belirlenmis yazili gérev tanimim vardir ve yaptigim is ile uyumludur.

HUEH 200 2,81 1,29

DEUH 200 3,08 1,31 204 0,042
Soru-14: Kurumumda bireysel performans degerlendirmesi adil, tarafsiz ve objektif olarak yapilmaktadir.

HUEH 200 2,74 1,21

DEUH 200 2,01 1,24 142 0,155
Soru-15: Kurumum, yapilan performans degerlendirmelerine gore ¢alisanlari(veya ekibi) takdir, tesekkiir vs. ile ddiillendirir.

HUEH 200 2,59 1,20

DEUH 200 2,34 1,17 216 0,031
Soru-16: Kurumum gérevim ile ilgili egitimleri almami saglamaktadir.

HUEH 200 3,17 1,22

DEUH 200 3,25 1,10 069 0490

Soru-17: Bireysel ve kariyer gelisimime yonelik yaptigim

(Yiksek Lisans yapmada vs.).

caligmalarim kurumumca dikkate alinarak, gerekli destek verilmektedir.

HUEH 200 291 1,20

DEUH 200 312 1,15 118 0,075
Soru-18: Kurumum teknik arag/gere¢ yoniinden yeterli donanima sahiptir ve ¢alisanlara ihtiya¢ duydugunda bu arag/gereglere hemen
ulasabilmektedir.

HUEH 200 3,07 1,11

DEUH 200 2,73 1,17 2,98 0,003
Soru-19: Bu kurumda saglik hizmeti vermeyi seviyorum.

HUEH 200 3,35 1,09

DEUH 200 3,12 1,13 2,07 0,039
Soru-20: Bu kurumun mensubu olmaktan gurur duyarim ve kurumumda ¢alismayi herkese tavsiye ederim.

HUEH 200 3,20 1,15

DEUH 200 2,94 1,14 2.26 0,024
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4.2.4. Universitelerde Meslek Degiskenine Gore Istatiksel Olarak Anlamh Olciide
Yiiksek Bulunan Bashklar

Universitelerde hastane ¢aliganlarinin meslek degiskenine gore alinan verilerinin istatiksel
olarak anlamli Glgiide yiiksek bulunan basliklarmma ait sonuclar Grafik 7 ve Grafik 8’de
verilmistir.

Grafik 7: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi verilerinin meslek degiskeni
acisindan analizi:

| Hemsire

H Hekim

0 T T T T T T 1
2.soru 4.soru  5.soru 1ll.soru 12.soru 13.soru 1l4.soru

Soru 2. Yoneticilerle saglikli iletisim kurabilmekte ve sorunlarimi iletme imkéanini bulabilmekteyim (t=2,95; p=0,004<0,05).

Soru-4: Yoneticiler bana saygi duyar, 6nem verir ve motive eder (t=2,89; p=0,004<0,05).

Soru-5: Kurumda iicret politikasi adil olarak uygulanmaktadir (t=-2,00; p=0,047<0,05).

Soru-11: Kurumumda is daglimu adil olarak yapilmaktadir (t=1,98; p=0,049<0,05).

Soru-12: Yeni bir yere/goreve baslamadan 6nce oryantasyon egitimi alirim (t=3,63; p=0,000<0,05).

Soru-13: Agik ve sinirlart belirlenmis yazili gorev tanimim vardir ve yaptigim is ile uyumludur (t=5,08; p=0,000<0,05).

Soru-14: Kurumumda bireysel performans degerlendirmesi adil, tarafsiz ve objektif olarak yapilmaktadir (t=2,17;
=0,031<0,05).

EDiger sorular ?Ie ilgii anlamh olarak yiiksek sonug elde edilmemistir.

Grafik 8: Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi verilerinin meslek degiskeni a¢isindan
analizi:

m Hemsire

1.5 4 B Hekim

7.soru 18.soru 19.soru 20.soru

Soru-7: Kurumumda calisanlara yonelik sosyal ve kiiltiirel faaliyetler diizenlenmekte ve tiim calisanlarin katilim
saglanmaktadir (t=-2,90; p=0,004<0,05).

Soru-18: Kurumum teknik arag/gere¢ yoniinden yeterli donamma sahiptir ve calisanlara ihtiyag duydugunda bu
arag/gereclere hemen ulasabilmektedir (t=-2,54; p=0,012<0,05).

Soru-19: Bu kurumda saglik hizmeti vermeyi seviyorum (t=-2,34; p=0,020<0,05).

Soru-20: Bu kurumun mensubu olmaktan gurur duyarim ve kurumumda calismayr herkese tavsiye ederim (t=2,22;
p=0,027<0,05).

*Diger sorular ile ilgili anlamh olarak yiiksek sonuc elde edilmemistir.
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4.2.5. Meslek Degiskenine Gore Ahnan Verilerin Universite Degiskenine gore Istatiksel
Olarak Anlamh Olgiide Yiiksek Bulunan Bashklari
Meslek degiskenine gore alinan verilerin tiniversite degiskenine gore istatiksel olarak anlamli

Olglide yiliksek bulunan bagliklarina ait sonuclar Grafik 9 ve Grafik 10°da verilmistir.

Grafik 9: Hemsirelerden alinan verilerin Universite degiskeni acisindan analizi:
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Soru 2. Yoneticilerle saglikli iletisim kurabilmekte ve sorunlarimi iletme imkanini bulabilmekteyim (t=2,45; p=0,009<0,05).
Soru-12: Yeni bir yere/goreve baglamadan 6nce oryantasyon egitimi alirim (t=2,12; p=0,036<0,05).

Soru-15: Kurumum, yapilan performans degerlendirmelerine gore g¢aliganlari (veya ekibi) takdir, tesekkiir vs. ile
odullendirir (t=2,37; p=0,016<0,05).

Soru-18: Kurumum teknik arag¢/gere¢ yoniinden yeterli donanima sahiptir ve ¢alisanlara ihtiyag duydugunda bu
arag/gereclere hemen ulasabilmektedir (t=3,83; p=0,001<0,05).

Soru-19: Bu kurumda saglik hizmeti vermeyi seviyorum (t=2,51; p=0,009<0,05).

Soru-20: Bu kurumun mensubu olmaktan gurur duyarim ve kurumumda calismayr herkese tavsiye ederim (t=2,91;
p=0,003<0,05) .

*Diger sorular ile ilgili anlamh olarak yiiksek sonuc elde edilmemistir.

Grafik 10: Hekimlerden alinan verilerin tiniversite degiskeni agisindan analizi:
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Soru-4: Yoneticiler bana saygi duyar, dnem verir ve motive eder (t=-2,96; p=0,003<0,05).

Soru-5: Kurumda iicret politikasi adil olarak uygulanmaktadir (t=-2,36; p=0,016<0,05).

Soru-11: Kurumumda is daglimu adil olarak yapilmaktadir (t=-2,34; p=0,018<0,05).

Soru-13: Agik ve sinirlart belirlenmis yazili gorev tanimim vardir ve yaptigim is ile uyumludur (t=-3,54; p=0,001<0,05). .
Soru-14: Kurumumda bireysel performans degerlendirmesi adil, tarafsiz ve objektif olarak yapilmaktadir (t=-2,35;
p=0,017<0,05).

Soru-17: Bireysel ve kariyer gelisimime yonelik yaptigim ¢aligmalarim kurumumca dikkate alinarak, gerekli destek
verilmektedir (Yuksek Lisans yapmada vs.) (t=-2,57; p=0,008<0,05).

*Diger sorular ile ilgili anlamh olarak yiiksek sonuc elde edilmemistir.
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4.2.6. Hastanelerin, Meslek Degiskenine Gore Istatiksel Olarak Anlamh Bulunmayan
Bashklan

Hastanelerin, meslek degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bulunmayan bagliklar1
Tablo 23 ve Tablo 24°de verilmistir.

Tablo 23: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde meslek degiskenine gore istatiksel
olarak anlamh bulunmayan bashklar.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

Kurumumda, ¢aliganlarla ilgili kararlar, ¢alisanlarin katilimiyla demokratik bir sekilde
alinmaktadir.

Yoneticilerle saglikli iletisim  kurabilmekte ve sorunlarimi iletme imkanimi
bulabilmekteyim.

Kurumumda dile getirdigim sikayetler dikkate alinmaktadir.

Yoneticiler bana saygi duyar, nem verir ve motive eder.

Kurumumda {ticret politikast adil olarak uygulanmaktadir.

Kurumumda, ¢alisanlara iicret digi yeterli hizmetler saglanmakta ve bu hizmetlerden
calisanlar adil bir sekilde yararlanmaktadir.

Kurumumda galisma ortamlar1 her zaman bakimli ve temizdir.

Kurumumda ¢alisma mekanimiz fiziksel sagligimizi gozetecek sekilde diizenlenmistir.

Kurumum yaptigim isle ilgili risk analizlerini yaparak gerekli dnlemleri almaktadir.

Kurumumda is dagilimi adil olarak yapilmaktadir.

Yeni bir yere/goreve baglamadan 6nce oryantasyon egitimi alirim.

Acik ve sinirlart belirlenmis yazili gorev tanimim vardir ve yaptigim is ile uyumludur.

Kurumumda bireysel performans degerlendirmesi adil, tarafsiz ve objektif olarak
yapilmaktadir

Kurumum, yapilan performans degerlendirmelerine gore ¢alisanlarini (veya ekibi) takdir,
tesekkiir vs ile odillendirir.

Kurumum gorevim ile ilgili egitimleri almami saglamaktadir.

Bireysel ve kariyer gelisimime yonelik yaptigim ¢alismalarim kurumumca dikkate alinarak,
gerekli destek verilmektedir. (Yiksek Lisans yapma vs.).
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Tablo 24: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde meslek degiskenine gore
istatiksel olarak anlamh bulunmayan bashklar

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi

Kurumumda, g¢aliganlarla ilgili kararlar, ¢alisanlarin katilimiyla demokratik bir sekilde
alinmaktadir.

Kurumumda dile getirdigim sikayetler dikkate alinmaktadir.

Kurumumda, ¢aliganlara iicret disi yeterli hizmetler saglanmakta ve bu hizmetlerden
calisanlar adil bir sekilde yararlanmaktadir.

Kurumumda c¢aliganlara yonelik sosyal ve Kkiiltiirel faaliyetler diizenlenmekte ve tiim
calisanlarin katilimi saglanmaktadir.

Kurumumda ¢alisma ortamlar1 her zaman bakimli ve temizdir.

Kurumumda ¢alisma mekanimiz fiziksel sagligimizi gozetecek sekilde diizenlenmistir.

Kurumum yaptigim isle ilgili risk analizlerini yaparak gerekli dnlemleri almaktadir.

Kurumum, yapilan performans degerlendirmelerine gore c¢alisanlarini (veya ekibi) takdir,
tesekkiir vs ile odillendirir.

Kurumum gorevim ile ilgili egitimleri almami saglamaktadir.

Bireysel ve kariyer gelisimime yonelik yaptigim ¢aligmalarim kurumumca dikkate alinarak,
gerekli destek verilmektedir. (Yiksek Lisans yapma vs.).

Kurumum teknik arag/gere¢ yonunden yeterli donanima sahiptir ve calisanlar ihtiyag
duydugunda bu arag/gereclere hemen ulagilabilmektedir.

Bu kurumda saglik hizmeti vermeyi seviyorum.

Bu kurumun mensubu olmaktan gurur duyarim ve kurumumda c¢alismay1 herkese tavsiye
ederim.
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S. TARTISMA

Akreditasyon diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de yiiksek kaliteli
organizasyonel performansin gegerli bir gostergesi olarak goriilmektedir. Ancak, bunu
kanitlayacak ¢ok az galigma vardir. Dolayisiyla saglik sektorii igin akreditasyonun degeri hala
belirsizligini korumaktadir. Akreditasyon siireglerinin gegerliligini, etkisini ve degerini
arastirmak; siireci olusturan bilesenlerin ¢ok yonlii ve fazla olmasi nedeniyle, akreditasyon
saglayicilari, politikacilar ve arastirmacilar ig¢in sorun olmaktadir (Braihwaite, 2006).
Hastanelerde, uluslararasi hastane akreditasyonunun varhiginin veya yoklugunun calisan
memnuniyetine olan etkisi arastirilirken, yapilan hipotezler akreditasyona sahip hastanelerde
calisgan memnuniyet oranlarmin yiiksek olabilecegi tizerine kurulmustur. Ancak hazirlanan
anket sorular1 icerisinde sadece 4 soruya verilen cevaplar yapilan hipotezleri dogrulamistir.
Bunlar:

“Soru 15: Akredite kurum, yapilan performans degerlendirmelerine gore c¢alisanlarmi (veya
ekibi) takdir, tesekkiir vs ile ddillendirir.

Soru 18: Akredite kurum teknik arag/gere¢ yoniinden yeterli donanima sahiptir ve ihtiyac
duyuldugunda bu ara¢/gereclere hemen ulasilabilmektedir.

Soru 19: Akredite kurumda calisanlar, kurumlarinda saglik hizmeti vermeyi severler.

Soru 20: Akredite kurumda galisanlar, kurumlarinin mensubu olmaktan gurur duyarlar ve
kurumlarinda ¢aligmay1 herkese tavsiye ederler.” sorulari iken, buna karsilik hazirlanan anket
sorular1 icerisinde 3 soruya ise yapilan hipotezlere karsi cevaplar alinmigtir. Bunlar:

“Soru 5: Akredite kurumun, iicret politikast memnun edicidir.

Soru 11: Akredite kurumda caliganlarin is dagilimi adil olarak yapilmaktadir.

Soru 13: Akredite kurumda calisanlarin agik ve sinirlar1 belirlenmis yazili gorev tanimlari
vardir ve yaptiklari isle uyumludur.” sorularidir.

Bu kapsamda anket uygulamasi sirasinda yasanan sinirliliklarda dikkate almarak sonuclar
degerlendirildiginde: diger alman sonuglara ragmen akredite hastane c¢aligsanlarinin
kurumlarinda c¢alismay1 sevdikleri, kurumlarinin mensubu olmaktan gurur duyduklar1 ve
kurumlarinda ¢aligmay1 herkese tavsiye ettikleri tespit edilmistir. Bu tespite sebep olarak:
akreditasyonun, saglik kuruluslari igin; tiim varliklarmmi temsil eden, benzer mal veya
hizmetleri bir bagka isletmenin mal ve hizmetlerinden farkli kilmak i¢in kullanilan ayrt edici
isaret olan marka degeri tasimasi gosterilebilir (Doganer, 2014). Tiirkiyenin en prestijli

tiniversite hastanelerinden olan uluslararasi akreditasyon markasma sahip Hacettepe
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Universitesi Eriskin Hastanesinin ayrica isveren markas1 olarak da, insanlar tarafindan
calisilabilecek en iyi yer olarak diisiiniilmesi dogaldir. Personel profili, sirket kiiltiirii, sirketin
sosyal sorumluluklar1 ve misyonu ve vizyonu sirketin markasi igin bir gostergedir. Giiglii bir
isveren markasi Galiganlar agisindan; baglilik, motivasyon ve performans diizeyinde artis ve
gucli  bir  kurum  kultari  saglar  (http://www.iktisadi.org/isveren-markasi-ve-isveren-
markasinin-calisan-memnuniyeti-uzerindeki-etkileri.ntml, 25.09.2016). Uluslararasi akredite
hastanede tespit edilen aidiyet duygusunun bagka bir sebebi ise, uluslararasi akreditasyon
standartlarinin, hastanede uygulanan kalite ve glivenlik programlar1 ile ¢alisanlarm fiziksel ve
ruhsal sagligini, memnuniyetini, verimliligini ve giivenligini saglamaya yonelik strecleri
zorunluluk haline getirmesi oldugu séylenebilir (JCI, 2011).

Herzberg tarafindan ileri siiriilen “Cift Faktor Kurami™na gore: isyerlerinde bazi
faktorlerin olmamasi durumu mutsuzluk yaratirken mevcut olmalart durumu ekstra bir doyum
saglamamaktadir. Doyum saglamayan bu faktdrlere digsal faktorler (Is ortami, giivenlik ve
sosyal ihtiyaglarin karsilanmasi, sirket politikasi, yonetim, denetim, kisiler arasi iletisim,
iicret, statii, i glivenligi, 6zel hayat, ¢alisma sartlar1 vb.) denir. Buna karsin isyerindeki bazi
faktorlerin ise, yoklugunda belirgin bir doyumsuzluk yasanirken, varliginda ise ¢alisanlarin is
performansii oldukca arttirdigi gozlemlenmistir. Bu faktorlere ise igsel faktorler (Basari,
taninma, sorumluluk alma, yiikselme olanagi verme, isin kendisi vb.) denir (Kaya ve digerleri,
2013). Hastane akreditasyonu “olmadiginda mutsuzluk yaratma, mevcut olmalarinda ise extra
bir doyum saglamama” 6zelligi ile digsal faktorlere bir 6rnek olabilir.

Ayni zamanda insanlar yaptiklar1 igin biitiin detaylarm1 tamamen ogrendikleri bir
seviyeye ulastiklarinda plato durumu denilen durgunluk devresine girerler. Artik dgrenecek,
yapacak ya da ekleyecek bir sey yoktur (Telman, 2004). Uluslararasi akredite hastaneler en
iist seviye hizmet saglayicilart oldugundan galisanlarin bu tuzaga diismemesi gerekir. Kurum
doyum ve heyecani saglamaya yonelik dnlemler almalidir.

Akreditasyonun kazanimlar1 konusunda yapilan bir arastrmada da benzer sonuglar
bulunmustur. Buna goére akreditasyonun kazanimlar1 ile ilgili olarak; degisiklige tesvik ve
profesyonel gelisme alanlarinda olumlu sonuglar elde edilirken, mesleklerin akreditasyona
yonelik; kurumsal etki, mali etki, kalite dnlemleri ve program degerlendirmesi alanlarinda
tutarsiz sonuglar elde edilmistir (Greenfield ve digerleri, 2008). Akreditasyon kazanimlarmin
calisan memnuniyetine iliskin bulunan tutarsiz sonuglari, memnuniyetin géreceli olmasindan

kaynaklanir. Bulunan sonuglar akreditasyon sistemlerinin etkinliginin reddini hakl1
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gostermedigi gibi olumlu sonug elde edilememesi etkinliginin yok oldugunun bir kanit1 da

degildir (Hinchcliff ve digerleri, 2012).

Arastirmanin sonuglari meslek degiskenine gore analiz edildiginde ise:
> Universitelerdeki hastane calisanlarmin meslek degiskenine gore alman verilerinin
istatiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek bulunan basliklart:
o Uluslararas1 akreditasyona sahip Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi icin
degerlendirildiginde:

v" Hemsirelerin memnuniyet diizeylerinin: Yonetimle iletisim kurma ve yoneticilerce
onemsenme, adil is dagilimi, oryantasyon egitimi alma, gorev tanimmin yapilmasi ve
uygulanmast ile performans degerlendirmelerinin adil olmasi noktasinda hekimlerin
memnuniyet duzeylerinden anlamli olarak yiiksek oldugu,

v' Hekimlerinin memnuniyet diizeylerinin: Ucret politikas1 noktasinda hemsirelerin
memnuniyet diizeylerinden anlamli olarak yiiksek oldugu tespitleri yapilmistir.

e Uluslararasi akreditasyona sahip olmayan Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi icin
degerlendirildiginde:

v Hemgsirelerin memnuniyet diizeylerinin: hicbir konuda hekimlerin memnuniyet
diizeylerinden anlamli olarak yiiksek olmadigi,

v Hekimlerinin memnuniyet diizeylerinin: Sosyal faaliyetler, teknik donanim ve
ulagilabilirligi, kurumda saglik hizmeti vermeyi sevme, kurumla gurur duyma ve kurumda
calismay1 tavsiye etme noktasinda hemsirelerin memnuniyet diizeylerinden anlamli olarak

yiiksek oldugu tespitleri yapilmustir.

Meslek degiskenine gore alinan veriler tiniversite degiskenine gore degerlendirildiginde:
e Hemsireler agisindan:

v’ Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde calisan hemsirelerin memnuniyet
dizeylerinin: Yonetimle iletisim kurma ve yoneticilerce dnemsenme, oryantasyon egitimi
alma, odiillendirme, teknik donanim ve ulasilabilirligi, kurumda saglik hizmeti vermeyi
sevme, kurumla gurur duyma ve kurumda ¢aligmay1 tavsiye etme noktasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi hemsirelerinin memnuniyet diizeylerinden anlamli olarak yiiksek

oldugu tespit edilmistir.
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v Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde cahsan hemsirelerin memnuniyet
diizeylerinin hicbir konuda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi hemsirelerinin
memnuniyet diizeylerinden anlamli olarak yiiksek olmadigi tespit edilmistir.

e Hekimler acisindan:

v’ Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde cahsan hekimlerin memnuniyet
diizeylerinin higbir konuda Dokuz Eylil Universitesi Hastanesinde ¢alisan hekimlerinin
memnuniyet diizeylerinden anlamli olarak yiiksek olmadigi tespit edilmistir.

v Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde cahsan hekimlerin memnuniyet
dizeylerinin: Yoneticilerce 6nemsenme, iicret politikasi, adil is dagilimi, gérev taniminin
yapilmast ve uygulanmasi, performans degerlendirmelerinin adil olmasi, gelisime yonelik
destek noktasnda Hacettepe Universitesi FEriskin Hastanesinde calisan hekimlerinin

memnuniyet diizeylerinden anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Meslek degiskenine gore yapilan degerlendirmeler sonucunda uluslararasi akreditasyona
sahip Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesinin tim ¢alisanlarmm ve Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesinde c¢alisan  hekimlerin  “kurumlarinda  ¢alismayr  sevdikleri,
kurumlarinin mensubu olmaktan gurur duyduklar1 ve kurumlarinda ¢aligmay1 herkese tavsiye
ettikleri” soylenebilirken, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin s6z
konusu basliklar ile genel olarak tiim basliklarda memnuniyet diizeylerinin anlamli olarak
yiiksek olmadig1 tespit edilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi hemsirelerinin yasadigi bu
memnuniyetsizligin kigisel ve kurumsal olarak olumsuz sonuglara yol agmasini dnlemek i¢in;
elde edilen bu bulgunun, kurumsal liderlik noktasindan bakildiginda diizeltici-Onleyici-
iyilestirici faaliyet olarak ele alinip st yoOnetimce ¢O6zim (retilerek giderilmesi
gerekmektedir. Ust yonetim tarafindan; hastane calisanlarmin her yonden heterojen bir grup
oldugunu dikkate alinarak, calisanlarla etkili iletisim kurulmasi, kalite terminolojisinin
herkesin anlayabilecegi sekilde kullanilmas1 ve rol model olunmas: gerekmektedir. Iyi bir
kurumsal liderlik, ¢alisanlarin becerilerini etkin hale getirip o becerileri yonetmeyi gerektirir

(Ransom ve digerleri, 2011).
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» Arastirmaya katilan hastanelerin ¢aliganlarinin meslek degiskenine gore istatiksel olarak
anlamli bulunmayan bagliklar1 ise:

v Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi igin: Kararlara katilim, yonetimle iletisim
kurma, yoOneticilerce 6nemsenme, geri bildirim, Ucret politikasi, sosyal hizmetler, ¢aligma
ortamy, risk analizi sonucu alinan onlemler, adil is dagilimi, oryantasyon egitimi alma, gorev
taniminin  yapilmas: ve uygulanmasi, performans degerlendirmelerinin adil olmasi,
odiillendirme, egitim ve gelisime yonelik destek noktasinda hastanelerdeki hekim ve
hemsirelerin memnuniyet diizeyleri ayni oldugundan bu alanlarda meslekleraras: is baris1
saglanmustir denebilir (Tablo 25).

v' Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi icin: Kararlara katilim, geri bildirim,
sosyal hizmetler, sosyal faaliyetler, ¢alisma ortami, risk analizi sonucu alman Onlemler,
odiillendirme, egitim, gelisime yonelik destek, teknik donanim ve ulasilabilirligi kurumda
saglik hizmeti vermeyi sevme, kurumla gurur duyma ve kurumda c¢aligmay: tavsiye etme
noktasinda hastanelerdeki hekim ve hemsirelerin memnuniyet diizeyleri ayni oldugundan bu

alanlarda mesleklerarasi is barisi saglanmistir denebilir (Tablo 25).

Tablo 25 : Universite Hastanelerinde Is Barisi Saglayan Konular

Dokuz Eylil Universitesi Hacettepe Universitesi
Hastanesi Eriskin Hastanesi
Is bansim saglayan | 1. Kararlara katilim, 1. Kararlara katilim,
benzer konular 2. Geri bildirim, 2. Geri bildirim,
3. Sosyal hizmetler, 3. Sosyal hizmetler,
4. Calisma ortamu, 4. Calisma ortamu,
5. Risk analizi sonucu alinan 5. Risk analizi sonucu alinan
onlemler, onlemler,
6. Odullendirme, 6. Odullendirme,
7. Gelisime yonelik destek, 7. Gelisime yonelik destek,
8. Egitim. 8. Egitim.
Is bansim saglayan | 1. Yonetimle iletisim kurma, 1. Sosyal faaliyetler,
farkh konular 2. YOneticilerce bnemsenme, 2. Kurumda saglik hizmeti
3. Ucret politikas1, vermeyi sevme,
4. Adil is dagilimy, 3. Kurumla gurur duyma
5. Oryantasyon egitimi alma, 4. Kurumda c¢aligmayi tavsiye
6. Gorev taniminin yapilmasi ve etme,
uygulanmasi, 5. Teknik donanim ve
7. Performans ulagilabilirligi.
degerlendirmelerinin adil
olmasi.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hastane personelinin tanimlayici 6zelliklerinin iiniversite degiskenine
gore olduk¢a homojen oldugu tespitine istinaden yapilan analizler sonucunda:

> Ucret politikasmin ¢aliganlar tarafindan DEUH’de daha adil algilandigi,

> s dagilim politikasinin ¢alisanlar tarafindan DEUH’de daha adil algilandig,

» Gorev tanmmlarmin ve bu tanimlarin isleri ile uyumunun c¢alisanlar tarafindan
DEUH’de daha uygun algilandig,

» Performans degerlendirmelerine gore yapilan ddiillendirmelerin ¢aliganlar tarafindan
HEUH’de daha adil algilandigy,

» Teknik arag/gereclerin sayisinin ve bu arag/gereclere ulagim kolayliginin c¢alisanlar
tarafindan HEUH de daha yeterli algilandigy,

> Kurumda calisma isteginin ¢alisanlar tarafindan HEUH de daha yiiksek algilandigi,

» Calisanlar kurumun mensubu olmak ve bundan gurur duymak noktasinda

degerlendirildiginde HEUHde daha fazla aidiyet duygusunun algilandig1 tespit edilmistir.

Bununla birlikte:

» Kararlara katilim, geri bildirim, sosyal hizmetler, ¢calisma ortami, risk analizi sonucu
alinan onlemler, ddiillendirme, gelisime yonelik destek, egitim konularima iligkin memnuniyet
her iki Universite hastanesindeki esit diizeyde algilanirken,

> Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde; sosyal faaliyetler, teknik donanim ve
ulagilabilirligi, kurumda saglik hizmeti vermeyi sevme, kurumla gurur duyma, kurumda
caligmay1 tavsiye etme konularma ilgkin memnuniyet algilar1 is barigmni saglayan 6zgiin
kosullar1 olustururken,

> Dokuz Eylul Universitesi Hastanesinde; yonetimle iletisim kurma, yoneticilerce
onemsenme, lcret politikasi, adil i dagilimi, oryantasyon egitimi alma, gdrev tanimimin
yapilmasi ve uygulanmasi ile performans degerlendirmelerinin adil olmast konularina iligkin

memnuniyet algilari is barigim saglayan 6zgiin kosullar1 gostermektedir.
Meslek degiskenine gore:

» Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi hemsirelerinin memnuniyet verilerinin; sosyal

faaliyetler, teknik donanim ile ulasilabilirligi, kurumda saglik hizmeti vermeyi sevme ve
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kurumla gurur duyma ile kurumda calismayr tavsiye etme noktasinda Dokuz Eylil
Universitesi Hastanesi hekimlerinden anlamli olarak diisiik oldugu ayrica,

> Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi hemsirelerinin memnuniyet verilerinin; yonetimle
iletisim kurma ve yoOneticilerce onemsenme, oryantasyon egitimi alma, odiillendirme, teknik
donanim ile ulasilabilirligi, kurumda saglik hizmeti vermeyi sevme ve kurumla gurur duyma
ile kurumda ¢aligmay: tavsiye etme noktasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi

hemsirelerinden anlamli olarak diisiikk oldugu goriilmistiir.

Sonuglar degerlendirildiginde diger alman sonuglara ragmen uluslararasi hastane
akreditasyonunun ¢alisan memnuniyeti (zerinde; hastane c¢alisanlarinin kurumlarida
caligmay1 sevmeleri, kurumlarinin mensubu olmaktan gurur duymalar1 ve kurumlarinda
calismay1 herkese tavsiye etmeleri yoniinde etkileri oldugu goriilmiistiir.

Marka degeri tasiyan akreditasyon sistemlerinin, calisanlarm kuruma olan baghlik
diizeyini ve aidiyet duygusunu arttirdigi belirlenmistir. Tiim etik ilkeleri i¢erisinde barindiran
ve ekip c¢alismasma tesvik eden akreditasyon sistemlerinin, g¢alisan memnuniyetini de
saglamaya yonelik standartlar1 uygulamasi gerekliligi disiiniildigiinde akredite olmaya
yOnelen hastanelerin, ¢alisan memnuniyeti ile ilgili ilkelerini ve programlarini tekrar gozden
gecirerek akreditasyonun etkililigini ve etkinligini saglamada daha fazla caba gostermesinin
uygun oldugu degerlendirilmistir.

Vizyon belirlemek ve stratejik plan yapmak kalite doniisiimiiniin temel taslaridir. Yalnizca
birka¢ calisanin bunu anlamasi degisimi basarili yapmaz. Herkesin bunu anlamasina yonelik
onlemler alinmali ve de@isim mesaji siirekli tekrarlanmalidir. Ust ydnetim tarafindan
caliganlarin becerileri etkin hale getirilerek, onlarin akreditasyon vizyonu ve stratejisiyle
hareket etmesi saglanmalidir.

Saghk kurumlarinin ¢alisanlarinda; Bir Hacettepe Universitesi Hastanesinin ¢alisanmin
0zel yorumunda dile getirdigi “....... Bu iiniversitenin bir fakiiltesinde yetistim ve simdi
hastanesinde gdrev yapiyorum. Bana “disarida” daha cok iicret verseler de, ben Hacettepe
Universitesi Hastanesi’'nde ¢alismayi tercih ederim. Ciinkii kurumum ile gurur duyuyorum
....... " ifadesindeki bilinci ve aidiyetin saglanabilmesi, saglik kurumlarinin “marka deger”
olabilme y6niinde atacaklari en 6nemli adim olacaktir.

Son zamanlarda, sirketlerdeki karliligin diismesi sektordeki rekabeti hizlandirmistir.

Bunun sonucunda, kurumlarda hiyerarsik yap1 zayiflamig, yoneticilerle c¢alisanlarin
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birbirlerine olan bagimliliklar1 ve etkilesimi artmistir. Olusan bu yeni is ortaminda sirketlerin
gelismesini ve biiylimesini belirleyen; sektordeki pazar payi, stratejik plan ve teknoloji gibi
unsurlardan ¢ok, bunlar1 gerceklestiren calisanlar olmaktadir. Hayatta en Onemli yatirim
insana yapilan yatirimdir. Ust yonetim tarafindan; yonetilenin is degil kaynaklar oldugu ve en
onemli kaynagin da insan kaynagi oldugu unutulmamalidur.

Kuruluslarin drettikleri mal veya hizmet ne olursa olsun kurulusun esas hedefi kardir.
Saglik kurumlarinda c¢alisan memnuniyetsizliginin neden oldugu tibbi hatalarin getirdigi
maddi zararlar ve giiven kayb1 kurumun hedefine ulagmasini zorlastirir. Hizmet sektérinde de
insan en Onemli faktor olup, insanin yiiksek randimmanla c¢aligmasi kurumun hedefine
ulagmasini kolaylagtirir.

Kurumlar mal veya hizmet Uretimlerini artirirken, Gretimin Kkalitesini ylikseltmeyi, buna
kargin maliyetlerini diisiirmeyi hedefler. Bu hedefe ulagsmak, kurumda produktivite ve verimi
artirmak suretiyle olur.

Saglik hizmetlerinde kalite; s6z verilen zamanda (timely), etkin (efficient — glincel
bilimsel gereklere uygun), etkili (effective — en az atikla), giivenli ve emniyetli (safe and
secure — hasta ve hasta yakinlarini ve kurum g¢alisanlarini risklerden koruyan), adil (equitable
— dil, din, wrk, mezhep, renk, kiiltiir ayirim1 yapmadan), hasta ve hasta yakinmni esas alan
(patient centered) hizmet olarak tanimlanmaktadir. Tanimlanan bu hizmeti yerine getirecek
saglik calisan1 kurumunda caligmaya istekli insan olmalidir. Bir kurum, “calisanlarmin
kurumda caligmaya istekli olmasi” hedefine ulastigi oranda toplumdaki misyonunu yerine
getirirken, vizyonunu da yasama gegirmis olur.

Diger yandan kurumun artan kar marji ve rekabet gucl de ayni1 veya baska dallarda daha
ucuz, kaliteli, daha fazla mal ve hizmet {iretimine yatirim yapilmasinin ontinu agabilir. Bunun
sonucunda; kurumlar gelisirken Ulkedeki enflasyon diiser, vergilerin gercek degerleri
yukselirken bu vergilerden vatandasin alacagi payda artar. Bu dongu tilke ekonomisini pozitif
yonde gelistirirken iilkeyi de ileriye goturir. Ulke gelisimi icin bu derece 6nem arzeden
¢alisan memnuniyetinin saglanmasinda devletin de hukuki, mali ve idari onlemler alarak
kuruluslara ve dolayisiyla galisanlara yardimct olmasi gerekir.

Calisan memnuniyetinin saglanmasina yonelik olarak kuruluslarca:

e Oncelikle yoneticiler tarafindan, “calisan memnuniyeti” bashginm kurum risk

yonetiminde 6nemli bir baslik olarak ele alinarak risk analizlerinin yapilmasi ve bu bakis agis1
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ile is paketlerinin hazirlanmasi, ¢alisanlar i¢in seffaf ve calisanlarin geri bildirimine agik bir is
takvimi i¢inde davranilmast,

e Yoneticilerin ¢alisanlarmma kars1 diiriist ve destekleyici olmalarinin saglanarak
caliganlara deger verildiginin hissettirilmesi,

e Kurumun kiiltiirel yapisinda degisime gidilerek ¢aliganlarin miicadele etme gii¢lerinin
tekrar kazandirilmasi,

¢ Memnuniyetsizligin sebeplerinin aragtirilarak ¢éziim tliretilmesi,

e (Calisanlara kurumsal destek saglanmasi,

e lletisim kalitesinin arttirilmasi,

e Islerin yeniden tasarimimnin saglanmasi gerekmektedir.
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8. EKLER
8.1. EK-1 Anket

' o l DOKUZ EYLOL UNIVERSITESI

s.aicm: SAGLIK BILIMLERI ENSTITOS(

BILIMAER]

L:“' L SAGLIKTA KALITE GELISTIRME VE AKREDITASYON ANAEBILIM DALI
Dederii Katibme!

Tom sajlik ¢ahisanlan, hizmet sunduklan kuremun degerdi bir parcasider ve memnuniyeden o kurumlar igin son derece
gnemlidir. Bu yinde katk saflamak amacryla “Wuslararasi Hastane Akreditasyonunun Cahsan Memnuniyetine Olan
Etkisinin Aragtmimas:” konulu tez caismamda kullanacajim anket sorulanmi igienfikle cevaplayacaliniza inaniyorm.
Kakinz igin tegekkir eder, caligmalanmzda baganlar dilerim.

Fatmna BAS KAYA (Yiksek Lisans Ogrencisi)
Dotz Eyiiil Univers itesi

Sajlikta Kalite Gelistrme ve Alreditasyon Ana Bfim Dah
E|E
. . - L @ E E E § @
Sizden istenen, sorulann yamitlar igin aynlan bosluklara katibm dizeyinizi = A g =
— HHHEE
1 ;tl'um.m?ia gaisaniaria dgl kararar orak kablmia we demokratik sekilde @ al| e @ 5
‘Yoneticlerle saghhkd iletisim  kurablmekte we sorunlanmi iletme  imkanm
2- | pulabimekteyim [l = IR ) @
3. | Kurumumda die getirdigim sikayetler dikkate dnmaktadr. T |e|@| @ 2
4. | Yineticler bana sayg duyar. dnem venr we motive eder. o |j@e|le) a &
5. | Kurumda iicret politikas: adil olarak uygulanmaktadsr. Z @@ o
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7 tiirn cal mlm?:ég:llm anmaktad + @@ @ 2
8. | Kurumumda ¢alisma ortamian her zaman bakmb ve temizdir. @ |2e|® =
Furumumda Isma mekanimiz Taksel saghgima  gozetecek de | - |, )
9. dﬁamlmni&ﬁ'.gd; T T gl e |2
10. | Kurumum, yaptdsm isle ilgili risk analizlerini yaparak gerekli dnlemier amaktadr. o |e@|la] @ o
11. | Kurumumda & dagilima adil olarak yapiimaktadie. @ |j@|le] o
12. | Yeni bir yere/gireve baglamadan Gnce oryantasyon ejitimi anm. o |1@e@|le) e &
13 Eﬂn&?nlﬂm belrienmis yazll gorev tamimim wardir ve yaptigim igle @ = | @ @ o
Kurumumda bireysel pesformans degedendimesi adil, tarafsiz ve obiekt clarak
14. imaktadir. @ |Ee|lae|a ]
Furumum, yapdan perfomans degefendimmelerine gone an (veya ekibi) | - ) )
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18 Furumum teknik aragigereg yondnden yeterdi donamma sahiptir we caisanlar @ a| e @ o
ihtivag duydudunda bu aragigereciere hemen ulasiabilmektedir,
19. | Bu kurumda sajiik hizmeti vermeyi seviyorum. o |@|@]|® ®
Bu kururmun mensubu ofmaktan duyanim ve kurumumda gal nerkese
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DEMOGRAFIK OZELLIKLER
21, Yasmnz:
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22 Cinsiyetiniz:
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a. Lise b. On lisans c. Lisans d. Lisams Gstd
24. Mesleginiz:
a. Hemsire b. Hekim
25. Toplam gahgma ylimz?
a. 1yldanaz b, 15wl c. 610wyl d. 11-15yl e. 16-20wl f. 21 yil ve dstid
26. Su an gahsbimz hastanede toplam galigma yiliniz:
a 1yldanaz b, 15wl c. 610w d 1115wl e. 18-20yil . 21 il ve (st

iLAVE ETMEK ISTEDIGINIZ DUSUNCELER:

Anket sorulan Izmir Il Gimey Bilgesi Kamn Hastaneleri Birlizi Genel Selmeterlifi Calr;an Memnuniveti anketi ve Refik Saydam
Hifsbha Merkezi Baskanhi Saghk Personeli Memnunivet Arastrman anketlerinden modifive edilerek hanrlanmrstr.

142



8.2. EK-2 Kurum izinleri . .
8.2.1. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kurum Izni

::‘“r "y, %’ ,"f-ﬁ‘,__
B 1c (asonaenn
& DOKUZ EYLUL UNIVERSITES| HASTANES| BASHEKIMLIG 33’ M

e Hastane Midarlogn

San : 89859212.09099 {11l 0k 8] (226 s
Konu :Tez Caligmast

ProfDr. Huseyin BASKIN
Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim Daly Bagkan

ligi: 13.10.2015 tarihl; yaanz,

llg yozmzda bahsi gegen ylksck lisans dfrencisi FATMA  KAYA'n "ULUSLARARASI
HASTANE ~ AKREDITASYONUNUN ~ CALISAN MEMNUNIYETINE OLAN  ETKISININ
ARASTIRILMASI" baglikl; tez galismast kapsaminda Dolaxz Eylal Oniversitesi Hastancsi'nde ¢alisa
hekim ve hemgirelere anket uygulamast ve Anketlerin uypulanmasinin Havva KIZILTOPRAK ve Sinc
SURMEL! rafindan gergeklestirilmesinde sakinca yoknr,
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8.2.2. Hacettepe Universitesi Hastanesi Kurum Izni

. TC.
HACETTEPE ONIVERSITES!

Kalite Koordinatortop

Sayi:  80141986-804.01/483 ~ 02,195

SAGLIK HIZMETLER] BIRIME YONETIM KURULU BASKANLIG!

091172015

Konu  Fatma KAYA'mm "Ulustararast Havtane Akreditasyonunun Caligan Memnuniyeting Olan

Etkisinin Aragtinimast® koubu anket bk,

DOKUZ EYLOL ONIVERSITES! SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSO SAGLIKTA KALITE
GELISTIRME VE AKREDITASYON ANABILIM DALL BASKANLIGINA

Anabilim daliruza kayitls *Fatma KAYA® fsimi yUksek lisans dfrencintzin *Uluslararasi Hastane
Akreditasyonumun Cafgan Memmmiyetine Olan Etkisinin Arastnimasn® bashkle tez pahsmavmda
kallamilmak zere hazutadift anket incelenmiy ve haswnelerimizde uygulanmasinda herhangi bir
sakinca gOrillmemistir. Ancak sz konusy galigmaya fliskin etik kuru! ensymmin alinmas), calismayr
ylrdtecek dgrenct ile anketin hastanelerimizde uygulayterss olacak kigilerin fetigim bi Igilerinin (e-mait
ve cep telefonu) ve izin yannuzds belintilen anket uygulama tarihleri gevmiy olduundan gancel

tanthlerin belidenerek tsrafimiza iletilmesi gerekmektedir,
Gerepini bilgilerinize rica ederim,

"

PmtDrQ'

=

e

Rekidr Yardimers: Saflik Hizmedler

Birimi Yonetim K
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8.3. EK-3 Etik Kurul Onay1

Karar No:2016/05-28 Tarih:18.02.2016

KARAR BiLGILERI |ProfDrHiseyin BASKIN'm sorumlusu oldufu “Uluslararas Hastane Akreditasyonunun Calisan
Memnuniyetine Olan Etkisinin Aragtiriimas’™ isimli klinik aragtirmaya ait bagveru dogyas: ve ilgill
belgeler aragtrmanin gerekge, amag, vaklasum ve ydntemleri dikkate alnarak incelenmis, etik agidan
calismamn gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI
Dakuz Evlil Universitesi Girisimsel Olmavan Arastrmalar Etik Kurulu [glevis Yonergesi

CALIFMA ESASI Ivi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
[ T = =
| UnvanvadySoyads Uzmanlk Alam | Kurumu Ginal || corprm i imza
| - o yet Niskili mi?
| Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiltesi Tibbi
| ONVURAL Tibbi Bivokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm |E[] | HE /"’-2.\ [
(Bagkan) il T
| Prof.Dr.5 Revhan S 3
UCKU Halk Sagligs : sDE-IfE I ? E"“““"“ Hilk ) gagn |EQ |HE <l 0
(Baskan Yardimcisi) agligt AL =
. DEU Tip Fakitltesi Kalp /
ProfDir. Nejat Kalp Damar - o ,
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi E o Cerrahisi Anabilim | Erkek | EL] | HIJ
e | L DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER E;';E';:_’ik ot saghg ve Hastaliklan Kadm | E O |uE
- Anabilim Dals ,;9
, DEU Tip Fakiiltesi |
Prof Dr.Vesile Norolaji Néroloji AnabilimDali | Kedm | E(] | HE |
OZTURK kqhkam |
Prof Dr Seving - DEU Tip Faktlresi ig : '
ERASLAN Endolrinaloji Hastahklan Anabilim Das | X% | EO] | HE I
. DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof Dr. Mukaddes . . e . .T'
oL Lt . coloji An
GOUMUSTEKIN Tibbi Farmakaolaji Farmakeloji Anabilim Dall | o) £ O lsE L( LLL -._. : L
' DEU Tip Fakiltesi Tibbi ok
| Prof Dr.Ayse Aydan - T o i
OZKOTOK Tibbi Mikrobiyolaji [Is){ﬁroblynlojl Anabilim Kadn |EDD |HE }L,JJ\;
- o . DEU Fizik Tedavi ve Fal A
Prof Dr.Mihal Fizik Tedavi ve o v | A -
GELECEK Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yilksek | Kadn |E[] |HE 4L
Okulu ) | i
Prof.Dr.Miige i DEU Tip Fakiiltesi rods i ;
KIRAY Fieyakit Fiayeluil Amshilin By, | 2o | B O [HE
Dog.Dr.Sexvda DEU Hemgirelik Fakiiltesi |
SEREN Hemsirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi AD | Kadm [E[] |HE =
| INTEPELER
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyvoloji ve DEL Tip Fakiiltesi Tibbi /
| KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik AD | Dok | B O |HE 7

DEU Tip Fakitltesi

Prof.Dr.Sevda . B : e
e o Anestezivoloji Anesteziyolaji ve Kadin | E] |HEH k :
OZKARDESLER Reanimasyon A.D. Cr'mcx-nﬂ o,
|

. s ; I
Lzm.]i_}\r_.ahmc: Can Hukuk DEU Tip Tarihi ve Etik Erkek |E[] |HE |
BILGI? AD b lonaoe
Mehmet Erhan : /
peyti— Saslik mensubu D.EU Tip Fakilltesi 1 L
OZKUL | olmayan fiye Idari Mali Isler Erkek | E[] Hi - ._,.I?. 'L'v'/{ |

|
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8.4. EK-4 ARBIS Ozgecmisi - Fatma BAS KAYA

.. Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yazisma Adresi: iZMIR
Telefon: 0312 402 3495
Faks: -
e-posta: fatma5028 @hotmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakulte/Enstitt Ogrenim Alam | Derece I\/Iez‘?l?llyet
Ankara Miuhendislik Kimya
T-C- N universitesi Fakltesi Miihendisligi 2001
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus | Ulke | Sehir Bolim/Birim Gorev Tari | SOV,
Donemi
. Ordu 1993-
GATA TC |Ankara |Hematoloji Klinigi Hemsiresi 2000
Kimya 2002-
MSB TC |Bursa Klt Ynt Blg Bsk.Lab.Md. Analiz Uzm. 2009
Atikyag 2009-
MSB TC |Ankara |KIt Ynt Blg Bsk.Lab.Md. Analiz Uzm. |2012
. . . 2012-
MSB TC |Izmir Ted.Blg Bsk.Pl.Koor. Kim.Muh. 2014
MSB TC |Ankara |Ted.Hiz.Gn.Md.ligi Kim.Muh. 2014-

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanhk Alanlar

e (Gida Analiz Uzmani, Tekstil Analiz Uzmani, Atikyag Analiz Uzmani
e Laboratuvar Akreditasyonu, Metot Validasyonu ve Ol¢iim Belirsizligi
e Thale ve tedarik uzmamn

DIiGER AKADEMIK FAALIYETLER

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar

BAS KAYA F., BASKIN A.H., BAYRAKAL V. Uluslararas1 Hastane Akreditasyonunun
Calisan Memnuniyetine Olan Etkisinin Arastirilmasi, 7.Uluslararas1 Saglikta Performans ve
Kalite Kongresi, 2018, sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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SERTIFiIKALAR

- Akreditasyon ve ISO 17025 Standardi — TURKAK

- Laboratuvar Kalite Y6netimi — BAM —-ECA -TUV

- Kalite Tetkik Gorevlisi/ Bas Tetkik¢i Egitimi — TSE

- Metot Validasyonu ve Belirsizlik Hesaplar1 — SATEM — TUBITAK
- Tekstil Egitimi — Ege Universitesi — Uludag Universitesi

- Laboratuvar Giivenligi — TUBITAK

- Atik YOnetimi — Nano Teknolojileri— SATEM

- Gaz Kromotografi Kullanic1 Egitimi — SEM

- Atomik Absorpsiyon — TOX Cihazi1 Kullanict Egitimi — Analytikjena
- Iyon Kromotografi Kullanic1 Egitimi — REDOKS

- Optik Emisyon Kullanic1 Egitimi — Biolab

- IS0 22000 Gida Giivenligi — TSE
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