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Ozet

Saglik hizmetinin 6nemli bir bolimiiniin kamu tarafindan sunuldugu iilkemizde, hastanelerin performansin
etkileyen bir¢ok faktoér bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda hastanenin fiziki kosullar1 6nemli bir paya sahiptir.
Bu calismada kamu hastaneleri agisindan 6nemli bir performans gostergesi olan yatak doluluk oranini etkileyen
faktorler arastirilmaktadir. Regresyon analizlerinden elde edilen sonucglara gore, hastane biiyilikliigii, personel
yapisi, Ozel bilgi igeren saglik hizmeti sunulmasi ve faaliyette bulunulan cografik bdlgenin sosyo-ekonomik
yapist yatak doluluk oranini etkilemektedir. Ayrica, hastanelerin fiziki 6zelliginin, yatak doluluk oranini
etkileyen dnemli bir faktor oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane biiyiikliigii, yatak doluluk orani, kamu sektdrii, performans, Tiirkiye.
JEL Simiflamasi: 118, H11, H51.

Abstract

There are many factors affecting the performance of hospitals in our country where a significant portion of
health care services are provided by the public. Among these factors, the physical conditions of the hospital have
a significant share. The factors affecting performance in public hospitals were investigated in this study. Bed
occupancy rate was used as a sign of hospital performance. According to the results obtained from the regression
analysis, hospital scale, personnel structure, health service offering specific skills and socio-economical structure
of the geographical area have an significantly affect on the bed occupancy rate. It is concluded that the physical
characteristics of hospitals are an important factor affecting hospital performance.

Keywords: Hospital size, bed occupancy rate, public sector, performance, Turkey.
JEL Classification: 118, H11, H51.

GIRIS

Tirkiye’de saglik sektorii, 2000 yilindan baglayarak onemli reformlara konu olmugtur. Saglikta
Doniisim Programui ¢ergevesinde saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesine odaklanilmis ve
Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde Performansa Dayali Odeme Sistemi uygulanmaya baslanmuistir.
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), 2010 yilinda 6zel hastaneleri niteliklerine gore siniflandirmaya tabi
tutmus ve hastalardan alinacak fark iicretini bu siniflandirmaya dayali olarak belirlemeye baglamustir.
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Yapilan reformlar, saglik hizmet sunumunda performansin artirilarak daha kaliteli ve nitelikli saglik
hizmeti sunumuna ulasilmasin1 hedeflemektedir. Bu c¢er¢evede 06zel ve kamu saglik hizmeti
birimlerinin performansinin belirlenmesi ve bunu etkileyen faktorlerin ortaya g¢ikartilmasi biiyiik bir
Oonem arz etmektedir. Bununla birlikte, saglik reformlarimin etkilerinin ortaya konulmasi
saglanabilecek etkinlik hakkinda fikir verecektir.

Hastanelerin farkli performans seviyelerine sahip olmalarina yol agabilecek unsurlar/degiskenler
arasinda, hastanenin biiyiikliigli, yoneticinin egitim durumu, hastane zincirine iiyelik, saglik sistemi
agimi paylasim, sézlesme yonetimi altinda faaliyet gosterme, doluluk orami ve ayakta tedavi gdren
hasta orami1 faktorleri 6ne ¢ikmaktadir. Literatiirde hastane performansini inceleyen c¢alismalarda,
hizmet sunumuna iliskin degiskenler kullanilarak performansin degerlendirildigi goriilmektedir.
Literatlirde hastane performans 6l¢iisii olarak siklikla yatak doluluk oranindan yararlanilmakta olup,
bu oran faaliyet performansi hakkinda fikir vermektedir (Nerenz, Neil 2001; Zhecheng 2014). Genel
olarak oranin yiiksek olmasi olumlu kabul edilmektedir. Hastane performansini degerlendirmede yatak
doluluk oranindan yararlanirken dikkatli olunmalidir. Oranin yiiksek olmasi bazi durumlarda hastanin
etkili tedaviye ulasamadigi, oranin diisik olmasi ise faaliyet etkinliginin saglanamadigi seklinde
degerlendirilebilmektedir. Bununla birlikte, saglik hizmeti kendi i¢inde 6zel dinamiklere sahip olup,
yatak doluluk oram kullanmlarak yapilacak degerlendirmelerde s6z konusu dinamikler gbz oniinde
bulundurulmalidir. Bu ¢aligmada, baglica kamu hastanelerinde performansa odaklanilarak, hizmet
sunumunda performansi etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu amaca yonelik
olarak Tiirkiye’deki Saglik Istatistik Bolge Birimleri dikkate alinarak yalmz hastane diizeyinde
verilerle yetinilmeyip bdlgenin saglik hizmet sunumuna ulasimima iligkin gostergelerden de
yararlanilmistir. Bu kapsamda, saglik sektoriinde performansi etkileyen faktorler 2009-2013 dénemine
ait dengeli panel verilerle regresyon analizleri yapilarak arastirilmistir.

Caligmanin giris bolimiinde, Tirkiye’de son yillarda ortaya konulan saglik reformlar
degerlendirilmistir. Tkinci boliimde, saglik sektdriinde performans konusunu inceleyen ¢alismalara ait
literatiir sunulmustur. Ugiincii béliimde, analizlerde kullanilan veri setinin hazirlanma siireci, analiz
yontemleri ve arastirma modeli agiklanmistir. Dordiincii boliimde, yatak doluluk oranini etkilen
faktorlerin incelendigi regresyon analizlerinin sonuglari raporlanarak, degerlendirilmistir. Son olarak,
arastirmanin sonuglar1 6zetlenmistir.

2. HASTANELERDE SAGLIK HiZMET SUNUMUNU iINCELEYEN CALISMALAR

Saglik sektoriinde kaliteli ve nitelikli saglik hizmeti sunulmasi, slirdiiriilebilirlik agisindan énemli bir
unsurdur. Literatiirde yer alan ¢alismalarda daha ¢ok siirdiiriilebilirligin saglanmasinda 6nemli olan
faktorlerin aragtirildigr goriilmektedir. Duffy ve Friedman (1993) tarafindan yapilan ¢calismada zayif
finansal performans gosteren hastanelerin 6zellikleri belirlenmistir. Bu hastanelerin, kiigiik 6lcekli,
maliyet orani yiiksek, yatak doluluk orami diisiik ve sigortali olmayan hasta oranlari yiiksek olan
hastaneler olduklar1 belirtilmistir.  Yogun rekabet ortaminda hastanelerin  varligimi  devam
ettirebilmelerinde teknoloji ve kalitenin gelistirilmesi dnemlidir. Amerika’daki hastaneleri inceleyen
Li ve Collier (2000), teknolojinin ve hizmet sunum kalitesinin hastane performansimi dogrudan
etkiledigini gostermistir. Ayrica, klinik teknolojilerinin ve bilgi teknolojilerinin hastanenin finansal
performansint etkiledigini tespit etmislerdir. Maizel ve digerleri (2011), hastanelerin iggiicii yogun
isletmeler olarak onemli derecede is kanunlarindan ve ulusal saglik reformlarindan etkilendiklerini
belirtmislerdir.
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Tiirkiye’de saglik sektoriinii inceleyen Ozgiilbas ve digerleri (2008), 6zel hastanelerde finansal
performansa etki eden faktorleri arastirmiglardir. Hastanelerin yarisina yakin bir kismimin diisiik
finansal performans seviyelerine sahip olduklari, hastanelerin finansal performans diizeylerinin likidite
diizeyleri ve net calisma sermayesi diizeylerinden etkilendigini belirtmislerdir. Tarcan ve digerleri
(2010), teknolojinin hastanelerin finansal performansina etkisini Ankara iline ait veriler iizerinden
arastirmuslardir. Calismada, klinik teknoloji yatirimlarinin hastanenin finansal performansini pozitif
yonde etkiledigini belirtmislerdir. Siire¢ kalitesi ve sahiplik yapis1 faktorlerinin performansla pozitif
iligkili oldugu ortaya konulmustur. Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilindan sonra yapilan
reformlarmi inceleyen Saragoglu ve digerleri (2012), reform oncesi ve sonrasinda hastanelerin finansal
performanslarinin nasil degistigini aragtirmislardir. Analizlerde, 469 kamu hastanesinin 2001 ve 2007
yili hastane karlilik orami1 kullanilmis ve reform sonrasinda hastanelerin %70°nin karlilik oraninin
yiikseldigi saptanmistir. Hastane biiyiikliigli dikkate almarak yapilan analizlerde, ortalama karlilik
oranindaki en yiiksek degisimin, 100-400 aras1 yatak sayisina sahip hastanelerde oldugu belirtilmistir.
Bahge ve digerleri (2014) ise, saglik alaninda yapilan reformlarm 2002-2011 dénemi {izerinden hane
halklarinin ekonomik yapisi ve saglik hizmetine ulasim konusundaki etkilerini aragtirmislardir. Saglik
hizmetine ulagsmada kamu sektoriiniin 6nemli oldugu ve gii¢lendirilmesinin gerektigi sonucuna
ulasmiglardir. Numanoglu Tekin (2011), 2010 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagsmali olan 6zel
hastaneler, tiniversite-vakif hastaneleri ve diger (belediye, dernek ve yabanci hastaneleri) hastanelerde
yatarak tedavi goren hastalarin hastanede kalma siiresini etkileyen faktdrleri arastirmustir. Lojistik
regresyon analizi uygulanan ¢alismada hasta yatis siiresi ile cinsiyet, eslik eden hastalik olup olmama
Ozelligi ve hastanenin bulundugu cografik bolge arasinda negatif iliski oldugu belirtilmistir. Buna
karsin hasta yatig siiresi ile yas, yatis yapilan mevsim, hastanenin yatak kapasitesi, hastanenin
miilkiyet durumu, hastanenin hizmet tiirii ve yerlesim yeri arasinda pozitif iliski oldugu tespit
edilmistir.

Hastanelerin etkinlik diizeylerini veri zarflama analizi yontemiyle inceleyen Yesilyurt ve Yesilyurt
(2006), 6zel hastanelerin kamu hastanelerinden goreli olarak daha etkin olduklarini saptamiglardir. Bal
ve Bilge (2013) tarafindan Saglik Bakanligi’na bagli 35 arastirma hastanesinin etkinlikleri veri
zarflama analiziyle incelenmistir. Calismada, 13 hastanenin toplam etkinlik, 18 hastanenin oOl¢ek
etkinligi ve 20 hastanenin teknik etkinlik agisindan tam etkin olduklari tespit edilmistir. Olcek etkinligi
acisindan etkin olan hastanelerin etkin olmayanlardan daha diisiik yatak kapasitesine sahip oldugu
saptanmistir. Ayrica, hastane geliri lizerinde, giderler, muayene ve uzman hekim sayis1 degiskenlerinin
istatistiksel agidan anlamli etkisi oldugu tespit edilmistir. Ayanoglu ve digerleri (2010) ise, Saglik
Bakanligi’na bagli 16 hastanenin performansini 2007 verilerini kullanarak veri zarflama analizi ile
incelemislerdir. Etkin olmayan hastanelerin ¢cogunlugunda disaridan saglanan hizmet giderlerine ve
personel giderlerine 6nemli derecede harcama yapildigi sonucuna ulagilmistir. Aytekin (2011) ise,
yatak doluluk orami diisiik olan hastaneleri etkin olmayan hastaneler olarak dikkate almis ve veri
zarflama analiziyle etkinlikten uzaklastiran faktorleri belirlemistir. Saglik Bakanligi’mm 2009
verilerine gore 955 hastaneden yil boyunca %50 yatak doluluk oranmmin altinda kalan 245 devlet
hastanesinin etkinliklerini hesaplamustir. Girdi degiskenleri olarak, yatak sayisi, oda sayisi, pratisyen
doktor sayisi, uzman doktor sayisi ve yardimei saglik personel sayisi alinirken, ¢ikti degiskenleri yatak
doluluk orani, ortalama kalig siiresi, yatan hasta oran1 ve MEDULA cirolart kullanilmigtir. Bulgular,
21 hastanenin etkin oldugunu ve 224 hastanenin etkin olmadigini gdostermistir. Uzman doktor sayisi
yeterli gibi goriinmesine karsin, uzmanlik alanlar1 arasindaki dagilimin etkin olmadig1 saptanmustir.
Caligmada etkin olmayan hastanelerden etkin olan hastanelere personel transferinin yapilmasi ve yeni
yatinmlar yapilmasimin aksine bir kisim hastanelerin kiigiiltiilmesi veya kapatilmasi Onerilmistir.
Atmaca ve digerleri (2012), Ankara’da faaliyette bulunan 6zel hastanelerin faaliyet etkinligini veri
zarflama analizi yontemiyle incelemislerdir. Girdi degiskenleri, yatak sayisi, hekim sayisi, toplam
muayene ve toplam yatan hasta sayis1 olup, yatak doluluk orani, hastalarin ortalama kalis giinii, yatak
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devir hizi, taburcu olan hasta sayisi, 6len hasta sayisi, toplam yatilan giin sayisi, toplam ameliyat sayisi
ise ¢ikti degiskenleri olarak isleme dahil edilmistir. Etkin olan hastaneler iizerinden etkin olmayan
hastaneler i¢in girdi degerlerinde iyilestirmeler yapilmis ve bu hastaneler igin faaliyetlerini
gergeklestirme siirecinde lizerinde durmalart gereken konular tespit edilmistir. Etkin olmayan
hastanelerin hedeflenen etkinlik diizeyine ulasabilmeleri i¢in uygun rekabet ortaminin saglanmasmin
onemli oldugu vurgulanmustir.

Literatlirde yer alan ¢caligmalardan elde edilen bulgulara genel olarak degerlendirildiginde, hastanelerin
teknolojik agidan gelismis olmalari halinde daha yiiksek performans seviyelerine ulastiklart
anlagilmaktadir. Bununla birlikte, sunulan hizmetin kalitesi ve niteligi de hastanelerin yiiksek
performans seviyelerine ulasmalarinda 6nemli bir faktér oldugu goriilmektedir. Hastanelerin, kamu
reformlarmdan 6nemli derecede etkilendigi anlagilmaktadir.

3. VERI SETi VE ARASTIRMA YONTEMI

Arastirmanin veri seti, Saglik Bakanligi’na ait Saglik Istatistikleri Yilligi’nda raporlanan veriler
kullanilarak hazirlanmistir. Saglik Istatistik Yilliklari’nda Tiirkiye, istatistiki bolge birimlerine gore 12
bolgeye ayrilarak simflandirilmaktadir (Saghk Istatistik Yilligi, 2013: s.6)." Bolgeler, Kuzeydogu
Anadolu, Bati Karadeniz, Dogu Karadeniz, Orta Anadolu, Ortadogu Anadolu, Bati Marmara,
Giineydogu Anadolu, Ege, Dogu Marmara, Akdeniz, Bat1 Anadolu ve Istanbul olarak saglik hizmet
sunumu temelinde gruplandirilmaktadir. Tiirkiye’de saglik istatistikleri, bu bolgelere ait yillik
frekansta veriler tizerinden kamuoyuna sunulmaktadir. Yillara gore degisen raporlama standartlar1 géz
onilinde bulundurulmus ve verilerin tutarlilig1 a¢isindan analiz donemi 2009-2013 olarak belirlenmistir.
Dengeli panel verilerin kullanildigi regresyon analizleri, Stata 13 programm aracilifiyla
gergeklestirilmistir.

Saglik sektoriinde performans, finansal ve finansal olmayan performans Olciitlerinden yararlanilarak
degerlendirilmektedir. Finansal olmayan performans Olgiitleri, hastanenin hizmet sunumuna iliskin
Ol¢iitlerden olusmakta ve bu siirecte yatak doluluk oranindan siklikla yararlanilmaktadir (Nerenz, Neil
2001; Zhecheng 2014). Yatak doluluk orani hizmet kalitesinde etkinlik agisindan fikir vermekte ve
faaliyet performansin1 gdstermektedir. Baska bir ifadeyle yatak doluluk orani, bir y1l i¢inde yataklarin
ne oranda hastalar tarafindan kullanildigim1 6l¢mektedir. Oran, (yatilan giin sayisi*100)/(yatak
say1s1¥365) seklinde hesaplanmaktadir (Saglik Istatistik Yilligi, 2013: s.133). Yatak doluluk orami
diisiik olan hastanelerde, asir1 kapasite yatirimm yapildigi ve diislik performans seviyelerinde faaliyette
bulunuldugu anlasilmaktadir. Yatak doluluk oranmmin yiiksek olmasi arzu edilen bir durum olup,
finansal a¢idan iyi olarak degerlendirilmektedir (Richards 2014).

Saglik sektoriiniin performansini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla olusturulan arastirma
modelinde, yatak doluluk orami (YDO) bagimli degisken olarak belirlenmistir. Bagimsiz degiskenler
ise, hastane yatak sayisi, hekim sayisi, kamu ameliyat orani, anne Sliim orani (A.0.0.), Saglik
Bakanligt Manyetik Rezonans (MR) cihaz1 degiskenlerinden olusmaktadir. Arastirma modeli
asagidaki gibidir;

YDO;,_a; + Hast. YatSay;, + HekimSay; + Hmaf:’yutﬂmm[r + 4.0 0; + MR + & (1)

! Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu. Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire Baskanlig1.
http://www.tkhk.gov.tr/DB/21/829 DB 21 saglik-istatistik-yilliklari
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Esitlik 1, t donemde 1 istatistiki bolge birimine ait bagimli ve bagimsiz degiskenlere iliskin degerler
yer almaktadir. €, hata terimi ve a; sabit terimi ifade etmektedir. Hastane yatak sayisi, hastalarin
yatmasi i¢in ayrilan yatak sayisini ifade etmektedir. Hastanenin kapasitesini gostermekte olup, hastane
bliyilikliigli a¢isindan bir 6l¢iit niteligindedir. Yatak sayisi, on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi
olarak dikkate almmigtir. Hastanede bulunan hekim sayisi, isgiicii kaynaginin biiyiikliigliniin
degerlendirilmesi acgisindan 6nemlidir. Hekim sayisi, yiiz bin kisiye diisen kamu sektoriindeki hekim
sayisini ifade etmektedir.

Hastanenin nitelikli ve 6zel bilgi igeren saglik hizmeti sunabilme kapasitesi, ameliyat orani iizerinden
degerlendirilebilir. Ameliyat orani, Tiirkiye’de bin kisiye diisen toplam ameliyat sayis1 iginden Saglik
Bakanligi’na ait olan kismi temsil etmektedir. Diger 6nemli bir degisken ise, toplumun genel olarak
saglik hizmetini etkin bir sekilde alma diizeyini yansitan ve uluslararas1 diizeyde kabul géren anne
oliim oran1 degiskenidir. Bu oran, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Cenevre Ofisi tarafindan 194 iilkeye
ait temel saglik istatistiklerinden yararlanarak belirlenmekte ve farkli gelir diizeylerine sahip iilke
gruplar acisindan karsilastirilmali olarak sunulmaktadir. Bir bolgede saglik politikalarinin etkin olup
olmadigi, belirli standartlara gore degerlendirilebilmektedir. Bunlardan birisi de anne 6liim orani olup,
saglik hizmetini elde edebilme hakkinda bilgi vermektedir. Oran, bir toplumda bir yilda gebelik
nedeniyle 6len anne sayisinin ayni toplumda ayni1 yi1lda canli dogan bebek sayisina oraninin yiiz bin ile
carpmmu sonucu elde edilmektedir (Saghk Istatistik Y1lligr 2013). Saghk biriminin teknolojik alt yapi
yatirimlarinin  6l¢iisii olarak, MR cihaz sayisindan yararlanilmistir. MR cihaz sayisi, Saglik
Bakanligi’na ait sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarinda bir milyon kisiye diisen MR cihaz sayisin
ifade etmektedir.

Saglik hizmet sunumunu etkileyen faktorler, en kiiciik kareler tahmin yonteminin kullanildig
regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Verilerin analiz i¢in uygun olup olmadiginin
belirlenmesi, elde edilecek olan bulgularin gegerli ve giivenilir olmasi agisindan énemlidir. En kiigiik
karelerle tahmin yonteminin uygulanabilmesi i¢in, bagimsiz degiskenler arasinda gii¢lii dogrusal iliski
olmamalidir. Bu durumun belirlenmesinde varyans artis faktoriinden (Variance Inflation Factors-VIF)
yararlanilmakta olup, VIF degerlerinin 2’den kiiciik olmasi ¢oklu dogrusal baglanti probleminin
olmadigna isaret etmektedir. Incelemeler sonucunda yatak sayis1 ile MR cihaz sayis1 arasindaki VIF
degeri yiiksek bulunmus ve c¢oklu dogrusal baglanti igerdikleri belirlenmistir. Benzer sekilde iki
degisken arasindaki korelasyon katsayisi 0,70 olarak elde edilmistir. Bu probleme karsin farkh
modeller olusturularak performansi etkileyen faktorler arastirilmistir. Genel olarak, regresyon
analizlerine konu modellerde ortalama VIF degerleri 1,33 ile 1,50 arasinda elde edilmistir. Istatistiksel
anlamlilif1 azaltan degisen varyans (heteroskedasticity) problemi, Breusch-Pagan/Cook-weisberg testi
kullanilarak arastirilmistir. Test sonuglari, degisen varyans probleminin olmadigini gostermistir.
Hausman testi, spesifik etkiler ve agiklayict degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde
kullanilmigtir (Hausman 1978).

4, KAMU HASTANELERINDE YATAK DOLULUK ORANINI ETKIiLEYEN
FAKTORLERIN ANALIZi

Saglik hizmetine iligskin bilgiler, Tiirkiye genelinde kamu saglik hizmeti sunumu ag¢isindan istatistiki
bolgeler temelinde sunulmaktadir. Bolgelere iliskin istatistikler 12 bolge agisindan Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanmaktadir. Bu veriler kapsaminda kamu hastanelerinde yatak doluluk oram,
hastanelerin performansi agisindan bir gosterge niteligindedir. Hastanelerin performans 6lgitii olarak
yatak doluluk oranindan yararlamldigi bu caligmada istatistik bolgelere iligkin 2009-2013
donemindeki yatak doluluk oranlar1 Grafik 1’de sunulmustur.
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Kaynak: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Saglik Istatistik Yilliklari’ndaki kullanilarak yazar
tarafindan hazirlanmistir.

Grafik 1’de Ortadogu Anadolu bolgesi hari¢ olmak iizere, yatak doluluk oranlarimin genel olarak
2009-2013 donemi boyunca artig egiliminde oldugu goriilmektedir. Kamu hastanelerinin bu dénemde
Kamu Hastaneleri Birligi’ne ge¢melerinin, yatak doluluk oranlarinda ylikselmeye katki sagladigi
anlasilmaktadir. istanbul bélgesinde her yil icin elde edilen yatak doluluk oranlarinmn birbirine yakin
olarak gerceklestigi ve diger bolgelere oranla yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Son yil itibariyle
incelendiginde, yatak doluluk orani en diisiik Kuzey Dogu Anadolu bolgesinde gergeklesmistir. En
yiiksek yatak doluluk oran1 ise Istanbul’da elde edilmistir.

Analiz asamasinda ilk olarak en kiigiik kareler tahmin yontemiyle regresyon analizi yapilmistir.
Arastirma modelinde yer alan degiskenlere iligkin tanimlayicr istatistikler hesaplanmis ve degiskenler
arasindaki korelasyon iligkisi tespit edilmistir. Kamu hastanelerinde performansi etkileyen faktorler,
birden ¢ok model olusturularak regresyon analizi araciligiyla ortaya konulmustur. Tiirkiye nin tamam
acisindan kamu saglik hizmeti sunumuna iligkin elde edilen tanimlayici istatistikler Tablo 1’de
goriilmektedir.

Tablo 1. Tammlayia istatistikler

Ortalama Ortanca Maksimum Minimum Standart Sapma

Yatak Doluluk Oram 0.64 0.65 0.75 0.52 5.3315
Yatak Sayis1 18 18 27 11 4.0339
Hekim Sayis1 97 95 145 66 15.8352
Ameliyat Orani 0.60 0.58 0.83 0.42 0.1060
Anne Oliim Oran1 0.18 0.17 0.37 0.07 6.5806
MR Cihaz Sayis1 4 3 6 1 1.2181

Not: Gozlem Sayisi, 12 istatistiki bolgenin 5 yili igeren verilerinden olusmaktadir ve 60 olarak elde
edilmistir. Yatak sayisi, 10.000 kisiye diisen Saglik Bakanlig1 hastane yatak sayisidir. Hekim sayisi,
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100.000 kisiye diisen Saglik Bakanligi hekim sayisidir. Ameliyat orani, Tiirkiye’de 1000 kisiye diisen
toplam ameliyat sayisi icinden Saglik Bakanligi’na diisen kismi temsil etmektedir. Anne 6liim orani,
bir toplumda bir yilda gebelik nedeniyle 6len anne sayisinin ayni toplumda ayni yilda canli dogan
bebek sayisina oranmnin 100.000 ile carpimi sonucu elde edilmektedir. MR cihaz sayisi, Saglik
Bakanligi’na ait yatakli tedavi kurumlarinda 1 milyon kisiye diigen MR cihaz sayisini ifade etmektedir.

Tablo 1’de Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin yatak doluluk orani, %52 ile %75 arasinda degisim
gostermekte olup, ortanca degeri %65 olarak tespit edilmistir. Ayrica, 10.000 kisiye diisen hastane
yatak sayisinin minimum 11 ve maksimum 27 arasinda farklilik gosterdigi anlagilmaktadir. Hastane
yatak sayisina benzer sekilde hastanelerde calisan hekim sayisinin minimum 66 ve maksimum 145
oldugu belirlenmis olup, istatistiki bolgeler arasinda biiyiik oranda farklilik gostermektedir. Kamu
hastanelerinde yapilan ameliyat orani, ortanca %58 seviyelerinde elde edilmistir. Ameliyat
uygulamalari i¢in ileri teknoloji tibbi cihazlar ve bu islemi yapabilecek nitelikli is giicli olmalidir. Bu
uygulamalarin yaridan fazlasma yakin bir boliimiiniin kamu sektorii tarafindan gerceklestirildigi
anlagilmaktadir. Saglik hizmetine ulagmanin bir 6l¢iitii olan anne 6liim oraninin iilke genelinde ortanca
degeri %17 civarinda belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2013 yilinda yayinladig: iist gelir grubu
iilkelerde bu oranin %17 olarak elde edildigi bilinmektedir (Saghk istatistik Y1llig1 2013). Tiirkiye’de
bu oranin iist gelir grubu iilkeler ile ayni1 oldugu anlasilmaktadir. Teknoloji kullanimi hakkinda fikir
veren MR cihaz sayisi ise, ortanca 3 olarak saptanmistir.

Arastirma modelinde yer alan degiskenler arasindaki korelasyon iliski, Pearson korelasyon analizi
araciligiyla hesaplanmis ve elde edilen bulgular Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Pearson Korelasyon Analizi

Yata(k)r]zzlluluk Yatak Sayist Hekim Sayis1 Ameliyat Oran1  Anne Oliim Oran
Yatak Sayisi -0.6163 1
(0.000)***
Hekim Sayisi 0.0674 0.4007 1
(0.609) (0.002)***
Ameliyat Orani -0.5292 0.4914 -0.0018 1
(0.000)**x* (0.000)*** (0.989)
Anne Oliim Orani -0.3018 0.0996 -0.3655 0.3106 1
(0.019)** (0.449) (0.004)*** (0.016)**
MR Cihaz Sayis1 -0.3380 0.7146 0.4139 0.2821 -0.1747
(0.008)**x* (0.000)***  (0.001)*** (0.029)** (0.182)

Not: *p<0.10, **p<0.05, ***p<0.01 degerleri, ilgili katsaymnin istatistiksel a¢idan anlamlilik diizeyini ifade
etmektedir.

Tablo 2’de, yatak doluluk orani ile yatak sayisi arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif korelasyon
iligkisi bulunmaktadir. Bu, yatak sayis1 arttik¢a yatak doluluk oranimin azaldigim gostermektedir. Buna
karsin yatak sayisi ile hekim sayis1 arasinda anlaml pozitif korelasyon iliskisi saptanmistir. Hastane
bliyiikliigii arttikca ¢alisan hekim sayisinin da arttig1 anlasilmaktadir. Ameliyat orani ile yatak doluluk
oramt arasinda negatif iligki elde edilmistir. Buna gore, tanisi belirlenen hastalarin ameliyatlarinin
yapilarak tedavi olmalarinin, hastanin hastanede kalma siiresini kisalttigi ve yatak doluluk oraninin
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azaldig1 anlagilmaktadir. Ameliyat iglemi, islemin yapilmasindan 6nceki ve sonraki dénemde hastane
acisindan yiiksek gelir saglayan bir saghk hizmetidir. Anne Olim orani, saglik sisteminin
gelismisliginin bir gostergesi olarak yatak doluluk orani ile ters yonlii korelasyon iliskisine sahiptir.
Ayrica, anne Olim oranmin yiiksek oldugu bélgelerde yatak doluluk oraninin diisiik olarak
gerceklestigi negatif korelasyon katsayisindan anlagilmaktadir. MR cihaz sayis1 ile yatak doluluk oram
arasinda negatif korelasyon oldugu belirlenmistir. Hastanenin hizmet sunumunda ileri teknolojilere
sahip olmasi durumunda tan1 ve teshis islemlerinin hizla gerc¢eklestirilebildigi diistiniilebilir.

Aragtirma modelinde yer alan degiskenler arasindaki iligkiler dikkate alinarak olusturulan
modeller ve regresyon analizi sonuglari Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Hastanelerde Yatak Doluluk Oramini Etkileyen Faktorler

Yatak Doluluk Oram
Model 1 Model 2 Model 3
Yatak sayisi -3.1904 -2.7715
(0.000)*** (0.000)***
Hekim sayist 0.3162 0.2327 0.1378
(0.001)*** (0.001)*** (0.021)**
Anne Oliim Oram 0.2192 0.2382 0.0552
(0.015)** (0.004)*** (0.550)
Ameliyat orani -18.0379 -26.7041
(0.001)*** (0.000)***
MR Cihaz Sayist -0.9055
(0.157)
Sabit terim 86.4286 94.62482 69.2706
(0.000)*** (0.000)*** (0.001)***
Diizeltilmis R 0.46 0.50 0.28
F Istatistigi 16.41 18.43
(0.000)*** (0.000)***
Wald Testi 29.26
(0.000)***
Hausman Testi 8.27 11.86 2.81
(0.0408)** (0.0184)** (0.5903)
Breusch-Pagan/Cook-weisberg Testi 2.37 0.71 2.19
(0.1240 (0.3987) (0.1387)

Not: Tabloda yer alan bulgular Sabit etkiler ve rassal etkiler tahmin yontemleriyle elde edilen regresyon analizi
sonuglarini gostermektedir. *p<0.10, **p<0.05, ***p<0.01 degerleri, ilgili katsayinin istatistiksel agidan
anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.

Tablo 3’te hastane biiyiikliigii ile yatak doluluk orani arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif iliski
oldugu goriilmektedir. Hastane biiyiikliigii arttikca yatak doluluk oranimmin azaldigi anlagilmaktadir.
Hastane kaynaklarinin etkin kullanimi ve uygun 6l¢ekte hizmet sunulmasi durumunda, daha yiiksek
yatak doluluk oranina ulasilabilecektir. Hastanelerde atil kapasitenin olmasi halinde, yatak doluluk
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oraninin diisiik olarak gerceklesecegi anlasilmaktadir. Hastanedeki hekim sayisi ile yatak doluluk
oranini arasinda pozitif iliski oldugu tespit edilmistir. Hekim sayisindaki artis, hastaneler acisindan
birden ¢ok alanda hizmet sunabilme olanagini beraberinde getirmektedir. Hastane kaynaklariin etkin
kullanimi saglanarak, daha yiiksek yatak doluluk oranlarina ulasilabildigi anlasilmaktadir.

Regresyon analizi sonuglari, anne 6liim orani ile yatak doluluk oram arasinda pozitif iliski oldugunu
gostermektedir. Anne 6liim orani, saglik hizmetine esit kosullarda ulasimin saglanamadigi, kalite ve
yeterli saglik hizmeti sunulamadigim1 gostermekte olup, iyi olmayan saglik kosullarna isaret
etmektedir. Sosyo-ekonomik yapiin az geligsmis oldugu bolgelerde anne 6liim oraninin yiiksek olmasi
ve bu ortamda faaliyette bulunan hastanelerde de yatak doluluk oranin yiiksek olacagi anlasilmaktadir.

Hastanelerde yapilan ameliyat orani ile yatak doluluk orami arasinda ters yonlil iliski elde edilmistir.
Ameliyat oranindaki artigin, hastalarm hastanede kalma siirelerini azaltarak yatak devir hizin1 artirmasi
ve kaynak kullaniminda etkinlik saglamada bir ara¢ olarak kullanilabilecegi diisiiniilebilir. MR cihaz
sayisi, hastanenin teknoloji kullanma diizeyini gostermekte olup, yatak doluluk oram ile istatistiksel
acidan anlamli bir iliski icermedigi belirlenmistir. Regresyon analizi sonuglarina goére, hastanelerde
yatak doluluk oranindaki degisimleri agiklayan faktorler incelendiginde, hastane biiyiikliigii, hekim
sayisi, ameliyat oran1 ve anne Olim orami olmak lizere hizmet sunumunda etkinlige odaklanan
unsurlarinin 6ne ¢iktig1 anlagilmaktadir.

SONUC

Calismada analiz sonuglar1 saglik sektorii a¢isindan, hastane biiyiikliigii, personel kapasitesi, 6zel bilgi
gerektiren saglik hizmeti sunumu ve faaliyette bulunulan bdlgenin sosyo-ekonomik gelismislik
diizeyinin performanstaki degisimleri agiklayan faktorler olduguna isaret etmektedir. Hastanelerin
yatak sayis1 hastane biiyiikliigii agisindan bir gosterge olup, bu ¢alismada hastane biiyiikliigii ile yatak
doluluk orani arasinda negatif iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Hastanelerin ¢ok biiylik olmalarinin
olumsuz performans diizeylerinin olusmasina yol agtig1 ve optimal biiyiikliikte faaliyette bulunularak
daha yiliksek performans seviyelerine ulagilabilecekleri belirlenmistir. Diger 6nemli bir bulgu ise,
hastanelerdeki hekim sayisinin artmasi, hastanelerdeki yatak doluluk oraninin artmasina yol agmasidir.
Hekim sayisi ile yatak doluluk orani arasinda pozitif iliski oldugu sonucuna ulagilmstir.

Nitelikli is giiclinlin hastane performansma etkisi, hastanelerde yapilan ameliyat oranlarindaki artis
iizerinden degerlendirilmis ve ameliyat oranindaki artigin hastane yatak doluluk oranini nasil etkiledigi
incelenmigtir. Bu calismada elde edilen bulgu, ameliyat oranindaki artisin hastanelerdeki yatak
doluluk oranim azalttig1 seklinde tespit edilmistir. Ameliyatlarin 6zel bilgi ve yetenek gerektirdigi goz
onlinde tutuldugunda ameliyat sonrasinda verilecek bakim hizmetlerinin de etkili bir sekilde
yapilmasi, hastalarin erken teshis ve dogru tedavi sonrasinda hastaneden ayrildiklarina isaret
etmektedir. Bu durumun hastanelerin yatak doluluk oranlarmmi genel olarak azalttigi anlagilmaktadir.
Hastanelerdeki MR cihazi orami ile hastanenin doluluk orami arasinda istatistiksel acidan anlamli
bulguya ulagilamamustir.

Anne 6liim orani, sosyal gelismisligin bir gostergesi olarak, egitim diizeyi ve ekonomik diizeyi diisiik
olan bolgelerde yiiksek oranda s6z konusu olmaktadir. Anne 6liim orani ile hastanelerin yatak doluluk
orant arasindaki pozitif iligki bulgusu, sosyo-ekonomik diizeyin diisiik oldugu bolgelerde goreceli
olarak niifusun yogun olmasi ve bu bolgelerde hastanelere bagvurunun ve yatak doluluk oranin yiiksek
olmasiyla uyumludur. Hastanelerin faaliyette bulunduklar1 boélgelerdeki niifusun yogun olmasi
hastanedeki yatak doluluk oraninda yiiksek olmasina ortam hazirlamaktadir.
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Arastirmadan elde edilen bulgular 1s18inda, gerek kamu sektorii gerekse de 6zel sektoriin saglik
hizmeti sunumunda kaynak planlamasi ve bilesimine biiyiikk 6nem vererek, kapasite kullaniminda
etkinligin saglanmasmin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada saglik hizmet sunumunun temel
dinamiklerine iliskin bilgi elde edilmis olup bu bilgilerin bolgesel anlamda yapilacak 6zel ve kamu
yatinmlarimin planlamalarma kaynak olmasi ve bu konuda yapilacak diger caligmalara 151k tutmasi
timit edilmektedir.
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Ozet

Bu ¢aligma saglik hizmetlerinde finansman ve geri ddeme yontemlerinin teorik olarak incelenmesi ve Tiirkiye’de
uygulanmakta olan finansman ve geri Odeme yoOntemlerinin neler oldugunun aragtirilmast amaciyla
gergeklestirilmigtir. Caligma tanimlayicr niteliktedir. Tiirkiye’de birden fazla finansman sisteminin ve geri 6deme
yonteminin bir arada kullanildig1 ifade edilebilir. Finansman sisteminde agirlikli olarak sosyal saglik sigortasi
kullanilmakla birlikte vergilerden saglik sisteminin finanse edildigi, kisilerin cepten 6deme yaptiklari, 6zel saglik
sigortasinin  gittikce daha fazla agirhiginin arttigi, saglik tesislerinin insasinda kamu-6zel ortakligindan
yararlanildig1 soylenebilir. Saglik hizmetlerinin geri 6denmesinde hizmet bagina 6deme yontemi, vaka bagina

o0deme yontemi, kisi basina 6deme, maas yonteminin bir arada uygulanmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Saglik Hizmetleri Finansmani, Saglik Hizmetlerinde Geri Odeme, Tiirkiye.

Abstract

This study is carried out to investigate the financing and reimbursement methods of health services in terms of
theory, and to research what the financing and reimbursement methods being implemented in Turkey are. The
study is a descriptive study. As a result of the study, it has been determined that a combination of the multiple
financing system and the reimbursement methods are used together in Turkey.. It is seen that although the social
health insurance model is mainly used in the financing system, the health system is also financed from taxation,
people are paying out of pocket, the weight of private health insurance has increased more and more and the
public-private partnerships have been utilized in the construction of health facilities. Pay-per-service, per-case,

per-person, and salary methods are all applied together in the reimbursement of health services.

Keywords: Financing of health services, Reimbursement in health services, Turkey.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin finansmani, finansal kaynaklarin saglik sektoriinde harekete gegirilmesi ve
kullanilmasini igermektedir. Saglik sistemi finansmani, birincil ve ikincil kaynaklardan gelirlerin
toplanmasi, belirli bir havuzda toplanmasi ve hizmet saglayicilara geri 6demede bulunulmasi siirecidir
(Murray ve Frenk, 2000). Bir saglik hizmeti finansmaninin ii¢ temel fonksiyonu vardir: Gelir toplama,
fon havuzlama ve hizmet sunuculara 6deme yapma. Gelir toplama; hane halklari, isletmeler, devlet ve
bagis¢t kurumlardan para toplanmasi anlamina gelmektedir. Fon havuzlama, toplanan gelirlerin
kisilerin ortak ¢ikari i¢in biriktirilmesi seklinde ifade edilmektedir. Hizmet sunuculara 6deme yapma,
toplanan ve bir havuzda biriktirilen fonlarm, bireysel veya kurumsal hizmet sunuculara hizmet
sunumlar1 karsiliginda belirli yontemlere gore aktarilmasidir.

Saglik hizmetleri finansmaninda vergiler, sosyal saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasi ve cepten
O0demeler kullanilmaktadir. Saglik hizmetleri geri 6denmesinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir:
Hizmet basina 6deme, kisi basina 6deme, giin basina 6deme, vaka basima 6deme, biitce ve lcret
O0demesi One ¢ikmaktadir.

Bu calismada, saglik hizmetleri finansman ve geri 6deme yoOntemleri teorik olarak ele almmustir.
Ayrica Tirkiye’de su an uygulanan finansman ve geri 6deme yontemlerinin incelenmesi ile bu
caligmanin ilgili literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

1. TEORIK CERCEVE
1.1. Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Saglik hizmetlerinin finansmani, finansal kaynaklarin saglik sektoriinde harekete gegirilmesi ve
kullanilmasini igermektedir. (Mossialos ve Dixon, 2002). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), iyi bir saglik
finansman sistemini, insanlarmn ihtiya¢ duyduklari hizmetleri sunabilmek igin yeterli fona sahip, saglik
hizmetinden yararlanmak isteyenleri finansal yikici harcamalardan ve yoksullasmadan onleyen sistem
olarak tammlamaktadir (DSO, 2007).

Bir saglik hizmeti finansmaninin ii¢ temel fonksiyonu vardir: Gelir toplama, fon havuzlama ve hizmet
sunuculara 6deme yapma. Bu fonksiyonlar ayni iilkede dahi degisik sekillerde bir araya getirilebilir ya
da ayrilabilir. Bazen tiim fonksiyonlar tek bir 6rgiit biinyesinde toplanirken, bazen de geliri toplama ve
havuzlama isini bir orgiit yaparken geri 6deme islevini baska bir orgiit yapabilmektedir (Mossialos ve
Dixon, 2002). Gelir toplama; hane halklari, isletmeler, devlet ve bagis¢1 kurumlardan para toplanmasi
anlamina gelmektedir Fon havuzlama, toplanan gelirlerin kisilerin ortak ¢ikar1 i¢in biriktirilmesidir.
Sigorta islevi olarak da anilan fon havuzlamanin temel amaci, belirsiz saglik ihtiyacinin finansal
riskini paylasmaktir (Murray ve Frenk, 2000; DSO, 2000). Hizmet sunuculara 6deme yapma, toplanan
ve bir havuzda biriktirilen fonlarin, bireysel veya kurumsal hizmet sunuculara, hizmet sunumlari
karsiliginda belirli yontemlere gore aktarilmasidir (Murray ve Frenk, 2000; Mossialos ve Dixon,
2002). Odeme yapmada 6nemli olan ddemenin stratejik bir nitelikte olmasidir. Stratejik satin alma,
satin alinacak en iyi saglik hizmetinin, hizmet sunanin, en iyi 6deme yontemi ve anlagsma kosullarinin
arastirilmasidir (Carrin vd., 2005).

1.2. Saghk Hizmetleri Finansman Yontemleri

Saglik hizmetilerinin finansmaninda ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Vergiler, sosyal saglik
sigortasi, Ozel saglik sigortasi, cepten ddemeler, toplum tabanli saglik sigortasi ve tibbi tasarruf
hesaplar1 6ne ¢gikan yontemlerdir.

1.2.1. Vergilere Dayah Finansman

Vergilere dayali finansman sisteminde 6deme zorunlu oldugu i¢in, goniillii sigortalar pazarinda
goriilen birgok sorunla karsilagilmamaktadir. Vergi gelirleri genel saglik sigortasimin finansmaninda
olduk¢a 6nemli avantajlara sahiptir. En énemli avantajlarindan birisi biitlin niifus i¢in saglik risklerinin
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ayni havuzda toplanmasidir. Diger sistemlerde Onemli bir sorun olan ters se¢im (daha yiiksek
hastalanma ve saglik riski olanlarin sigortalanma egilimi gostermesi ve bunun sonucu olarak
maliyetlerin artmasi) ve risk se¢imi (sigortalarin bireyleri tarayarak daha saglikli olan bireyleri
sigortal1 etmeleri) problemlerinden kaginilmis olmaktadir (Evans, 2002; Savedoft, 2004).

Vergiye dayali sistemde birtakim hususlarda karar verilmesi gereklidir. Vergilemede tiiketim ya da
gelirin mi agirlikli rol oynayacagi, saglik hizmetlerine biitceden ne kadar kaynak ayrilacagi, saglik
sektori iginde spesifik saglik hizmetlerine ne kadar kaynak ayrilacagi ve saglik hizmetlerinin verimli
sunumunun nasil gerceklestirilecegi belirlenmelidir (Savedoft, 2004).

1.2.2  Sosyal Saghk Sigortasi

Sosyal saglik sigortasi, iiyelerinin saglik risklerini havuzlayan ve galisan, isveren ve devletin prim
0dedigi sistemdir. Calisan ve isveren Kkatkilar1 gelirleri temelinde alinirken, devlet katkisi genel
vergilerden transfer edilmektedir. Sosyal saglik sigortasi ile evrensel kapsam amacina hizmet
edilmekte ve temel saglik hizmetleri gelir ve saglik statiisiine bakilmaksizin herkese ulasilabilir hale
getirilmektedir. Boylece sosyal saglik sigortasi, kisilerin sadece tibbi masraflarin1 6dedikleri cepten
06deme veya dogrudan 6deme planlarindan farklidir. Sosyal saglik sigortasinin risk havuzlama ve prim
toplama islevleri vergilere dayali finansman sistemine benzemektedir. Sosyal saglik sigortasinin genel
vergilerden farki, genel vergilerde vatandaslar vergilerini 6deyerek dolayli bir katki saglamaktadirlar,
sosyal saglik sigortasinda ise kisiler dogrudan katki yapmaktalar ve kisiler saglik ic¢in yaptiklar
katkinin bilincindedirler (Carrin, 2002).

Sosyal saglik sigortaciliginda bireylerin 6dedikleri primler, bireylerin saglik risklerine gore
belirlenmemekte, Odeme giigcleri temeline dayanmaktadir. Primlerin belirlenmesinde risk
derecelendirmesi olmadigi i¢in yaslilar veya kronik hastaligi olanlarin daha yiiksek prim ddemeleri s6z
konusu olmayip, sosyal saglik sigortasinin amaci, saglik hizmetlerinin kisileri maddi anlamda kotii
duruma diisirmeden satin alinabilir hale getirmektir (Normand ve Weber, 2009).

1.2.3.  Ozel Saglik Sigortasi

Politika yapicilar vatandaslar saglik hizmetinin yikici finansmanindan kurtarmak istediklerinde ¢esitli
alternatiflere sahiptirler. Vergi, sigorta, toplum tabanli saglik sigortasi ve kar amaci giiden ve
glitmeyen kurumlarin sundugu 6zel saglik sigortast bu segenckler arasindadir. Saglik hizmetleri
finansmaninda hakkaniyeti saglama hedefine dayali olan vergi ve sosyal saglik sigortasinin aksine 6zel
sigorta esit olmayan erigim, sigortalt olmayan kisi sayisimin fazlaligi ve zenginler i¢in elit saglik
hizmetleri olarak goriilmektedir. Ozel saglik sigortasinin, diizenlenememesi ya da zayif bir sekilde
diizenlenmesi durumunda, esitsizlikleri artirdigi, geng ve saglikli kisilere hizmet sunma egiliminde
oldugu ve maliyetlerin artisina neden oldugu sdylenebilir. Ancak 6zel saglik sigortaciliginin uygun bir
sekilde yonetimi gergeklestirildiginde hizmete erisim ve hakkaniyet iizerinde pozitif bir etki de
olusturabilmektedir. Ozel saglik sigortalar1 ile hanelere biiyiik capli cepten harcamalardan kurtulma
sans1 verilmis olmaktadir (Sekhri ve Savedoft, 2004).

Ozel saglik sigortaciliginda cevaplanmasi gereken sorular vardir (Sekhri vd., 2005): Sigorta kimlere
satilmal1? Kimler kapsama alinmalidir? Neler kapsam icine alinmalidir? Fiyatlar nasil belirlenmelidir?
Hizmetlerin geri 6demesi nasil yapilmalidir?

1.2.4. Cepten Odemeler

Cepten 6demeler, dogrudan hastalar veya hanehalklar1 tarafindan saglik hizmetleri i¢in yapilan
O0demelerdir (Belli vd., 2002). Hastalik riskine karsi finansal koruma saglayan &zel ve ozellikle
kamusal nitelikli finansman yoOntemlerinin dogmasi1 ve yayginlagsmasi, cepten Odemelerin
finansmandaki agirligimi zaman iginde azaltmistir. Ancak 1970°li yillarda baslayan saglik
harcamalarmin hizli artis1 ve diinya dlgeginde yasanan makroekonomik daralma gibi sorunlar ile temel
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saglik hizmetlerinin yaygmlastirilmas1 c¢abalari, ek kaynak yaratma ve kaynaklarin verimli
kullanilmasi ihtiyacini giindeme getirmistir (Yenimahalleli-Yasar, 2007).

Cepten O0demeler, saglik hizmeti kullanicilar1 tarafindan yapilan tim 6demeleri igermekte olup;
dogrudan 6deme, kullanici katkisi ve informal 6deme olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. Dogrudan
Odemeler, sosyal giivence kapsami diginda kalan ve hizmet arzinin smirl oldugu veya uzun bekleme
stireleri nedeniyle hizmete ulasimin aksadigi durumlarda yapilan 6demelerdir. Kullanici katkilari,
giivence kapsaminda olsa da cesitli sebeplerden saglik hizmeti kullanicilarindan alinan katkilardir.
Informal 6demeler, yasal olarak tanimlanan ddemenin disinda hizmet sunuculara (kisi veya kurum)
yapilan 6demelerdir (Mossialos ve Dixon, 2002; Lewis, 2002; Robinson, 2002; Gaal vd., 2006).

1.2.5. Tibbi Tasarruf Hesab1

Tibbi tasarruf hesaplari; bireyler, hanehalklar1 ve firmalarin gelecekte karsilasabilecekleri saglik
risklerine karsi, goniilli veya zorunlu olarak, kendilerine ait banka hesaplarina, onceden para
yatirmalari ve bu paray1 yalnizca saglik harcamalar1 igin kullanmalar1 esaslarina dayanmaktadir
(Mossialos ve Dixon, 2002; Dixon, 2002). Bu sistemde, bireyler gelirlerinin belirli bir yilizdesini
diizenli olarak kendi hesaplarina yatirmaktadirlar. Hesaptaki para saglik hizmeti ihtiyaci ortaya
¢iktiginda alinan hizmetin finansmani igin kullanilmaktadir. Tibbi tasarruf hesabi mutlaka baska bir
finansman yontemiyle desteklenmek zorundadir. Ciinkii tibbi tasarruf hesabinda fon havuzlama
olmadig1 i¢in yikic1 harcamalara karsi herhangi bir koruma bulunmamaktadir (Mossialos ve Dixon,
2002).

1.2.6. Toplum Tabanh Saghk Sigortasi

Gelir diizeyinin diisiik oldugu sosyal sigorta ve vergiye dayali finansman sistemlerini yiiriitebilecek
ekonomik altyapiya sahip olamayan iilkelerde saglik hizmetlerine erisim igin alternatif bir yontem
olarak kullanilan Toplum Tabanli Saglik Sigortasi (TTSS) alternatif bir saglik hizmetleri finansman
yontemidir. Risk havuzlama ve toplumsal kaynaklarin paylagimini artirmak i¢in gelismemis ve
gelismekte olan tilkeler i¢in uygun bir yontemdir (Gnawali vd., 2009).

TTSS, “topluma hizmet amaciyla toplum tarafindan kurulan, tasarlanan ve yonetilen goniillii saglik
sigortas1 kurumlaridir.” Ozellikle de gelismemis ve gelismekte olan iilkelerin sayica fazla oldugu
Afrika’da saglik hizmetlerinin kullanimi arttirmak i¢in siklikla bagvurulan bir yontemdir. (Franco vd.,
2008). Birgok diisiik ya da orta gelirli iilke, resmi olarak ¢aligmayan ve saglik gilivencesi olmayan
niifus grubunun saglik hizmetlerine erisimini saglamak amaciyla kii¢iik 6lgekli ve kar amaci giitmeyen
TTSS programlarina bagvurmaktadir. Bu niifus gruplart belirli bir cografi bolgede yasayanlar seklinde
adlandirilabilecegi gibi belli bir alanda c¢alisanlar (giftciler, diikkdn sahipleri vb.) seklinde de
belirlenebilmektedir (Mills ve Bennet, 2002).

1.3. Geri Odeme Yontemleri

Hizmet sunuculara 6deme yapma (geri 6deme), toplanan ve bir havuzda biriktirilen fonlarin, bireysel
veya kurumsal hizmet sunuculara hizmet sunumlarn karsiliginda belirli yontemlere gore aktarilmasidir.
Odeme yontemlerinin temelde ii¢ kategori altinda toplandigi sdylenebilir: Fiyat ya da biitce
belirlenmesinin ileriye ya da geriye doniik olmasina, 6demenin ileriye ya da geriye doniik olup
olmadigma ve hizmet saglayicilara 6demenin kullanilan girdilere (maas veya ilag maliyetleri) ya da
¢iktilara (hizmetler) gore belirlenip belirlenmedigine gore siniflandirilabilmektedir (Diinya Bankasi,
2009). Saglik hizmetlerinde geri 6denmesinde c¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Hizmet basina
O0deme, kisi basina 6deme, giin basina 6deme, vaka basina 6deme, biitge ve iicret demesinin temel
ozellikleri su sekildedir:

Hizmet basina édeme yontemi, ayakta veya yatarak tedavilerde hastaya sunulan her hizmet i¢in yapilan
O0demedir. Hizmet sunuculara sunduklar her bir tedavi ya da sunduklan iiriin bagina geri 6deme
yapilmaktadir. Ornegin, bir hekim yapti§i muayene veya konsiiltasyon basina, bir eczaci vermis
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oldugu bir kutu ilag basina ticretlerini alirlar. Bir hastaneye, calistirdigi hekimler tarafindan sunulan
bir tedavi hizmeti sayisina veya yatan hasta giin sayisina gore geri 6demede bulunulmaktadir. Hizmet
basina 6deme yonteminin bazi dezavantajlari da bulunmaktadir. Hizmet sunuculara sunduklari her
hizmet i¢in geri 6demede bulunulmasi, hizmet sunucular1 daha fazla hizmet (arz yanl talep) sunmaya
tesvik edebilmekte, ayrica hizmet sunucular daha fazla geri 6deme alabilmek i¢in hizmet alic1 bagina
ayirdiklar1 zamani azaltabilmekte ya da daha az kalifiye kisilere bu isi devredebilmektedirler. Ayrica
faturalama, geri 6deme ve fatura edilen hizmetlerin gergekten saglanip saglanmadigi ile ilgili denetim
maliyetleri yonetim maliyetlerini artirmaktadir (Normand ve Weber, 2009; DSO, 2004).

Kisi basina ddeme sistemi, kisinin belirli bir siire zarfinda kullanacagi tiim hizmetleri kargilamak igin
belirlenmis bir 6deme miktaridir. Saglik hizmeti sunucusuna geri 6deme verdigi hizmete
bakilmaksizin kendisine kayith kisi sayisina gore yapilmaktadir. Kisi basma {icret uygulamasi hem
temel saglik hizmeti sunuculari hem de hastaneler i¢in uygun bir 6deme sistemidir. Kisi bagina 6deme,
sigortal1 birey tarafindan secilen saglik hizmeti sunucusuna yapilir. Sunucular arasinda rekabeti tesvik
etmek ve yiiksek kaliteli hizmet sunulmasini saglamak icin sigortali birey diizenli araliklarla sunucu
degistirme hakkina sahiptir. Kisi basina 6deme sisteminin maliyetleri diislirmeye olan etkisi
olumludur. Bu sistem, hizmet sunucular1 kaynaklar1 bosa kullanmasina veya gereksiz yere maliyetleri
artirmasia yonelik herhangi bir unsuru biinyesinde tasimamaktadir. Ancak bu sistem, daha kaliteli
saglik hizmeti sunma ihtimalini azaltma potansiyeline sahiptir (Normand ve Weber, 2009; DSO,
2004).

Giinliik 6deme, yatarak ya da ayakta, hastalara saglanan hizmetler i¢in sunucuya belirli oranda giinliik
Odenen bu yontemde, verilen ger¢ek hizmetlere ve bu hizmetlerin maliyetlerine bakilmaksizin biitiin
hizmetleri bir ¢at1 altinda toplamaktadir. Genellikle hastanelere geri 6demede uygun olan bu yontem,
hizmet sunucusunun 6zelligine gore (iniversite hastanesi ya da kirsal bolgede faaliyet gosteren genel
hastane) farklilik gosterebilir. Giinliik 6demeler, hastaneleri yiiksek doluluk oranlar1 ve daha genis
yatak kapasitesi i¢in tesvik etmektedir. Hastanelerdeki uzun kalislar1 engelleyebilmek i¢in hastanin
kalig giiniiniin uzamasina paralel olarak azaltilmas1 ve rekabet ve takibin yapilmasi uygun davranislar
olabilmektedir. Giinliilk 6deme yonteminin sunulan hizmetin kalitesi iizerindeki etkisi, rekabetin ve
izlemenin olmadig1 durumlarda hastanelerin daha fazla fayda elde edebilmek i¢in girdilerin niceligi ve
niteliginde kisintiya gitmeleri nedeniyle negatif olabilmektedir. Giinliik 6deme yOnteminin idari olarak
uygulanmasi kolay ve ucuzdur (Normand ve Weber, 2009; DSO, 2004; Celik, 2013).

Vaka basina 6deme, tek bir tedavi tiiriinden ziyade tek bir vakaya dayal1 olarak belirlenir. Bu sistemde
tedavi edilen vaka tipine gore bir 6demede bulunulmaktadir. Hem ayakta hem de yatarak tedavilerde,
hastaya konulacak teshise gore yapilan 6demedir. En O6nemli sekli, hastanin teshis grubuna gore
belirlenen sabit fiyat lizerinden, o teshis dogrultusunda yapilan her hizmetin kapsama dahil oldugu
Teshise Dayali Grup (DRG) o6demesidir. Bu yontemde teshis gruplarinin ¢ok net bir sekilde
belirlenmesi gereklidir. Maliyetleri kontrol etmek agisindan 6nemli olan bu ydntem, gereksiz hizmet
sunumunu artirmaktadir. Ayrica hizmet sunucularin daha ciddi ve dolayisiyla daha pahali olan vakalari
tercih edip, daha karmasik, teshis ve tedavisi daha ucuz olan hastalar1 baska yerlere gondermeleri
miimkiindiir. Bu nedenle hastaligin dogru teshis edilip edilmedigi ve karmasik vakalarin diger hizmet
sunucularina gonderilip gonderilmedigini denetlemek ¢ok Onemlidir. Bu denetimler de oldukga
maliyetlidir (Normand ve Weber, 2009; DSO, 2004; SB, 2009).

Maas, hizmet verilen hasta sayisina, hizmetin yogunluguna ya da saglanan hizmetin maliyetine
bakilmaksizin, saglik personelinin is basinda bulunduklar siirece, belli zaman araliklarinda aldiklar
licrettir. Bu sistemde, hizmet sunucular1 zaman esasina gore ¢alisirlar ve verilen {icretle sunulan hizmet
miktart arasinda bir iligki kurulmaz. Maasl olarak ¢aligan hekimler ¢ok az finansal risk altindadirlar ve
hasta ziyaretlerini azaltmak ya da ¢ogaltmak gibi bir inisiyatife sahip degildirler. Bireysel sunucular
tarafindan saglik hizmetlerinin sunuldugu biitiin durumlarda bu sistemin uygulanmasi miimkiindiir
(Normand ve Weber, 2009; DSO, 2004; Park vd., 2007).
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Saglik hizmetlerinde geri 6deme yoOntemlerinin; maliyet sinirlama, hizmet kalitesi ve yéntemleriﬁ
yonetimine iligkin karsilastirma Tablo 1’de yapilmustir.

Tablo 1. Odeme Yoéntemlerinin Karsilastirilmasi

Odeme Sistemi Maliyet Stmirlama Hizmet Kalitesi Modelin Yonetimi

Maas Orta Orta Kolay

Biitce Iyi Orta Kolay
Hizmet Bagina Zayif Iyi Zor
Vaka Bagina Iyi Orta Zor

Giin Basina Orta Zayif Kolay

Bonus Iyi Iyi Kolay

Diiz Oranda Odeme Iyi Iyi Kolay

Kisi Bagina Iyi Orta Kolay

Kaynak: Normand ve Weber, 2009:98.

2. TURKIYE'DE SAGLIK HIiZMETLERININ FINANSMANINDA VE GERi
ODENMESINDE MEVCUT DURUM

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani degisik donemlerde farkli sekillerde yerine getirilmis olup,
uzun bir siire parcali bir yap1 mevcut olmustur. Genel Saglik Sigortas1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu
olusturulana dek farkli kurumlarca saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani yerine getirilmistir.
Karisikliklarin -~ giderilmesi  ve kontroliin  saglanabilmesi igin, Sosyal Giivenlik Kurumu
olusturulmustur. Sosyal Giivenlik Kurumu Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi, Bag-Kur Genel
Midiirligii ve Emekli Sandig1 Genel Midiirliigii’nii aynm1 ¢at1 altinda toplayan 20.06.2006 tarihli ve
26173 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu ile kurulmustur (Isik, 2013).

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin kaynaklart ve GSYH’deki pay1 siirekli olarak iizerinde tartigilan
konular olmustur. Saglik harcamalarinin farkli birimlerce farkli sekilde hesaplanmasi nedeniyle ayni
yil i¢in hesaplanan saglik harcamasi rakamlari farkli olmustur. Tiirkiye saglik harcamalarinin yillar
itibariyle artig gosterdigi goriilmektedir. 1980 yilinda GSYH nin %2,4’1 saglik i¢in harcanirken, bu
2015 yilinda %4,5 ve 2016 yilinda ise %4,6 olarak gergeklesmistir. 2016 yilindaki toplam saglik
harcamalarinin %78,5’1 kamu tarafindan gerceklestirilmistir. Cepten yapilan saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamasi ig¢indeki payi, 2016 yilinda %16,3’tiir. Kisi bas1 saglik harcamasi, 2016
yilinda 1.524 TL olarak gergeklesmistir (TUIK, 2016).

Turkiye Saglik Sisteminde ¢esitli kaynaklardan gelir elde edilmektedir. Sosyal saglik sigortasi katki ve
prim oranlar1 devlet tarafindan belirlenmektedir. Sosyal saglik sigortasinin teminat paketi oldukga
genis kapsamlidir. Ozel saglik sigortasi, baslangi¢ asamasidadir. Su an, zorunlu dzel saglik sigortasi
programi mevcut degildir. Sektdrde kar amaci glitmeyen 6zel saglik sigortasi sirketi bulunmamakta,
bireyler ve isletmeler kendi istekleri dogrultusunda kendileri ve ¢alisanlari i¢in 6zel saglik sigortasi
satin almaktadirlar (Tatar vd., 2011). Tiirkiye’de saglik harcamalarinin finansmani, devlet biitgesinden
yapilan 6demeler, sosyal giivenlik kurumu ve bireylerin kisisel harcamalar1 olmak iizere ii¢ temel
kaynaktan saglanmaktadir.

GSS’nin gelirleri ii¢ ana katki mekanizmas: ile saglanmaktadir. Sigorta katkilar1 (primler), devlet
katkilar1 (genel vergi gelirleri) ve kullanic1 katkilar (katki paylari). Sigorta katkilar1 agirlikli olarak
gelir temelli olup primlerden olugmaktadir. Gelirin %12,5’1 prim olarak 6denmektedir (%5°1 ¢aligan,
% 7,5°1 igveren tarafindan). Ayrica 6deme giicii olmayanlarin primi devlet tarafindan 6denmektedir.
Bir diger gelir kaynagi katilim payidir. 2018 yili itibariyle ikinci basamak resmi saglik hizmeti
sunucularindan hizmet almak i¢in 6 TL, iiniversiteler ile ortak kullanilan Saglik Bakanligi egitim ve
arastirma hastaneleri i¢in 7 TL, Universite hastanelerine bagl tgiincii basamak saglik hizmeti
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sunucular i¢in 8 TL ve 6zel saglik hizmeti sunuculari igin 15 TL katilim iicreti ddenmektedir. Ozel
saglik hizmeti sunucularn %200’e kadar ilave {icret alabilmektedir. SGK tarafindan bedeli karsilanan
ilaglar i¢in kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklarn kisilerden %10, diger
kisilerden %20 oraninda katilim pay1 alinmaktadir. Ayakta tedavide her bir regete i¢in 3 kutuya kadar
temin edilen ilaglar i¢in 3 TL, 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu i¢in 1 TL katihm fticreti
alinmaktadir (SUT, 2018).

GSS kapsaminda fon havuzlama islevini SGK yerine getirmektedir. Hizmet satin alma fonksiyonu
degisik sekillerde yerine getirilmektedir. SGK, Saghk Bakanligi’na bagli hastaneler i¢cin Saghk
Bakanligi’na global biitceleme yontemini kullanarak 6deme yapmaktadir. 2018 yili global biitge tutar
36 milyar 600 milyon TL’dir. Bu tutarin 36 milyar 356 milyon TL’si SGK tarafindan 244 milyon
TL’si ise merkezi yonetim biit¢esinden karsilanacak olup, 6demeler aylik olarak gerceklestirilecektir
(KHGM, 2018). SGK, finiversite hastanelerine 6demeyi ise, hizmet basina 6deme ve paket 6deme
yontemleri iizerinden yapmaktadir. SGK, GSS programi kapsaminda; 6zel saglik kuruluslarina hizmet
basi 6deme ve paket 0deme yoOntemlerinden birisini veya ikisini bir arada kullanarak Odeme
yapmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri sunumunu gerceklestiren aile hekimlerinin geri
O0demesi ise maag olarak 6denmektedir (SB, 2003; Yildirim, 2013; SUT, 2018).

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi hiikiimleri ¢ergevesinde birinci basamak saglik
kuruluslarindaki ayakta tedavilerde, her bagvuru i¢in 11 TL 6deme yapilmaktadir. Hastanin diger bir
saglik kurumuna sevk edilmesi halinde ise 5 TL 6deme yapilmaktadir. Ikinci ve {iglincii basamak
saglik kurumlarinda ayakta tedavilerde 6deme uygulamasi kapsaminda; saglik kurumlarinda ayaktan
her bir bagvuru i¢in, SUT eki “Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Ayakta Tedavilerde Siniflandirilmasi
Listesi’nde (EK-2/A-1) bulundugu sinifa gore belirlenmis olan SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan
tutarlar esas alinarak 6deme yapilmaktadir. Hastanin, ikinci veya ii¢lincii basamak saglik kurumundan
bagka bir saglik kurumuna sevk edilmesi halinde sevk eden saglik kurumuna, SUT eki EK-2/A
Listesinde yer alan tutarin %75’i 6denir. Hastanin, ikinci veya {iglincii basamak saglik kurumundan
baska bir saglik kurumuna sevk edilmesi halinde sevk eden saglik kurumuna, SUT eki EK-2/A
Listesinde yer alan tutarin %75’i édenmektedir. Ikinci ve iiiincii basamak saglik kurumlarinda yatarak
verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, SUT eki EK-2/C Listesinde yer aliyorsa taniya dayali islem
iizerinden 6deme yontemi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer almiyorsa, hizmet bagina 6deme yontemi
ile faturalandirilmaktadir (SUT, 2018).

3. SONUC

Bu c¢alisma teorik olarak saglik hizmetleri finansmani ve saglik hizmetlerinde geri 6deme
yontemlerinin incelenmesi ve Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansmani ve geri ddemede mevcut
durumun arastirilmas1 amaciyla gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de karmasik uygulamalarin oldugu
finansman ve geri 6deme yOntemlerinin arastirildigi bu c¢alismanin ilgili alana katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Calisma sonucunda Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansmaninda ve geri ddenmesinde birden fazla
yontemin bir arada kullanildigi belirlenmistir. Finansman sisteminde agirlikli olarak sosyal saglik
sigortasi (genel saglik sigortasi) kullanilmakla birlikte vergilerden saglik sisteminin finanse edildigi,
kisilerin cepten odeme yaptiklari, 6zel saglik sigortasinin gittikce daha fazla agirhiginin arttig
goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinin geri 6denmesinde de birden fazla yontem uygulanmaktadir. Hizmet basina 6deme
yontemi, vaka basina 6deme yontemi, kisi bagina 6deme, maas yontemi bir arada uygulanmaktadir.
Sonug olarak galigmanin literatiir kisminda bahsedildigi gibi her yontemin avantaj ve dezavantajinin
bulunmasi nedeniyle Tiirkiye’de yontemlerin avantajlarindan yararlanilmasi amaciyla birden fazla
yontemin bir arada kullanildig1 s6ylenebilir.
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Ozet

Glinlimiiz ¢calisma hayatinda karsilastigimiz degisimler, yenilikler ve gelismeler bir taraftan orgiitlerin yapt ve
fonksiyonlarini etkilerken diger taraftan da nitelikli isgdrenlerin Orgiitlerden beklentilerini farklilagtirmistir.
Bagli bulundugu orgiite 6nemli kazanimlar saglayan isgdérenlerin motivasyon diizeyleri, onlarm orgiitlerine karsi
giiven duymasi, baglilik hissetmesi ve islerinden tatmin olmalarini etkilemesi nedeniyle biiylik 6nem
tasimaktadir. Isgorenin, orgiitiine olan giivenini, baglihgmi artiracak faaliyetler sayesinde kurum/kurulus
sektordeki diger kurum/kuruluslardan farklilasacak ve rekabet iistiinliigii elde edebilecektir. Motivasyon, adalet
ile iligkili bir kavramdir ve motivasyonun adalet iizerinde yadsinamaz bir etkisi mevcuttur. Bu ¢aligmanin amact
motivasyon diizeyinin, orgiitsel baglilik diizeyi iizerindeki etkisinin boyutunu belirlemek ve Onemini ortaya
koymaktir. Arastirmada motivasyon ile orgiitsel baglilik arasindaki nedensellik iligkileri degiskenlerin alt
boyutlar1 ile birlikte incelenmistir. Bu ¢aligma, Kirikkale ilinde gorev yapan saglik calisanlarinin hizmet
verdikleri hastanelerdeki motivasyon diizeylerinin Orgiitsel bagliliklarina olan etkisinin tespiti amaciyla
gerceklestirilmigtir. Bu amacin gerceklestirilmesinde “motivasyon” ve “baglilik” 6lgeklerinden yararlanilmistir.
Arastirmada anket yontemi kullanilmistir. Anketler iki farkli dlcek ve demografik sorularin yer aldigi bolimden
olusmaktadir. Motivasyon diizeyini 6lgmeye iliskin olarak Herzberg Olgegi, orgiitsel baglilik diizeyini dlgmeye
iliskin olarak Allen-Meyer (1997) Baglilik Olgegi kullanilmuistir. S6z konusu motivasyon &lgegi, hijyen
motivasyon faktorleri ve motive edici faktorler olmak tizere iki boyutta incelenirken baglilik 6lgegi ise duygusal,
devam ve normatif olmak iizere ii¢ boyutta incelenmistir. Uygulama sonucunda elde edilen verilerin
¢oziimlenmesinde SPSS 24 paket programindan (Statistical Package for the Social Science) yararlanilmistir. Bu
dogrultuda, Kirikkale ilinde faaliyette bulunan hastanelerde 389 saglik calisami {izerinde anket uygulanmistir.
Uygulama sonucunda elde edilen verilerin ¢dziimlenmesinde Korelasyon (1-tailed) analizine yer verilmistir.
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Anahtar Kelimeler: Motivasyon, Orgiitsel Baghlik, Hijyen Motivasyon Faktorleri, Saghk Calisanlari,
Hastaneler.
Abstract

The changes, innovations and developments that we encounter in business life differentiated the expectations of
qualified workers from organizations while affecting the structure and functions of the organizations. The
motivation levels of the workers that bring important gains to the organizations that they belong to holds great
significance because it affects their trust, commitment and satisfaction towards their organizations. Through the
activities that increase worker’s trust and commitment towards the organization, the organization will differ from
other organizations and will gain competitive edge. Motivation is related to justice and motivation has an
undeniable effect on justice. The aim of this study is to determine the effect of motivation level on organizational
commitment level and emphasize its importance. In this research, causality between motivation and
organizational commitment has been examined with sub dimensions of the variables. This study has been
realized to determine the effect of the motivation levels of healthcare professionals that work in Kirikkale
province hospitals on their organizational commitments. “Motivation” and “commitment” criteria have been
used while realizing this aim. Survey method has been used in this research. Related to determining motivation
level Herzberg Scale has been used. Related to determining commitment level Allen-Meyer (1997) Commitment
Scale has been used. Subject motivation scale has been examined under two dimensions, namely hygiene
motivation factors and motivating factors while commitment scale has been examined under three dimensions,
namely emotional, continuity and normative. When analyzing the data gained as the result of the application,
SPSS 24 package program (Statistical Package for the Social Science) has been used. In this direction, survey
has been made on 389 healthcare professionals that work in hospitals in Kirikkale province

Key Words : Motivation, Organizational Commitment, Hygiene Motivational Factors, Health Workers,
Hospitals.

GIRIS

Insan iliskileri okulu ile birlikte 1930’lu yillardan itibaren, orgiitlerin amaglarma ulasmasinda,
verimliliginin ve basarisinin artirilmasinda calisanlarinin mutlulugunun saglanmasinin ve insan
iligkilerinin 6nemi vurgulanmig, Hawthorne arastirmalari ile igyerinde gruplar arasi etkilesimin is
¢iktilarina 6nemli 6lgiide etkisinin oldugu ortaya konulmustur. Klasik yonetim yaklagimlarinin insan
faktoriinii arka planda tutan uygulamalarmin yetersiz kaldigi goriilmiistiir. Insan1 ihmal eden bir
yaklasimla, ne kadar sistematik caligilirsa ¢alisilsin dengeli bir basarinin  saglanamayacagi
anlagilmistir. Neoklasik yoOnetim anlayisi ile c¢alisanlara Onem verilmesi gerektigi, onlarin
mutlulugunun is sonuglarini olumlu etkiledigi, ¢alisanlarin orgiitiin amaclarini kendi amaglar1 gibi
benimsemesinin olduk¢a verimliligi ve yiiksek bir basariyr getirdigi anlasilmistir. Bu yaklasimlarla
birlikte isyerinde c¢alisanlarin moral, motivasyon ve Orgiitsel baglilik diizeylerinin artmasim
saglayacak faktorler arastirilmaya baglanilmistir.

Motivasyon o6zellikle saglik kurumlarinda ve hastanelerde hayati oneme sahiptir denilebilir. lyi
giidiilenmis c¢alisanlarin olmasi, hastanelerde hasta ve hasta yakinlarina sunulan hizmetlerin, giiler
yiizlii olmasini, mesleki 6zen ve titizlik gostermeyi, sir saklamay1 ve saglik sektoriiniin gerektirdigi
davraniglarda bulunmay saglar. Caliganlarin bu 6zelliklerde olmasi, igini giilerylizle yapmasi, ¢alisan
isgdrende pozitif geri bildirim saglar. Bu pozitif geri bildirim sayesinde hem hasta ve yakinlar
caligsanlara daha anlayisli davranir, hem de ¢alisanlar insana yararli olabilmenin verdigi huzurla islerini
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daha da iyi yaparlar. Boylece iki taraf arasindaki iletisim daha olumlu olur ve galiganlarin sunduklart
hizmetlerin kalitesi yiikselir (Ay ve Karakaya, 2007).

Saglik kurumlarinda kaliteli ve verimli hizmet i¢in énemli bir yeri olan iggdren motivasyonuna etki
eden faktorleri ve bunlarin orgiitsel bagliliklarina etkisini, ¢alisanlarin demografik 6zellikleri ile iligkili
olarak, incelemeyi amaglayan bu aragtirmanin anketleri yiiz yiize anket metodu ile 6rneklemi olusturan
saglik calisanina uygulanmistir. Anket verileri degerlendirilmeden 6nce elde edilen anketlerin uygun
bir sekilde yanitlanip yanitlanmadigi kontrol edilerek, uygun sekilde yanitlanmis olan anketler
degerlendirmeye alinmistir. Anketler ile elde edilen veriler bilgisayar iizerinde bir paket programu ile
analiz edilmistir. Aragtirma ti¢ béliimden olusmaktadir.

Calisma ii¢ bolimden olusmaktadir. Calismada birinci boliimde, motivasyonun tanimi ve Onemi,
literatiirde bulunan motivasyon ile iliskili ¢alismalar, motivasyon teorileri, motivasyonu etkileyen
faktorler, ikinci boliimde, orgiitsel baglilik, kavramsal olarak ele alinmis, 6nemi tizerinde durulmustur.
Orgiitsel Baghlik bashg altinda, orgiitsel baghligin tamimu, orgiitsel baglhihgi etkileyen kisisel-
orgiitsel-orgiit dig1 faktdrler ve sonuglari, orgiitsel baglilig1 aciklayan yaklasimlar, Allen ve Meyer’in
orgiitsel baglilik yaklagimi agiklanmaya caligmig, arastirmada yararlanilan teoriler ve literatiir
arastirmast yer almaktadir. Uciincii béliimde arastirma sorulari, hipotezler, kullanilan yontem ve
metodoloji, aragtirmanin analiz sonuglar1 ¢izelgelerle birlikte agiklanmakta ve son olarak da sonuglara
iliskin yorumlamalar yer almaktadir.

1. IS MOTIVASYONU: KAVRAMSAL CERCEVE

Motivasyon, yonetim bilimi i¢in énemi son yillarda artan bir insan kaynaklar1 dlgiisii olarak kabul
gormektedir. Isgdrenler de verimlerinde ve orgiitsel bagliliklarinda artis ve etkili bir ydnetim
diizeninin olusturulmasinda son derece dnemli goriilen bir kavram haline doniismiistiir.

Aragtirmamizin birinci boliimiinde motivasyonun tanimi, 6nemi, teorileri iizerinde durulacaktir.

1.1. is Motivasyonu Kavram

Motivasyon; kisilerin amaglarina ulagmak i¢in kendi arzu ve istekleri ile davranmalar olarak ifade
edilmektedir. Bu tanimlamaya ek olarak motivasyon, kisilerin beklenen dogrultuda davranmalarina
tesvik eden; kendilerinden veya g¢evrelerinden kaynaklanan ¢esitli giidiiler biitiiniidiir. Bir davranisin
yonii, siddeti ve devamliligr i¢in ivedi olarak yapilan etkidir (Kiigiikahmet, 2000: 11).

Motivasyon; Bir sey yapma arzudur ve davranisin kisinin ihtiyaclarini tatmin etme durumu devam
ettikce kiside devam eder. Motivasyon; gidiilerin etkisiyle harekete gegme ve eylemde bulunma
durumudur (Dinger ve Fidan, 1997: 13).

Motivasyon kavraminin temelini olusturan bu tanimlamalar; bireylerin davraniglarinda itici gii¢ olma
etkisi yaratir. Bireyin davranigini tetiklemede ilk etki, bireyin i¢inde onu ¢esitli sekillerde davranmaya
yonlendiren gii¢ olan giidiiler ve bu giidiileri harekete geciren cevresel faktorlerdir. ikinci etki, belli bir
amaca yonelmedir. Ugiincii etki ise ilk iki etkiye bagl olarak, kisilerin davranisini devam ettirmesi
veya ettirmemesi ile ilgilidir. Bu ii¢ etki ¢alisan kisinin analiz edilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Is motivasyonu, isgdrenlerin arzu ve isteklerinin yeterliligini ifade etmektedir. Sayet isgorenler
islerini istekli yapiyorlarsa, motivasyonlarinin oldugu, aksine isteksiz ve goniilsiiz yapiyorlarsa
motivasyonlarmin olmadig1 s6ylenebilir.

Unlii ydnetim bilimci Peter Drucker’un 1992 de Harvard Business Review’da yaymlanan “The New
Society of Organizations” adl1 aragtirmasinda, “tiim kurum ve kuruluglar, en 6nemli varliklarinin insan
oldugunu sdylerler; birakin béyle seyler sdylediklerini, ¢ok azi sOyledigine inanir; sOyledigini
yapanlarin sayisi ise daha da azdir” demektedir (Ozer, 2001: 126). Tutarli olan sz ve davranislariyla
yoneticilerin  ¢alisanlarina pozitif yaklagimlart oOnemlidir. Pozitif enerji alig-verisi sinerjiyi
tetikleyecek, bu durumda 6rgiitsel amaglara ulasmay1 saglayacaktir.

1.1.2. is Motivasyonunun Onemi

Kisiler yaptiklari isten ve is ¢cevresinden memnun olduklar takdirde daha etkin, verimli ¢aligirlar ve
calisanlarin bu memnuniyeti yalnizca o is yerine degil, ayn1 zamanda aile ve toplumsal iligkilerine de
yansir. Motivasyon, ¢alisanlarin oOrgilitte veya takim igerisinde kalmalarini, becerilerini islerine
yansitmalarin1  saglarken bunlarin yaninda kisiye Ozgiiven kazandirir. Bu nedenle ¢alisanlarin
beklentilerini karsilayacak bir motivasyon anlayisi hem 6rgiit hem de ¢alisan i¢in 6nemlidir.

Orgiitsel motivasyon; tiim orgiit calisanlarinin motivasyonlarina bagh olmakla birlikte; bunlarin
birlesiminden meydana gelen farkli ve yapay bir motivasyon boyutudur. Yapay olarak
nitelendirilmesinin nedeni ise ¢alisanlarin gogunlukla kendi amaglar1 dogrultusunda giidiilenmelerinin
dogal olarak kabul gormesidir. Orgiitlerin isgdrenlerini kendi amaclar1 yoniinde giidiilemeleri ¢ok
onemlidir. Aksi takdirde orgiit amacglarma ulagilmasi kolay olmayacaktir (Aygin, 2007).

Orgiitsel motivasyon konusu, orgiitiin amaglar1 ve karlilig1 icin biiyiik énem tasidigindan orgiitteki
insan kaynaklar1 departmaninin iizerinde 6zellikle durdugu bir konudur. Bu nedenle de isgbren ne
kadar ¢aligan ve yetenekli olursa olsun, yer aldig1 toplulugun degerleriyle kisisel degerlerinin uyusup
uyusmadigina bakilmaktadir (Aygin, 2007).

Isgorenler agisindan motivasyonun ¢ok oOnemli bir faktordiir. Bireyleri motive eden faktdrleri
belirlemek icin ilk olarak gdzlem yapmak, cevredekileri anlamak, bu gozlemlere gore onlarin
hareketlerini, davraniglarin1 anlamak gerekmektedir. Ayn1 zamanda motivasyon bireylerin birbirini iyi
tanimasi aralarinda yasanacak sorunlar1 daha kolay ¢6zmelerine, is arkadaglar ve yoneticilerle daha iyi
iletisim kurulabilmesine yardimei olur.

Calistig1 orgiitteki arkadaslariyla iyi anlasan, verilen islerde basarili olan, isletmeyle iletisimi saglikli
olan kisiler, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarinin bir miktarini tatmin etmis kisilerdir. Bu kisiler artik
bagka ihtiyaglarmi tatmin edebilirler ve motivasyonlar1 da iyiyse, gelismeye, ilerlemeye vakit
ayirabilirler. Kisi devaminda gelisimini ilerletecek, terfi yoluyla oOrgiitte daha iist gorevlerde yer
almay1 ama¢ edinecektir. Isgorenler bu sekilde hem maddi yonden iyi kosullara sahip olup hem de
sosyal ve psikolojik yonde de tatmin olup, kendilerini daha iyi hissedeceklerdir.
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1.1.3. is Motivasyonu Ile Ilgili Teoriler

Motivasyon teorilerini nitelik yoniinden iki grupta incelemek miimkiindiir. Gruplardan ilkinde kisinin
motivasyonun igerigini yani nedenlerini ortaya koyan teoriler bulunmaktadir. Insan ihtiyaglarini
aragtirmaya yonelik olan bu teoriler kapsam teorileridir. Daha ¢ok motivasyonun olusumuyla ilgilenen
stirec teorileri ise ikinci grup motivasyon teorileridir. Siireg teorileri ise ihtiyacin niteligini tanimaya
calisir ve ihtiyacin dogusundan baslayip doyumuna ulasincaya kadar tiim siiregleri inceler. (Kingir,
2006: 50).

1.1.3.1. Kapsamina Gore Motivasyon Teorileri

Kapsam teorileri, kisiyi i¢ten motive eden faktorlerin neler oldugunu anlamaya ¢alismaktadir. Bu
kuramlar, ne tiir ihtiyaglarin veya etkenlerin kisinin davramiglarini yonlendirebilecegini aciklamaya
caligmaktadir. 1970 ve 1980’li yillarda bu yonde arastirmalar yapilmistir. 1990’1 yillarda ise bu
arastirmalarla ilgili daha yogun c¢alisilmis ve arastirmalarin sinirli bir kismu teorik veya deneysel
olarak gergeklestirilmistir.

e Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi
e Alderfer’in ERG Teorisi

e Hezberg’in Cift Faktor Teorisi

e David McClelland’in Ug Ihtiyag Teorisi
e  McGrogor’un X ve Y Teorisi

1.1.3.2. Siireclerine Gore Motivasyon Teorileri

Motivasyon kavramini agiklamada mevcut durumu ve diislinceyi i¢ceren ve bundan dolayr modern
teoriler olarak da adlandirilan teoriler iginde baslicalar sunlardir:

o Vroom’un Beklenti Teorileri

o Adams’in Esitlik Teorisi

e Locke ve Latham’in Hedef Belirleme Teorisi
e Davranigsal Sartlanma Teorisi

2. ORGUTSEL BAGLILIK: KAVRAMSAL CERCEVE

Calismanin bu boliimiinde; oncelikle orgiitsel baglilik kavrami agiklanacak, orgiitsel bagliligin
Oonemine deginilecektir. Bununla birlikte, orgiitsel baglilik kavramimin oOlgimi ile ilgili bilgi
verilecektir.

2.1. Orgiitsel Baghhk Kavrami

Is gorenlerin orgiitiine kars1 tutum ve diisiinceleri, orgiitsel verimliligi etkileyen temel faktdrlerin
basinda gelmektedir. Is gorenin calisidi orgiit hakkinda olumlu tutumlari onu, &rgiitiiyle
biitiinlestirirken; orgiitii hakkinda olumsuz tutumlari onu, Orgiitinden uzaklastirabilmektedir. Bu
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nedenle Orgiitsel baglilik, orgiitsel psikolojinin 6nemli bir konusu olarak, orgiitlerin devamhhglmﬁ
tespitinde 6nemli bir dinamik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Usta, 2013: 91).

O’Reilly (1989)’ye gore orglitsel baglilik, isgorenlerin Orgiite olan sadakati, psikolojik bagliligi, ise
katilim, orgiitiin degerlerine olan inanci, bigiminde agiklamistir. Sheldon (1971) isgdrenlerin orgiitiin
genel kurallan ile kendilerini 6zdeslestirmeleri ve orgiite karsi tutum ve davraniglar seklinde orgiitsel
baghiligi tanimlamustir.  Steers (1977) de orgiite dahil olan bireyin siire¢ icerisinde Orgiitle
0zdeslesmesi olarak orgiitsel baglilig1 agiklamustir.

Sigri’nin Japonlarin kiiltiirel 6zelliklerini inceledigi ¢alismasinda 6zetle (2006) aktardigina gore de
bazi tanimlar sdyledir; “Orgiitsel baglilik ‘calisanlarin orgiite baghliklarr ile ilgili bir durumdur’
(Luthans, 1995), ‘isletme ile ¢alisanlarin hedeflerinin ahenk iginde olmasi’ (Mowday, Porter, Steers,
1982), ‘calisanin isletmesiyle Ozdeslesip, isletmedeki iiyeligini siirdiirme istegi’ (Robbins, 1998),
‘calisanin isletmesiyle 6zdeslestigi, isletmeye karst bir tutum’(Sheldon, 1971), ‘isletme ¢ikarlarini
karsilayacak bi¢cimde hareket etmek i¢in igsellestirilmis kurallar biitiinii (Wiener, 1982).

2.2. Orgiitsel Baghligin Onemi

Tarihsel olarak oOrgiitsel baghlik kavrammin gelisimine bakildiginda, yaklasik 60 yildir birgok
arastirmaci, bu kavram ile ilgili ¢ok ¢esitli calismalar yapmistir. Glinlimiizde 6rgiitsel baglilik konusu
giincelligini korumaktadir. Orgiitsel baglilik bu denli énem kazanmasmin nedenleri su sekilde ifade
edilebilir (Bayram, 2005: 126-127; Giiney, 2007: 235; Uygur, 2009: 14):

e Orgiite baglihigin, istenen ¢alisma performansiyla iligkisi,

e Orgiite baghligin ¢ahsanlar iizerinde is doyumundan daha etkili oldugunun arastirmalarla
tespit edilmesi

e Orgiitsel baghlig1 yiiksek olan calisanlarin, diisiik olan calisanlara nispeten daha yiiksek
performans sergilemeleri,

e Orgiitsel baghiligi, orgiitsel etkililigin olumlu bir sonucu olmast,

e Orgiitsel bagliligm bir sonucu olarak, fedakarlik ve diiriistliik, gibi &rgiitsel vatandaslik
davraniglarmin sergilenmesi.

Orgiitsel baglilik, orgiitiin amaglarmi gerceklestirmesinde ve istikrarinda dnemli bir misyon {istlendigi
icin yonetim goriismeleri i¢inde 6nemli bir yer tutar. Orgiitsel baglilik, tiim orgiit calisanlar1 arasinda
giiveni arttirir. Bu nedendendir ki daha etkin orgiit iklimi ve bir ast-iist iligkisi olugturur. Daha genel
ve daha giiglii Orglitsel baghlik, orgiitin devamliligina, biiyimesine biiylik katkida bulunacaktir
(Awamleh, 1996).

konusuna 6zen gostermeleri gereklidir.
2.3. Orgiitsel Baghihgi Agiklayan Yaklasimlar

Orgiitsel Baglihg1 Aciklayan Yaklasimlar asagida siralandign gibi, Tutumsal Baglilik Yaklasimi,
Porter —-Mowday ve Steers’in Siniflandirmasi, Davranigsal Baghilik Yaklasimi ve Coklu Baglilik
Yaklagimudir.
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2.3.1.Tutumsal Baghlk Yaklasimi

Tutumsal Baglilik Yaklasimi; Etzioni’nin siniflandirmasi, Kanter’in siniflandirmasi, Porter -Mowday
ve Steers’in simiflandirmasi, O’reilly ve Chatman’in siniflandirmasi olmak iizere asagidaki gibi dort
baglik altinda siniflandirilabilir.

2.3.1.1.Etzioni’nin Smiflandirmasi

Etzioni’ye gore orgiitsel bagliligin temel nedeni, orgiitiin, isgérenleri tizerindeki “otoritesi ve giicii”,
diir (Solmus, 2004: 213-214). Etzioni orgiitsel baglhlik kavramini, isgdrenlerin orgiite bagliliklart
acisindan iice ayirmustir Etizoni’ye gore orgiitsel baglilik tiirleri asagidaki gibidir;

Negatif (Yabancilastiric1) Baglilik
Hesape1 (N6tr) Baglilik
Ahlaki (Moral) Baglilik

2.3.1.2. Kanter’in Simiflandirmasi

Kanter tutumsal baglilik yaklasgiminin yam sira orgiitsel baghilik siniflandirma arastirmalarinin
onciilerindendir. Kanter (1968) orgiitsel baglilig1 su sekilde tamimlamustir; isgdrenlerin istekli olarak
ve sadakat duygusuyla sosyal sisteme baglanmalari, sosyal iligkilerini istek ve ihtiyaglarini karsilamak
icin kisilikleriyle birlestirmeleridir. Bu yaklasima goére orgiitiin beklentileri vardir ve bu beklentilerin
tatmini ancak isgorenlerin pozitif duygular hissetmesi ve kendilerini 6rgiite adamasi ile saglanabilir
(Cakinberk, Derin ve Demirel, 2011:101). Kanter’e gore orgiitiin iggérenlerden bekledigi davraniglar
iic sekilde ele alnabilir. “Devama yonelik baglilik”, “kenetlenme bagliligi” ve “kontrol bagliligi”
seklinde (Gtil, 2002: 42):

2.3.1.3.Porter -Mowday ve Steers’in Siniflandirmasi

Porter (1968)’a gore baglilik isgdrenin orgiit lehine gayret gosterme talebi, orgiitte ¢alismak igin ¢ok
istekli olmasi ve orgiitiin temel amag ve degerlerini kabullenmesidir (Buchanan, 1974).

Porter ve digerleri (1974)’de orgiitsel bagliligin ii¢ boyuttan meydana geldigini belirtmislerdir (Steers,
1977):

e  Orgiitiin amagclarina ve degerlerine kars1 inangh olmak,
e Orgiite fayda saglayacak durumlarda iistiin caba sarfetmek,
e Orgiitte olmak igin giiglii bir istege sahip olmak.

2.3.1.4. O’reilly ve Chatman’in Siniflandirmasi

O’Reilly ve Chatman (1986) orgiitsel bagliligi, isgérenin Orgiitiine psikolojik olarak baglanmasi
bigiminde ele tanimlamustir. Bu arastirmacilara gore orgiitsel bagliligin ii¢ boyutu vardir:

e Uyum: Orgiitsel baghligm ilk boyutunu uyum olusturur. Uyum da ana hedef, belirlenen
odiillere sahip olmaktir. Is gorenlerin sergiledikleri davraniglarin temel amaci belli ddiilleri
elde etme ve belli ceza almamaktir. Yani uyum, riza gésterme sonucunda belli ddiillere sahip
olmaktir.
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o Ozdeslesme: Orgiitsel baghiligim ikinci boyutu 6zdeslesmedir. Is gdrenin orgiitiin bir pargasi
olarak kalma istegini ifade eder. Is goren diger ¢ahiganlarla yakin iliskiler kurmaktadir. Bu
sayede isgdrenler diger grup iiyeleri 6zdeslesme saglarlar.

e Igsellestirme: Tamamuyla bireysel ve orgiitsel degerler arasindaki uyumu ifade etmektedir.

2.3.2. Porter —-Mowday ve Steers’in Siniflandirmasi

Porter (1968)’a gore baglilik isgdrenin orglit lehine gayret gosterme talebi, orgiitte ¢alismak i¢in ¢ok
istekli olmas1 ve oOrgiitiin temel amag ve degerlerini kabullenmesidir (Buchanan, 1974).

Porter ve digerleri (1974)’de orgiitsel bagliligin {i¢ boyuttan meydana geldigini belirtmislerdir (Steers,
1977):

e Orgiitiin amaglarina ve degerlerine kars1 inangli olmak,
e Orgiite fayda saglayacak durumlarda iistiin ¢caba sarfetmek,
e Orgiitte olmak icin giiclii bir istege sahip olmak.

Porter ve arkadaslar1 bagliligin yukarida bahsedilen {i¢ boyuttan meydana geldigini one siirseler de;
orgiitsel baglilik sadece duygusal baghlig1 baz alan tek bir boyut olarak olusturulmustur. Orgiitsel
baghiligmn tek boyutta ele alindigi Mowday ve digerlerinin (1979)’da yaptig1 faktor analizinin
sonuglarinda da goriilmiistiir.

2.3.3. Davramssal Baghhk Yaklasimi

Davranigsal baglilik yaklagimi; Becker’in simiflandirmasi, Salancik’in siniflandirmast olmak iizere
asagidaki gibi iki baglik altinda siniflandirilabilir.

2.3.3.1. Becker’in Simiflandirmasi

Becker (1960)’da ‘yan bahis’ yaklagimi giiniimiizde halen giincelligini korumaktadir (Bakan, 2011:
92; Ince ve Giil, 2005: 49; Powell ve Meyer, 2004: 157). Fakat literatiirde hangi tip baghlik i¢inde
degerlendirilecegi hali hazirda bir tartigsma konusudur.

Bu konuda ki genel goriis Becker’in yaklasiminin ‘‘davranigsal yaklagim’® degerlendirilmesi
yoniindedir. Allen ve Meyer ise bu genel diisiincenin tersine bir goriis bildirmislerdir. Allen ve Meyer
kendi orgiitsel baghlik sinifi olan tutumsal baglilik i¢inde konuyu ele almislardir. Bu konuya yapilan
temel elestiri isgorenin Orgiitten ayrilma diislincesini fark etmesi veya bu goriis paralelinde diisiince
igerisinde olmasi isgorenin Orgiit ile iligskisine psikolojik bir boyut kazanmakta bu ise tutumsal
olgularla agiklanabilmektedir. Bunun tersine literatiirde en fazla kabul géren smiflandirmada bu
yaklasimin davranigsal baglilik dahilinde ele alimmasi gerekliligidir. Literatiir incelendiginde
davranigsal bagligin, isgdrenin Orgiitle bagimi kuran ge¢mis tecriibelerinden olustugunu sdéylemek
miimkiindiir. Bu noktada isgdrenin yan bahisler konusunda verecegi kararlarin bir siire¢ ve birikim
dahilinde olusabilecegini  diislinlirsek kavramin davranigsal yaklasim smiflamasi iginde
degerlendirmek dogru olacaktir (Shore, Tetrick, Shore ve Barksdal, 2000: 429).

2.3.3.2. Salancik’in Simiflandirmasi

Salancik ve Gerek Becker bagliliklari, davranislarin devamliligi egilimi nitelendirilirler (Giil, 2003).
Becker’in tanimlamasi eylem siirecini devamina olan egilimi ifade eder. Fakat genelde g6z oniinde
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bulundurulmayan iki yaklasim arasinda 6nemli bir fark bulunmaktadir. Baglilik Becker’e gore, devam
olmayan aktivite ile bagdastirilan maliyetlerin, kisisel ¢ikar lizerindeki farkindalig1 gerektirir. Baglilik
bu farkindalik olmazsa olamaz (Meyer ve Allen, 1991: 65). Yani bagliligin gerekli olan
Ozelliklerinden biri, bireyin daha once gergeklestirdigi eyleminden elde ettigi c¢ikar farkindaligi
unsurudur. Ciinkii birey bu sekilde bir ¢ikara sahip olmasia karsin, bunun sart oldugunun idrakini
saglayana kadar, uygulamada bulunmak adina bir davranista bulunmayacaktir (Becker, 1960: 36).
Salancik’e gore ise, kisinin davramiginin olugmasina baglamasina katkisi olan sartlar, biling
farkindaliktan bagimsiz olabilir. Buna ilave olarak, maliyetlerin farkinda olunmasindan 6te davranigsal
baglilikla bagdastirilan psikolojik durum, davramisin devamliligi durumunu saglar. Yani, kisinin ise
devam etme istegi dogru sartlarlar saglandigi takdirde devam edecektir (Meyer ve Allen, 1991: 65).

2.4.4. Coklu Baghhk Yaklasimi (Meyer ve Allen’in Siniflandirmasi)

Calismamizda Allen ve Meyer’in Baglilik Modeli kullanildig1 i¢in bu boliimde 6zellikle {izerinde
durulacaktir. Literatiir incelendiginde, Allen ve Meyer tarafindan olusturulan orgiitsel baglilik
modelinin yaygim olarak kullanildig1 goriilmektedir. ilk olarak 1984’te olusturulan &rgiitsel baglilik
modeli yalmz duygusal baglilik ve devam bagliligi boyutlarindan ibaretti. Ugiincii boyut olan normatif
baglilik 1990 yilinda modele dahil edilmistir. Arastirmacilar tarafinda gelistirilen modelde, duygusal
baglilik, Mowday, Porter ve Steers’mn 1982’de gelistirdigi orgiitsel baglilik yaklasimina; devam
bagliligi, Becker’in (1960)’in yan bahis yaklagimina; normatif baglilik ise, Wiener’in 1982’de
gelistirdigi orgiitsel baglilik yaklasimma dayandigi ileri siiriilmektedir (Uzun ve Yigit, 2011: 183-
184). Belirtilen bu boyutlarin igerikleri asagida belirtilmektedir (Huselid ve Day, 1991; Heffner ve
Rentsch, 2001).

3. HASTANELERDE SAGLIK CALISANLARININ MOTIVASYON DUZEYLERININ
ORGUTSEL BAGLILIKLARINA ETKIiLERi iLE iLGIiLi BiR ARASTIRMA: KIRIKKALE
ILi ORNEGI

Bu arastirmanin amaci, hastanelerde saglik ¢alisanlarinin motivasyon diizeylerinin ise olan bagliliklari
iizerindeki etkisini tespit etmektir. Bdylece elde edilen sonuglar baglaminda ilgili alanyazinda
yapilacak olan arastirmalara yonelik eylemsel onerilerin ortaya konmasi saglanmistir. ifade edilen bu
amac¢ dogrultusunda, saglik calisanlarimin motivasyon (hijyen motivasyon faktorler ve motive edici
faktorler) algilamasi ortaya konacak ve bu algilamanin baglilik (duygusal, devam ve normatif baglilik)
lizerinde herhangi bir farklilik olusturup olusturmadigi algisi ortaya konacaktir. Bu baglamda,
calismada Kirikkale ili smirlarinda faaliyet gosteren hastanelerde calisan 389 saglik calisaninin
motivasyon algilamasi ve bunun ise olan bagliliklar1 tizerindeki etkisi olgiilecektir. Bu kapsamda, bu
arastirmada motivasyon algilamasi igerisinde yer alan hijyen motivasyon faktorleri ve motive edici
faktorler ile baglilik diizeyi 6lcegi icerisinde yer alan duygusal, devam ve normatif baglilik boyutlarina
yonelik literatiirde yer alan goriislere deginilmistir.

Yukarida ifade edilenler dogrultusunda, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin motivasyon
algilamalarinin ise olan baglilig1 lizerindeki etkisine yonelik su hipotezler test edilmistir:

Ana Hipotez:

H1: Calisanlari genel motivasyon diizeyleri ile orgiitsel bagliliklar1 arasinda pozitif bir iliski vardir.
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Alt Hipotezler:

H2: Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile duygusal baghliklar arasinda pozitif bir iliski vardir.
H3: Caligsanlarin genel motivasyon diizeyleri ile devam bagliliklar1 arasinda pozitif bir iligki vardir.
H4: Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile normatif bagliliklar1 arasinda pozitif bir iliski vardir.
HS5: Hijyen motivasyon faktorleri ile Orgiitsel baglilik arasinda pozitif bir iliski vardir.
H6: Hijyen motivasyon faktorleri ile duygusal baglilhik arasinda pozitif bir iliski vardir.
H7: Hijyen motivasyon faktorleri ile devam bagliligi arasinda pozitif bir iliski vardir.
HS8: Hijyen motivasyon faktorleri ile normatif baglilik arasinda pozitif bir iliski vardir.
H9: Motive edici faktorler ile oOrgiitsel baglihk arasinda pozitif bir iliski vardir.
H10: Motive edici faktorler ile duygusal baglilik arasinda pozitif bir ilisgki vardir.
H11: Motive edici faktorler ile devam baghligi arasinda pozitif bir iliski vardir.
H12: Motive edici faktorler ile Normatif baglilik arasinda pozitif bir iligki vardir.

3.1. Arastirmanin Onemi

Calisma hayatindaki oOrgiite baglilik, son yillarda yoneticilerin ve akademisyenlerin ilgisini ¢eken
konular arasinda yerini almustir. Ozellikle saglik hizmeti ve saghik hizmetinin evrenselligi ve
toplumsal yasamdaki 6nemi s6z konusu oldugunda, saglik calisanlan {izerindeki beklentiler de
artmakta, bu da saglik c¢alisanlarinin tagidiklar1 sorumluluklar artirmaktadir. Artan sorumluluklar ve
beklentilerin saglik calisanlar tarafindan yerine getirilmesi i¢in, saglik ¢alisanlarinin da beklentilerinin
karsilanmast ve bu sekilde onlarin giidiilenmesi gerekmektedir. Saglik calisanlarini giidiileyici
faktorler ise oOrgiite baglilik ve ise baglilik olmaktadir. Bu baglamda saglik ¢alisanlarina, Orgiite
baghiligt ve ise bagliligi saglamaya yonelik kosullarin olusturulmasi, c¢alisanlarin toplumsal
beklentileri karsilamada daha istekli ve etkin davranmasima temel teskil edecektir. Bu bakimdan,
boylesine hassas bir konuda yapilacak bir arastirmanin yoneticilere, akademisyenlere, calisanlara ve
caligma hayatina girecek olan bireylere veri teskil edeceginden 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.

Calisanlarin is motivasyonu ve oOrgiitsel baglilik, ile ilgili olarak bagka sektorlerde ¢ok fazla galisma
olmasina karsin, saglik sektoriinde yapilan ¢alisma sayisi goreceli olarak azdir. Ayn1 zamanda bu tarz
caligmalarin daha ¢ok Ankara, izmir ve Istanbul gibi gelismislik diizeyi yiiksek kentlerde yapildig
goriilmektedir. Kalkinma Bakanligi verilerine gore illerin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi
siralamasinda agisindan Tiirkiye’de 81 il igcinde 41. sirada olan Kirikkale’nin ili sinirlart i¢inde yapilan
bu calismamizin bu konudaki yazina katki saglayacagina inanilmaktadir.

3.2. Arastirmanin Yontemi ve Kapsami

Calismada, verilerinin elde edilmesinde anket yontemine bagvurulmustur. Anketlerin uygulanmasinda
ise, yiliz ylize anket tekniginden yararlamilmistir. Bu dogrultuda anket uygulamasmin birinci
boliimiinde yer alan demografik bilgiler ile literatiirde yer alan ve Herzberg tarafindan gelistirilen
“motivasyon” dlgegi ve Allen ve Meyer (1997) tarafindan gelistirilen “baglilik” 6lgek formlarmdan
yararlanilmistir. Uygulama sonucunda elde edilen verilerin ¢dziimlenmesinde SPSS 24 paket
programindan (Statistical Package for the Social Science) yararlanilmistir.

e Birinci Boliim: Demograrafik Bilgi Formu
e Ikinci Boliim: Motivasyon Olgegi
e Ugiincii Boliim: Baglilik Olgegi

30
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org

(OZTURK, Z/ YILMAZER,O / ERDEM, O)



_ enWioye
& S

;"’ @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
z i : ARASTIRMA DERGISI
2 \USAYSAD) 5

f@aw“' of 5

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
Cilt/Volume:5  Sayy/lIssue: 1
3.3. Arastirmanin Modeli

Yil/Year: 2019 ISSN -2149-6161
Bu ¢alismada, iliskisel nitelikte bir arastirma modeli tercih edilmis olup Sekil 3.1 de sunulmustur

/ r=.791 Orgiitsel Baghlik
Motivasyon

r=.810 Duygusal Baglilik

R
\ r=.374 Devam Baglihg
/

r=.818

Normatif Baglilk

r=.769 Orgiitsel Baghlik
r=.780 Duygusal Baglilik
Hijyen Motivasyon Faktorleri
\ r=.371 Devam Baghhg
r=.796 Normatif Baghhk
r= 776 Orgtsel Bagllik
Motive Edici Faktorler r=.799

Sekil 3.1. Aragtirmanin modeli

Duygusal Baglihk

r=.362

/I

Devam Baglihgi

r=.802

Normatif Baglilik
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Sekil 3.1” den de anlagilacag iizere, saglik ¢alisanlarinin motivasyon ve ise olan baghlik diizeyleri
iizerinde etkili olan bagimsiz degiskenler; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gorev,
calisilan bolim, calisma sekli, calisma siiresi, mesleki deneyim, gelir diizeyi ve gelirin yeterlilik
durumu degiskenlerinden olusmaktadir. Bagimli degisken olarak arastirmaya konu olan ¢alisanlarin
motivasyon algilamalarina yonelik goriisleri hijyen motivasyon faktorleri ve motive edici faktorler
olmak iizere 2 boyuttan; baglilik algilamasina yonelik goriisleri ise duygusal, devam ve normatif
olmak iizere 3 alt boyuttan olugsmaktadir.

Bu arastirma Kirikkale ili simirlar1 igerisinde bulunan hastanelerdeki saglik calisanlarini
kapsamaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma Kirikkale ili simirlart igerisinde bulunan hastanelerdeki saglik calisanlarini
kapsamaktadir. Arastirmanin evrenini, Kirikkale flindeki Saglik Bakanligi’na bagli olan ve olmayan
hastanelerdeki saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. 2017 yilinda Kirikkale Ilinde Saglik Bakanligina
bagli hastanelerde calisan saglik personeli sayisi ( Yiiksek Ihtisas Hastanesi: 1401, Kirikkale
A.D.S.M.: 82, Delice Ilce Hastanesi: 56, Karakecili Tlce Hastanesi: 40, Keskin Ilce Hastanesi: 65,
Sulakyurt ilge Hastanesi: 41 ) 1685 kisi, ilgili bakanliga bagl olmayan hastanelerdeki saglik galisan
sayist ise ( Kirikkale Universitesi Siileyman Demirel Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Tip Fakiiltesi:
769, Ozel Kirikkale Hilal Hastanesi: 90) 859 kisidir. Toplamda 2544 kisilik bu evrende 6rneklem
belirlenmesinde tabakali 6rneklem yontemi tercih edilmistir.

Bu aragtirmada istatistiksel ac¢idan elde edilen verilerin anlamlilik diizeyinin saglanmasi amaci ile
toplam 400 saglk calisanina anket uygulanmistir. Ancak, arastirmaya katilanlardan 11 saglik
calisganinin anket formunu belirlenen kriterlere gore doldurmadigi tespit edilmistir. Sonug olarak,
toplam 389 adet anket istatistiksel analize tabi tutulmustur.

Giivenilirlik Katsayisi:

Aragtirmanin  gergeklestirilmesi amaci ile kullanilan anket formundaki &lgek ifadelerinin
giivenilirliklerinin test edilmesinde Cronbach’s Alpha teknigine basvurulmustur. Bilindigi {izere,
giivenilirlik herhangi bir 6l¢iime ait elde edilen genel puanlarin ve 6lgege ait alt boyutlarin toplam
puanlarin dogru, saglam ve giigliiliik diizeyini belirlemeye yonelik tahmini degerdir (Sencan, 2015:
15). Test sonucunda elde edilen alfa degeri (a) testin homojenliginin gostergesi olarak kabul edilir ve
0lcek ifadeleri asagidaki gibi araliklandirilir (Tavsancil, 2006, 29).

0,00 < 0. < 0,40 ise dlgek giivenilir degildir.
0,40 < 0.< 0,60 ise olcek diisiik giivenilirliktedir.
0,60 < 0 < 0,80 ise dlgek oldukega giivenilirdir.

0,80 < a.< 1,00 ise olgek yiiksek derecede giivenilirdir.
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Cizelge 3.1. Cronbach’s alpha teknigine iligkin ¢ézliimleme sonuglari

Boyutlar Cronbach's Alpha Katsayis1 Madde Sayisi

Hijyen Motivasyon Faktorleri Boyutu 0,949 8
Motive Edici Faktorler Boyutu 0,972 18
Toplam 0,961 26

Duygusal Baglilik Boyutu 0,921 7
Devam Bagliligi Boyutu 0,794 7
Normatif Baglilik 0,917 6
Toplam 0,877 20

Genel Toplam 0,919 46

Cizelde 3.1.° den de goriildiigii lzere, motivasyon Olgek ifadelerinin 0,961°lik diizeyde bir
giivenilirlie ve baglhilik 6lcegi ifadelerinin de 0,877’lik diizeyde bir giivenilirlige sahip oldugu
goriilmiistiir. Toplamda 0,919’lik bir diizeyde giivenilirlige sahip olan her iki dl¢ek ifadeleri yiiksek
derecede bir giivenilirligi temsil etmektedir.

Arastirmada yer alan tiim sorularin giivenilirliklerinin saglanmasiin yaninda, bu sorularin katilimcilar
tarafindan benzer bir bigimde cevaplanip cevaplanmadigi ve sorularin ortalamalariin biribirlerine esit
olup olmadiginin tespit edilmesi amaci ile de Hotelling t2 testi yapilmistir. Teste iliskin ¢oziimleme
cizelgesi asagida gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Motivasyon ve baglilik 6l¢eklerine iligkin hotelling t2 testi

Hotelling's T- F dfl df2 Sig
Squared
Motivasyon ve Baghlik Olgegi
299,852 5,908 45 344 ,000

Cizelde 3.2. ’de de goriilecegi iizere, Hotelling t2 test ¢oziimlemesi sonucunda, motivason ve baglilik
Olgek ifadelerinin ayiricilik agisindan dnem diizeyinin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,005). Buna
gbre, motivasyon ve baglilik Slgeginde yer alan tiim ifadelerin ortalamalar1 ve ifadelerin zorluk
dereceleri katilimcilar arasinda farklilik olusturacak diizeydedir.

Normallik Analizi

Arastirmada kullanilan anket formundaki yer alan sorularin normal dagilima sahip olup olmadiginin
tespit edilmesinde normallik testine bagvurulmustur. Teste iliskin sonuglar Cizelge 3.3’de
gosterilmistir.
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Cizelge 3.3. Normallik testi sonuglar1
Ortalama 3,0688 ,04046
Ortalama i¢in% 95 Giiven Aralig1 Alt sinir 2,9892
Ust sinir 3,1467

% 5 Kirpilmig Ortalama 3,0738
Medyan 3,3478
Varyans ,659
Standart Sapma ,81196
Minimum 1,70
Maksimum 441
Skewness -,236 124
Kurtosis -,024 247
% S Kirpilmig Ortalama -,241
Medyan -1,499 ,247

Cizelde 3.3’de de goriilecegi lizere, Skewness ve kurtosis degerleri +2 ile -2 degerleri arasinda seyr
etmektedir. Bu degerlenden de anlasilacagi lizere, anket uygulamasi sonucunda elde edilen verilerin
normal bir dagilim gosterdigi sonucu ortaya ¢ikmistir (George, ve Mallery, 2010).

3.5. Bulgular ve Tartisma

3.5.1. Katihmcilara Ait Genel Betimsel istatistikler

Arastirmanin bu kisminda, katilimcilarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine iliskin elde edilen
verilere yer verilecektir. S6z konusu ¢oziimlemeler Frequencies yontemi ile gergeklestirilmis olup

cizelge 3.4’de cizelge olarak sunulmustur.

Cizelge 3.4. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri

CINSIYET

Kisi Sayisi Yiizdelik Dilim
KADIN 172 44,2
ERKEK 217 55,8
Toplam 389 100,0

YAS

Kisi Sayis1 Yiizdelik Dilim
25 VE ALTI YAS 58 14,9
25-30 YAS 95 24,4
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31-35 YAS 143 36,8
36 VE UZERI YAS 93 23,9
Toplam 389 100,0
MEDENI DURUM

Kisi Sayis1 Yiizdelik Dilim
BEKAR 161 41,4
EVLI 228 58,6
Toplam 389 100,0

OGRENIM DURUMU

Kisi Sayis1 Yiizdelik Dilim
SAGLIK MESLEK LISESI/LISE 60 15,4
ON LISANS 111 28,5
LISANS 110 28,3
LISANSUSTU 108 27,8
Toplam 389 100,0

GOREVI

Kisi Sayis1 Yiizdelik Dilim
HEKIM 39 10,0
YONETICI 49 12,6
HEMSIRE 39 10,0
SAGLIK TEKNISYENI 71 18,3
IDARI PERSONEL 127 32,6
DIGER (Eczaci, Diyestisyen, Sasyal Hiz. 64 16,5
Uzman, Psikolog, Ebe, vb..) 389 100,0
Toplam

CALISILAN BOLUM

Kisi Sayis1 Yiizdelik Dilim
CERRAHI BOLUM 34 8,7
POLIKLINIK 104 26,7
ACI SERVIS 88 22,6
AMELIYATHANE 77 19,8
DIGER (Laboratuvar, Radyoloji ve 36 22,1
Goriintiileme Birimleri, Yogun Bakim, Eczane, 389 100,0
Kan Bankasi vb.)
Toplam

GELIR DUZEYI

Kisi Sayis1 Yiizdelik Dilim

1500 TL' DEN AZ 22 5,7
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1500-2000 TL 47 12,1
2001-2500 TL 103 26,5
2500 TL VE UZERI 217 55,8
Toplam 389 100,0

GELIR YETERLILIK DURUMU
Kisi Sayis1 Yiizdelik Dilim
FAZLASI iLE YETERLI 69 17,7
AZ YETERLI 105 27,0
NE YETERLI NE DEGIL 114 29,3
YETERSIZ 88 22,6
COK YETERSIZ 13 3.3
Toplam 389 100,0

3.6.2. Katihmcilarin Motivasyon Olgegi ve Baghihk Olcegine Yonelik Betimsel Istatistikler

Cizelge 3.5. arastirmaya katilan saglik calisanlarinin motivasyon diizeyleri ve Orgiitsel baglilik
diizeylerine iliskin goriislerinin biitiin olarak yer aldigi “ortalama ve standart sapma” degerlerini
igcermektedir.

Cizelge 3.5. Tiim boyutlarin ortalama ve standart sapma sonuglari

Boyutlar Ortalama Standart Sapma

Hijyen Motivasyon Faktorleri 3,00 0,983
Motive Edici Faktorler 3,07 0,972

Toplam 3,04 0,978
Duygusal Baglilik 3,04 0,900
Devam Baglilig 3,21 0,717
Normatif Baglilik 3,00 0917

Toplam 3,08 0,778

S6z konusu boyutlara yonelik ortalama deger araliklar su sekilde siniflandirilmaktadir:
1,001< X <1,80 araliginda ¢ok diisiik,

1,81< X< 2,60 araliginda diistik,
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2,613< X < 3,40 araliginda orta,
3,41 <X <4,20 araliginda yiiksek ve
4,21 <X < 5,00 araliginda ¢ok yiiksek diizeylidir (Gonen, 2013: 97).

Buna gore, katilimcilarin, s6z konusu 5 boyut ile ilgili olarak verilen ifadelerden en yiiksek dizeyli
katilimi devam bagliligi boyutunda yer alan ifadelerle sagladig1 (X=3,21), bu boyutu da sirasi ile
motive edici faktorler boyutu (X=3,07), duygusal baglilik boyutu (X=3,04) ve hijyen motivasyon
faktorleri ile normatif baglilik boyutlarinin (X=3,00) izledigi goriilmiistiir.

3.5.3. Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesi

Arastirmanin bu kismuinda, saglik ¢alisanlarinin motivasyon diizeylerinin oOrgiitsel baglilik diizeyi
lizerindeki etkisine yonelik olusturulan hipotezlerin test edilmesine yer verilmistir. S6z konusu
hipotezlerin test edilmesinde korelasyon deger araliklari su sekilde siniflandirilmustir:

r <0.2 ise ¢ok zayif iliski yada korelasyon yok,

0.2<r <0.4 arasinda ise zay1f korelasyon,

0.4<r <0.6 arasinda ise orta siddette korelasyon,

0.6<r <0.8 arasinda ise yiiksek korelasyon,

r>0.8 ise ¢ok yiiksek korelasyon (Gonen, 2013: 97).

H1: Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile orgiitsel bagliliklar1 arasinda pozitif bir iliski vardir.

Cizelge 3.6. Katilimcilarin genel motivasyon diizeyleri ile orgiitsel bagliliklar arasindaki iliskinin
korelasyon testi sonuglari

MOTIVASYON BAGLILIK

MOTIVASYON R 1 ,791**

P ,000

N 389 389
BAGLILIK R ,791** 1

P ,000

N 389 389
** Korelasyon Degeri .01 diizeyinde anlamlidir.

Analiz sonucunda, sig degeri 0.01’den kiiclik oldugundan (0.000<0.01) korelasyon katsayisi
onemlidir. Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile orgiitsel baglilik arasindaki Pearson korelasyon
katsayisinin diizeyi (derecesi) r= 0.791°dir. Yani, genel motivasyon diizeyi ile Orgiitsel baglilik

37
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

www.saysad.org

(OZTURK, Z/ YILMAZER,O / ERDEM, O)



PILHILPS
@,

ot %
J @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
. . 1 ARASTIRMA DERGISI
'% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e Cilt/Volume:5  Say/Issue:1  Yil/Year: 2019  ISSN -2149-6161

arasinda kuvvetli pozitif korelasyon vardir. Korelasyon katsayis1 pozitif oldugundan &tiirii rnotivasyoﬁ
ile orgiitsel baglilik arasindaki iliski aym1 yonliidiir. Yani calisanlarin motivasyon diizeyleri arttikga
orgiitsel baglilik diizeyi de ayn1 oranda artacaktir.

H2: Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile duygusal bagliliklar1 arasinda pozitif bir iligki vardir.

Cizelge 3.7. Katilimcilarin genel motivasyon diizeyleri ile duygusal bagliliklar1 arasindaki iliskinin
korelasyon testi sonuglari

MOTIVASYON DUYGUSAL
BAGLILIK

MOTIVASYON R 1 810

p ,000

N 389 389
DUYGUSAL BAGLILIK | R 810 1

p ,000

N 389 389
**_ Korelasyon Degeri .01 diizeyinde anlamlidir.

Analiz sonucunda, sig degeri 0.01’den kiiclik oldugundan (0.000<0.01) korelasyon katsayisi
onemlidir. Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile duygusal baglilik arasindaki Pearson
korelasyon katsayisimin diizeyi (derecesi) r= 0.810°dir. Yani, genel motivasyon diizeyi ile duygusal
baglilik arasinda kuvvetli pozitif korelasyon vardir. Korelasyon katsayisi pozitif oldugundan 6tiirii
motivasyon ile duygusal baglilik arasindaki iliski aym1 yonliidiir. Yani c¢alisanlarin motivasyon
diizeyleri arttikga duygusal baglilik diizeyi de ayni oranda artacaktir.

H3: Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile devam bagliliklar1 arasinda pozitif bir iligki vardir.

Cizelge 3.8. Katilmcilarm genel motivasyon diizeyleri ile devam bagliliklar1 arasindaki iliskinin
korelasyon testi sonuglari

MOTIVASYON DEVAM BAGLILIGI

MOTIVASYON R 1 374

p ,000

N 389 389
DEVAM BAGLILIGI R 374 1

P ,000

N 389 389
** Korelasyon Degeri .01 diizeyinde anlamlidir.

Analiz sonucunda, sig degeri 0.01’den kii¢iik oldugundan (0.000<0.01) korelasyon katsayisi
onemlidir. Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile devam baglilig1 arasindaki Pearson korelasyon
katsayisinin diizeyi (derecesi) = 0.374’dlir. Yani, genel motivasyon diizeyi ile devam baglilig1
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arasinda diisiik pozitif korelasyon vardir. Korelasyon katsayisi pozitif oldugundan otiirii rnotivasyoﬁ
ile devam baglilig1 arasindaki iliski ayni yonliidiir. Yani calisanlarin motivasyon diizeyleri arttik¢a
devam baglilik diizeyi de ayni oranda artacaktir.

H4: Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile normatif bagliliklar arasinda pozitif bir iliski vardir.

Cizelge 3.9. Katilimcilarin genel motivasyon diizeyleri ile normatif bagliliklar arasindaki iliskinin
korelasyon testi sonuglari

MOTIVASYON NORMATIF
BAGLILIK
MOTIVASYON R 1 818
p ,000
N 389 389
NORMATIF BAGLILIK | R 818 1
p ,000
N 389 389
**_ Korelasyon Degeri .01 diizeyinde anlamlidir.

Analiz sonucunda, sig degeri 0.01’den kii¢iik oldugundan (0.000<0.01) korelasyon katsayisi
onemlidir. Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile normatif baglilik arasindaki Pearson korelasyon
katsayisinin diizeyi (derecesi) r= 0.818°dir. Yani, genel motivasyon diizeyi ile normatif bagllik
arasinda kuvvetli pozitif korelasyon vardir. Korelasyon katsayisi pozitif oldugundan &tiirii motivasyon
ile normatif bagllik arasindaki iligki ayni1 yonliidiir. Yani ¢alisanlarin motivasyon diizeyleri arttikca
normatif baglilik diizeyi de ayn1 oranda artacaktir.

H5: Hijyen motivasyon faktorleri ile orgiitsel baglilik arasinda pozitif bir iligki vardir.

Cizelge 3.10. Hijyen motivasyon faktorleri ile orgiitsel baglilik arasindaki iliskinin korelasyon testi
sonuglari

HiJYEN MOTiVASYON FAKTORLERI | BAGLILIK

HIJYEN MOTIVASYON | R | 769
FAKTORLERI P ,000

N 389 389
BAGLILIK R 769 1

P ,000

N 389 389
**_ Korelasyon Degeri .01 diizeyinde anlamlidir.

Analiz sonucunda, sig degeri 0.01’den kii¢iik oldugundan (0.000<0.01) korelasyon katsayisi
onemlidir. Calisanlarin hijyen motivasyon faktorlerine iliskin algilama diizeyleri ile 6rgiitsel baglilik
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arasindaki Pearson korelasyon katsayisinin diizeyi (derecesi) r= 0.769°dir. Yani, hijyen motivasyon
faktorleri ile orgiitsel baghilik arasinda kuvvetli pozitif korelasyon vardir. Korelasyon katsayis1 pozitif
oldugundan &tiirii hijyen motivasyon faktorleri ile orgiitsel baglilik arasindaki iliski ayni yonlidir.
Yani hijyen motivasyon faktorlerine iliskin diizenlemeler arttikga oOrgiitsel baglilik da aymi oranda
artacaktir.

H6: Hijyen motivasyon faktorleri ile duygusal baglilik arasinda pozitif bir iliski vardir.

Cizelge 3.11. Hijyen motivasyon faktorleri ile duygusal baglilik arasindaki iligkinin korelasyon testi
sonuglari

HITYEN MOTiVASYON FAKTORLERI | DUYGUSAL
BAGLILIK

HIJYEN MOTIVASYON | R 1 780
FAKTORLERI P ,000

N 389 389
DUYGUSAL BAGLILIK | R 780 1

p ,000

N 389 389
**_ Korelasyon Degeri .01 diizeyinde anlamlidir.

Analiz sonucunda, sig degeri 0.01’den kii¢iik oldugundan (0.000<0.01) korelasyon katsayisi
onemlidir. Calisanlarin hijyen motivasyon faktorlerine iliskin algilama diizeyleri ile duygusal baglilik
arasindaki Pearson korelasyon katsayisinin diizeyi (derecesi) r= 0.780°dir. Yani, hijyen motivasyon
faktorleri ile duygusal baglilik arasinda kuvvetli pozitif korelasyon vardir. Korelasyon katsayisi pozitif
oldugundan otiirii hijyen motivasyon faktorleri ile duygusal baglilik arasindaki iliski aym1 yonludiir.
Yani hijyen motivasyon faktorlerine iliskin diizenlemeler arttik¢a duygusal baglilik da aymi oranda
artacaktir.

H7: Hijyen motivasyon faktorleri ile devam bagliligi arasinda pozitif bir iliski vardir.

Cizelge 3.12. Hijyen motivasyon faktorleri ile devam bagliligi arasindaki iligskinin korelasyon testi
sonuglari

HIJYEN MOTIVASYON FAKTORLERI DEVAM
BAGLILIGI

HIJYEN MOTIVASYON | R | 371
FAKTORLERI] p 000

N 389 389
DEVAM BAGLILIGI R 371 1

p 000

N 389 389
** Korelasyon Degeri .01 diizeyinde anlamlidir.

Analiz sonucunda, sig degeri 0.01’den kiiclik oldugundan (0.000<0.01) korelasyon katsayisi
onemlidir. Calisanlarin hijyen motivasyon faktorlerine iligskin algilama diizeyleri ile devam baglilig
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arasindaki Pearson korelasyon katsayisinin diizeyi (derecesi) r= 0.371°dir. Yani, hijyen motivasyoﬁ
faktorleri ile devam baglilig1 arasinda diisiik pozitif korelasyon vardir. Korelasyon katsayisi pozitif
oldugundan 6tiiri hijyen motivasyon faktorleri ile devam baglilig1 arasindaki iliski aynm1 yonliidir.

Yani hijyen motivasyon faktorlerine iliskin diizenlemeler arttikga devam bagliligi da ayni oranda
artacaktir.

HS: Hijyen motivasyon faktorleri ile normatif baglilik arasinda pozitif bir iliski vardir.

Cizelge 3.13. Hijyen motivasyon faktorleri ile normatif baglilik arasindaki iliskinin korelasyon testi
sonuglari

MOTIVE EDICi FAKTORLER NORMATIF BAGLILIK
HIJYEN R o
- 1 796
MOTIVASYON
FAKTORLERI
P
,000
N
389 389
NORMATIF R - 1
BAGLILIK 796
P
,000
N
389 389
**_ Korelasyon Degeri .01 diizeyinde anlamlidir.

Analiz sonucunda, sig degeri 0.01’den kii¢iik oldugundan (0.000<0.01) korelasyon Kkatsayisi
onemlidir. Caliganlarm hijyen motivasyon faktorlerine iligkin algilama diizeyleri ile normatif baglilik
arasindaki Pearson korelasyon katsayisinin diizeyi (derecesi) r= 0.796°dir. Yani, hijyen motivasyon
faktorleri ile normatif baglilik arasinda kuvvetli pozitif korelasyon vardir. Korelasyon katsayis1 pozitif
oldugundan 6tiirii hijyen motivasyon faktorleri ile normatif baglilik arasindaki iligski ayn1 yonlidiir.

Yani hijyen motivasyon faktorlerine iliskin diizenlemeler arttikga normatif baglilik da ayn1 oranda
artacaktir.

H9: Motive edici faktorler ile orgiitsel baglilik arasinda pozitif bir iligki vardir.
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Cizelge 3.14. Motive edici faktorler ile orgiitsel baglilik arasindaki iliskinin korelasyon testi sonuglari |

MOTIVE EDICI FAKTORLER ORGUTSEL BAGLILIK

MOTIVE EDICi R 1 776
FAKTORLER P ,000

N 389 389
BAGLILIK R 776 1

P ,000

N 389 389
**_ Korelasyon Degeri .01 diizeyinde anlamlidir.

Analiz sonucunda, sig degeri 0.01’den kii¢iik oldugundan (0.000<0.01) korelasyon katsayisi
onemlidir. Calisanlarin motive edici faktorlere iliskin algilama diizeyleri ile orgiitsel baglilik
arasindaki Pearson korelasyon katsayisinin diizeyi (derecesi) r= 0.776’dir. Yani, motive edici faktorler
ile orgilitsel baglilik arasinda kuvvetli pozitif korelasyon vardir. Korelasyon katsayisi pozitif
oldugundan o&tiirii motive edici faktorler ile orglitsel baghlik arasindaki iliski ayn1 yonlidiir. Yani
motive edici faktorlere iliskin diizenlemeler arttikga rgiitsel baglilik da ayni1 oranda artacaktir.

H10: Motive edici faktorler ile duygusal baglilik arasinda pozitif bir iliski vardir.

Cizelge 3.15. Motive edici faktorler ile duygusal baglilik arasindaki iligskinin korelasyon testi sonuglar

MOTIVE EDICi | DUYGUSAL
FAKTORLER BAGLILIK

MOTIVE EDICi FAKTORLER | R | 799

p 000

N 389 389
DUYGUSAL BAGLILIK R 799" 1

p ,000

N 389 389
** Korelasyon Degeri .01 diizeyinde anlamlidir.

Analiz sonucunda, sig degeri 0.01’den kiiclik oldugundan (0.000<0.01) korelasyon katsayisi
onemlidir. Caliganlarin motive edici faktorlere iliskin algilama diizeyleri ile duygusal baglilig
arasindaki Pearson korelasyon katsayisinin diizeyi (derecesi) r=0.799’dur. Yani, motive edici faktorler
ile duygusal baglilik arasinda kuvvetli pozitif korelasyon vardir. Korelasyon Kkatsayisi pozitif
oldugundan &tiirii motive edici faktorler ile duygusal baglilik arasindaki iliski ayn1 yonliidiir. Yani
motive edici faktorlere iliskin diizenlemeler arttik¢a duygusal baglilik da ayn1 oranda artacaktir.

H11: Motive edici faktorler ile devam baglilig1 arasinda pozitif bir iliski vardir.
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Cizelge 3.16. Motive edici faktorler ile devam baglilig arasindaki iliskinin korelasyon testi sonuglari |

MOTIVE EDICI DEVAM
FAKTORLER BAGLILIGI

MOTIVE EDICI FAKTORLER R 1 ,362**

P ,000

N 389 389
DEVAM BAGLILIGI R 362 1

P ,000

N 389 389
**_ Korelasyon Degeri .01 diizeyinde anlamlidir.

Analiz sonucunda, sig degeri 0.01’den kii¢iik oldugundan (0.000<0.01) korelasyon katsayisi
onemlidir. Calisanlarin motive edici faktorlere iligskin algilama diizeyleri ile devam baglilig1 arasindaki
Pearson korelasyon katsayisinin diizeyi (derecesi) r= 0.362’dir. Yani, motive edici faktorler ile devam
baglilig1 arasinda diisiik pozitif korelasyon vardir. Korelasyon katsayisi pozitif oldugundan otiirii
motive edici faktorler ile devam bagliligi arasindaki iliski ayn1 yonliidiir. Yani motive edici faktorlere
iligkin diizenlemeler arttik¢a devam bagliligi da ayn1 oranda artacaktir.

H12: Motive edici faktorler ile Normatif baglilik arasinda pozitif bir iliski vardir.

Cizelge 3.17. Motive edici faktorler ile normatif baglilik arasindaki iliskinin korelasyon testi sonuglari

NORMATIF MOTIVE EDICi
BAGLILIK FAKTORLER
NORMATIF BAGLILIK R 1 802
p ,000
N 389 389
MOTIVE EDICI R 802 1
FAKTORLER P ,000
N 389 389
** Korelasyon Degeri .01 diizeyinde anlamlidir.

Yukaridaki ¢izelgeden de anlagilacagi iizere, anket uygulamasina katilanlarmm normatif baglilik
diizeyleri ile motive edici faktorler arasinda kuvvetli, pozitif yonlii ve 0,802’ lik diizeyde anlaml bir
iligki oldugu ortaya ¢ikmugtir. Buna gore, motive edici faktorlere iliskin algilama diizeyi arttikga
normatif baglilik diizeyinin de arttig1 séylenebilir.
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3.5.4. Arastirmanin Hipotez Sonug¢lar

Arastirmada test edilen hipotezler ve analiz sonuglari Cizelge 3.23°de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.18. Arastirmanin hipotez sonuglari

Cil/Volume:5  Sayv/Issue:1  Yil/Year: 2019  ISSN -2149-6161

HIPOTEZLER KABUL | RED
HI1: Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile orgiitsel bagliliklar1 arasinda pozitif bir N
iliski vardir.

H2: Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile duygusal bagliliklar1 arasinda pozitif bir v
iligki vardir.

H3: Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile devam bagliliklar1 arasinda pozitif bir v
iligki vardir.

H4: Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile normatif bagliliklari arasinda pozitif bir v
iligki vardir.

H5: Hijyen motivasyon faktorleri ile orgiitsel baglilik arasinda pozitif bir iligki vardir. v
H6: Hijyen motivasyon faktorleri ile duygusal baglilik arasinda pozitif bir iliski vardir. N
H7: Hijyen motivasyon faktorleri ile devam baglilig1 arasinda pozitif bir iliski vardir. N
H8: Hijyen motivasyon faktorleri ile normatif baghlik arasinda pozitif bir iligki vardir. v
H9: Motive edici faktorler ile orgiitsel baglilik arasinda pozitif bir iligki vardir. v
H10: Motive edici faktorler ile duygusal baglilik arasinda pozitif bir iligki vardir. N
H11: Motive edici faktorler ile devam baglilig1 arasinda pozitif bir iliski vardir. N
H12: Motive edici faktorler ile Normatif baglilik arasinda pozitif bir iligki vardir. v

4. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, saglik calisanlarimin genel motivasyon diizeyleri ve bu diizeyin orgiitsel baglilik
iizerindeki etkisinin saptanmasi amaci ile gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda, Kirikkale ili sinirlarinda

faaliyet gosteren tiim hastanelerdeki ¢alisan saglik ¢alisanlarina anket uygulanmustir.
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Buna gore elde edilen sonuglar su sekildedir:

Arastirmaya katilanlarin genel motivasyon diizeyleri ile ilgili goriislerinin ortalama 3,04’ likk diizeyde
oldugu anlagilmistir.

Arastirmaya katilanlarin orgiitsel baglilik ile ilgili goriislerinin ortalama 3,08 lik diizeyde oldugu
anlasilmgtir.

Arastirmaya katilanlarin Hijyen Motivasyon Faktorleri ile ilgili goriislerinin ortalama 3,00’ lik
diizeyde oldugu anlasilmistir. Hijyen motivasyon faktorleri boyutu igerisinde en yiiksek ifadelerden en
yiiksek ortalamanin sirast ile “Is yerimde calisma verimimi etkileyecek ara¢ ve gere¢ durumu
yeterlidir” (X=3,07), “Is yerimde is giivencesi (su¢ islemedik¢e) ve devamlilik derecesi yeterli
seviyededir.” (X=3,05) ve “Is yerimde saglanan sosyal imkanlar ve hizmetler (spor, eglence, piknik
vb.) beni memnun ediyor.” (X=3,05) ifadelerine ait oldugu goriilmiistiir. Buna gore, aragtirmaya
katilanlarin hijyen motivasyon faktorlerine yonelik algilama diizeylerinin arttirilmasinda, g¢aligilan
yerin verimliligi etkileyecek diizeyde arag ve gerecin karsilanmasi, is giivencesi ile ise olan
devamliligin derecesinin karsilanmasi ve son olarak isyerindeki sosyal imkanlar ve hizmetlerin varlig
gibi diisiincelerin son derece dnem tasidigi ortaya ¢ikmustir.

Hijyen motivasyon faktdrleri boyutu igerisinde en diisiik ortalamanin da sirasi ile “Is yerimin fiziksel
kosullar1 (1sitma, havalandirma, aydinlatma, giiriiltii, tuvaletler, gérev yerinin temizligi vb.) yeterlidir.”
(X=2,80) ve “Isimdeki iicret ve maas seviyesinden memnunum” (X=2,92) ifadelerine ait oldugu
goriilmiistiir. Buna gore, calisanlar isyerindeki hijyen motivasyon faktorleri igerisinde yer alan
“igyerindeki 1sitma ve havalandirma gibi fiziki kosullarin yeterliligi ve isin iicret ve maas agisindan
yeterliligi gibi unsurlara fazla bir 6nem yiiklemedigi anlagilmustir.

Hijyen motivasyon faktorleri boyutunda yer alan ifadelerin standart sapma oranlarina iligkin elde
edilen verilerden en yiiksek degerin “Is yeri digindaki 6zel yasantimdan memnunum.” (1,239)
ifadesine; en diisiik ifadenin de “Isimdeki iicret ve maas seviyesinden memnunum.” (1,048) ifadesine
ait oldugu ortaya ¢ikmustir. Buna gore arastirmaya katilanlar hijyen motivasyon faktorlerine yonelik
olarak, isyeri disindaki kalan zamanlardaki 6zel hayatindan memnun olmadigini daha yiiksek diizeyde
dile getirmisler iken, isyerindeki {icret ve maas seviyesini daha diisiik diizeyde dile getirmislerdir.

Hastanelerdeki fiziksel kosullarin daha hijyenik bir duruma getirilmesi gerekmektedir. Ayrica ankete
katilan hastane c¢alisanlar1 dcretlerin  yeterli olmadigi goriisiindedirler. Buna gore; hastane
calisanlarinin tcretleri, aynmi diizey ve nitelikte ¢alisan piyasadaki licretlerle karsilastirildiginda ve
katki diizeyi, is degerlemesi gibi faktorler de dikkate alinarak esit {icret ilkesi dogrultusunda
belirlenmelidir.

Arastirmaya katilanlarin Motive Edici Faktorler ile ilgili goriislerinin ortalama 3,07’ lik dizeyde
oldugu anlasilmistir. Motive edici faktorler boyutu igerisinde en yiiksek ifadelerden en yiiksek
ortalamanin “Amirlerim mesleki agidan gelismeme destek verir.” (X=3,13), en diisiik ifadenin de
“Bagarili ¢aligmalarimdan dolay: terfi olanagim olduke¢a yiiksektir.” ifadesine (X=3,00) ait oldugu
gorlilmiistiir. S6z konusu ifadelerden de anlagilacag: iizere, katilimcilar motive edici faktorlerin
diizenlenmesine yonelik olarak, amirlerinin mesleki agidan gelisimlerine 6énem vermeleri gerektigini
ifade etmislerdir. Yine, katilimcilar motive edici faktorlerin iyilestirilmesine yonelik isyerinde terfi
olanaklariin arttiritlmasi gerektigini belirtmislerdir.

45
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org

(OZTURK, Z/ YILMAZER,O / ERDEM, O)



_ enBieye

& @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI

. - H ARASTIRMA DERGISI

'5# & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
QI“‘?""rrrui of % Cilt/Volume : 5 Sayi/Issue: 1 Yil/Year: 2019  ISSN -2149-6161

Motive edici faktorler boyutu icerisinde yer alan ifadelerin standart sapma oranlarma baktigimizda ise,
en yiiksek ifadenin “Amirlerim mesleki agidan gelismeme destek verir.” (1,282) ifadesine; en diislik
ifadenin de “Is yerinde yeterli otorite ve gii¢ diizeyine sahibim.” (1,104) ifadesine ait oldugu ortaya
cikmistir. Bu degiskenlerden de anlasilacagi {izere, katilimcilarin motivasyon diizeyleri lizerinde
amirlerinin ¢alisanlarin mesleki ac¢idan gelisimi saglamalarimin etkili oldugunu yiiksek diizeyde dile
getirdigi, buna karsilik, isyerindeki yeterli otorite ve gii¢ diizeyinin olmasi gibi kosullar1 daha diisiik
diizeyde dile getirdigi goriilmiistiir.

Basarili saglik calisanlarinin hastanede yiikkselme ve terfi olanaklarinin adil olmasi, onlarin
motivasyonun ve dolayisiyla drgiitsel baglihgini artirict bir unsur olarak diisiiniilmektedir. Isinde bir
tirlii ilerleyemeyip terfi alamayacagini diisiinen caliganlar, islerini fazla dnemsemeyebilirler. Bu
olumsuz durumu ortadan kaldirmak ydneticilere diisen bir gorevdir. Yoneticiler ¢aligsanlara iglerini iyi
yaptiklarinda bunu karsiliginit mutlaka alacagini hissettirebilmelidirler.

Aragtirmaya katilanlarin Duygusal Baghlik ile Ilgili goriislerinin ortalama 3,04 liik diizeyde oldugu
anlasilmistir. Duygusal baglilik boyutu igerisinde en yiiksek ifadenin “Kurumuma ait oldugum ile
ilgili giicli bir hissim var.” ifadesine (X=3,13) ve en diisiik ifadenin de “Kurumumun sorunlarini kendi
sorunummus gibi goriirim.” ifadesine (X=2,90) ait oldugu goriilmiistiir. S6z konusu ifadelerden de
anlasilacagi lizere, katilimcilar isyerine olan duygusal baglilik kosullarindan biri olan “kuruma aidiyet
duygusunun” gelistirilmesine énem verdigi ve duygusal baglilik kosullarinin iyilestirilmesine yonelik
“kurumun sorunlarint kendi sorunuymus gibi gormek” diislincesinin yerlestirilmesi gerektigi
gOrilmiistiir.

Duygusal baglilik boyutu igerisinde yer alan ifadelerin standart sapma oranlaria baktigimizda ise, en
yiiksek ifadenin “Kendimi kurumuma “duygusal olarak bagli” hissediyorum.” (1,154) ifadesine; en
diisiik ifadenin de “Kariyerimin geri kalanin1 bu kurumda harcamaktan mutluluk duyarim.” ifadesine
(X=0,999) ait oldugu ortaya cikmustir. Bu degiskenlerden de anlasilacagi lizere, katilimcilarin
duygusal baglilik diizeyleri ilizerinde “bagl bulundugu kuruma karsi kendini duygusal olarak bagl
hissetmesi” diistincesini yiiksek diizeyde dile getirdigi buna karsilik “is hayatlarimin geri kalanim
mevcut isyerinde siirdiirmek” durumlarini daha diisiik diizeyde dile getirdigi goriilmiistiir.

Hastane caliganlar1 hastanenin sorunlarimi kendi sorunlarn gibi algilama konusunda ¢ok istekli
gorinmemektedir. Bu da onlarin orgiitsel baghiliklarmin st diizeyde olmadigimi goéstermektedir.
Aidiyet ve baglilik duygusunun gelistirilmesi ve ¢alisanlarin daha fazla sorumluluk alma isteklerini
arttirabilmek i¢in yetki devri, personel giiglendirme is bolimii, is zenginlestirme gibi konulara hastane
yoOnetiminin énem vermesi ve uygulamaya koymasi faydali olabilir.

Tim hastane ¢aliganlar1 {ist diizeye yakin bir derecede, calistiklari hastaneye bagli olduklarmi, is
yerlerinden gurur duyduklarim1 ve kendilerini kurumun bir pargasi olarak gordiiklerini belirtmiglerdir.
Hastane yonetimi de calisanlarin bu bagliliklarim1 daha iist diizeyde verimlilige doniistiirmek igin
gerekli tedbirleri almalidir.

Arastirmaya katilanlarin Devam Baglilig1 ile ilgili goriislerinin ortalama 3,21’ lik diizeyde oldugu
anlagilmistir. Devam baglilig1 boyutu igerisinde en yiiksek ifadenin “Simdi bu kurumda kalmam,;
istekten ¢ok ihtiyacimdir.” ifadesine (X=3,46), en diisiik ifadenin “Eger kurumuma bu kadar ¢ok emek
vermemis olsaydim, baska bir yerde calismayr diisiinebilirdim.” ifadesine (X=2,88) ait oldugu
goriilmiistlir. S6z konusu ifadelerden de anlasilacagr lizere, katilimcilar igyerine olan devam baglilig
kosullarindan biri olan “maddi veya manevi ihtiyaglarin karsilanmasina” 6nem vermektedir. Yine,
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katilimcilar devam bagliligi kosullarinin iyilestirilmesine yonelik “kuruma verilen emegin baska bir
yerde calismay1 goze almama” diislincesinin yerlestirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Devam baglilig1 boyutu icerisinde yer alan ifadelerin standart sapma oranlarma baktigimizda ise, en
yiiksek ifadenin “Eger kurumuma bu kadar ¢ok emek vermemis olsaydim, baska bir yerde ¢aligmay1
diisiinebilirdim.” (1,158) ifadesine; en diisiik ifadenin de “Simdi isimden ayrilma karar1 alsam
hayatimda ¢ok sey alt iist olur.” (0,952) ifadesine ait oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu degiskenlerden de
anlasilacagi {izere, katilimcilarin devam bagliligi diizeyleri tizerinde “kuruma verilen emegin baska bir
yerde c¢alismay1 goze almama” diisiincesini daha yiiksek diizeyde dile getirdigi, buna karsilik, “mevcut
isyerinden ayrilma durumunda yasantisinin kétii bir bigimde etkilenecegi” diisiincesini daha diisiik
diizeyde dile getirdigi ortaya ¢ikmustir.

Arastirmaya katilanlarin Normatif Baglilik ile ilgili goriislerinin ortalama 3,00’ lik diizeyde oldugu
anlagilmistir. Normatif baglilik boyutu icerisinde en yiiksek ifadenin “Kurumum benim sadakatimi hak
ediyor.” ifadesine (X=3,09), en diisiik ifadenin “Su andaki kurumumda ¢aligsmak i¢in hi¢gbir zorunluluk
hissi duymuyorum.” ifadesine (X=2,85) ait oldugu goriilmiistiir. S6z konusu ifadelerden de
anlasilacag lizere, katilimecilar isyerine olan normatif baglilik kosullarindan biri olan “kurumun
calisanin sadakatini hak etmesi” diislincesinin yerlestirilmesine onem vermektedir. Yine, katilimcilar
normatif baglilik kosullarimin iyilestirilmesine yonelik “mevcut kurumda galisma zorunlulugunun
olmamasi1” diislincesinin yerlestirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Normatif Baglilik boyutu igerisinde yer alan ifadelerin standart sapma oranlara baktigimizda ise, en
yiiksek ifadenin “Kurumumun igindeki insanlara olan sorumluluk hissimden dolayr bu kurumdan
ayrilmam.” (1,119) ifadesine; en diisiik ifadenin de “Benim yararima bile olsa su anda kurumumdan
ayrilmanm dogru olmayacagim diisiiniiyorum.” (1,050) ifadelerine ait oldugu ortaya ¢ikmustir. Bu
degiskenlerden de anlasilacagi {izere, katilimcilarin normatif baglilik diizeyleri iizerinde “bagli
bulundugu kuruma karst sorumluluk duygusunun bulunmasi, kurumdan ayrilmayi1 gerektirmemesi”
diistincesini daha yiiksek diizeyde dile getirdigi, buna karsilik, “caliganin yararina dahi olsa kurumdan
ayrilmama” durumunu daha diisiik diizeyde dile getirdigi saptanmuistir.

Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile orgiitsel baglilik arasinda (Pearson korelasyon katsayisinin
diizeyine gore (derecesi) r= 0.791), kuvvetli pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Analiz
sonucunda Korelasyon katsayis1 pozitif oldugundan &tiirii motivasyon ile orgiitsel baglilik arasindaki
iliskinin ayn1 yonli oldugu ortaya ¢ikmustir.

Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile duygusal baglilik arasinda (Pearson korelasyon
katsayisinin diizeyi (derecesi) = 0.810) kuvvetli pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Analiz
sonucunda, Korelasyon katsayisi pozitif oldugundan &tiirii genel motivasyon diizeyi ile duygusal
baglilik arasindaki iligskinin ayn1 yonlii oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile devam baglilig1 arasinda (Pearson korelasyon katsayisimin
diizeyi (derecesi) r= 0.374) diisiik pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Analiz sonucunda
Korelasyon katsayisi pozitif oldugundan &tiirii genel motivasyon diizeyi ile devam baglilig1 arasindaki
iliskinin ayn1 yonli oldugu ortaya ¢ikmustir.

Calisanlarin genel motivasyon diizeyleri ile normatif baglilik arasinda (Pearson korelasyon
katsayisinin diizeyi (derecesi) r= 0.818) kuvvetli pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Analiz
sonucunda Korelasyon katsayisi pozitif oldugundan 6tiirii Yani, genel motivasyon diizeyi ile normatif
baglilik arasindaki iliskinin ayn1 yonlii oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Calisanlarin hijyen motivasyon faktorlerine iliskin algilama diizeyleri ile orgiitsel baghlik arasinda
(Pearson korelasyon katsayisinin diizeyi (derecesi) r= 0.769) kuvvetli pozitif korelasyon oldugu
gorlilmiistiir. Analiz sonucunda Korelasyon katsayisi pozitif oldugundan 6tiirii hijyen motivasyon
faktorleri ile orgiitsel baglilik arasindaki iliskinin ayn1 yonlii oldugu ortaya ¢ikmustir.

Calisanlarin hijyen motivasyon faktorlerine iliskin algilama diizeyleri ile duygusal baglilik arasinda
(Pearson korelasyon katsayisinin diizeyi (derecesi) r= 0.780) kuvvetli pozitif korelasyon oldugu
gorlilmiistiir. Analiz sonucunda Korelasyon katsayisi pozitif oldugundan 6tiirii hijyen motivasyon
faktorleri ile duygusal baglilik arasindaki iligkinin ayni1 yonlii oldugu ortaya ¢ikmustir.

Calisanlarin hijyen motivasyon faktorlerine iliskin algilama diizeyleri ile devam baglilig1 arasinda
(Pearson korelasyon katsayisinin diizeyi (derecesi) r= 0.371) diisiik pozitif korelasyon oldugu
gorlilmiistiir. Analiz sonucunda Korelasyon katsayisi pozitif oldugundan 6tiirii hijyen motivasyon
faktorleri ile devam baglilig1 arasindaki iliskinin ayni yonlii oldugu ortaya ¢ikmustir.

Calisanlarin hijyen motivasyon faktorlerine iliskin algilama diizeyleri ile normatif baglilik arasinda
(Pearson korelasyon katsayisinin diizeyi (derecesi) r= 0.796) kuvvetli pozitif korelasyon oldugu
gorlilmiistiir. Analiz sonucunda Korelasyon katsayisi pozitif oldugundan 6tiirii hijyen motivasyon
faktorleri ile normatif baghlik arasindaki iliskinin aynm1 yonlii oldugu ortaya ¢ikmustir.

Calisanlarin motive edici faktorlere iliskin algilama diizeyleri ile orgiitsel baglilik arasinda (Pearson
korelasyon katsayisinin diizeyi (derecesi) = 0.776) kuvvetli pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir.
Analiz sonucunda Korelasyon katsayis1 pozitif oldugundan &tiirli motive edici faktorler ile orgiitsel
baglilik arasindaki iligkinin ayni yonlii oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Caliganlarin motive edici faktorlere iliskin algilama diizeyleri ile duygusal baglilig1 arasinda (Pearson
korelasyon katsayisinin diizeyi (derecesi) r= 0.799) kuvvetli pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir.
Analiz sonucunda Korelasyon katsayisi pozitif oldugundan 6tiirii motive edici faktorler ile duygusal
baglilik arasindaki iligkinin ayni yonlii oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Caliganlarin motive edici faktorlere iliskin algilama diizeyleri ile devam baglilig1 arasinda (Pearson
korelasyon katsayisinin diizeyi (derecesi) r= 0.362) diisiik pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir.
Analiz sonucunda Korelasyon katsayisi pozitif oldugundan &tiirii motive edici faktdrler ile devam
baglilig1 arasindaki iliskinin ayn1 yonlii oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Calisanlarin motive edici faktorlere iliskin algilama diizeyleri ile normatif baglilig1 arasinda (Perason
korelasyon katsayisinin diizeyi (derecesi) r= 0,802) kuvvetli pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir.
Analiz sonucunda Korelasyon katsayisi pozitif oldugundan 6tiirli motive edici faktorler ile normatif
baglilik arasindaki iliskinin arasindaki iligkinin ayn1 yonli oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Ozet

Isyeri nezaketsizligi, sosyo-demografik degiskenlerden etkilenebilir. Nezaketsizlik, hasta bakim kalitesini
diisiirebilir. Bu astirmanin amaci, hemsirelerin deneyimledigi, meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi ile
sosyo-demografik degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir. Calismanin O6rneklemini, bir kamu
hastanesinde en az bir yil ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 206 hemsire olugturmustur. Hemsirelere,
sosyo-demografik dzellikleri belirlemeye yonelik hazirlanan sorular ve isyeri nezaketsizligi dlgeginden olusan
anket formu Agustos-Ekim 2017 tarihinde gozetim altinda uygulanarak veriler toplanmis ve degerlendirilmistir.
Ornek kitleyi olusturan hemsirelerin, %82’sinin evli, %54,4’{iniin lise mezunu oldugu, % 45,6’s1mn haftada en
fazla 40 saat calistig1 tespit edildi. Meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi ile sosyo-demografik 6zellikler
arasindaki iliskileri belirlemek icin, anova ve t testi uygulandi. Meslektas nezaketsizliginin, calisma yilina ve
calisma saatine gore farklilastigi saptandi. Korelasyon analizine gore; meslektas nezaketsizligi ile doktor
nezaketsizligi (r=,550; p=,000) ve yonetici nezaketsizligi (r=,442; p=,000) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir
iliski oldugu tespit edildi. Sonu¢ olarak hemsirelerde; meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi puan
ortalamas diisiik diizeydedir. Her ii¢ nezaketsizlik tiirii, birbirini etkilemektedir. Isyeri nezaketsizligi; calisanlar,
hastane  ve  hasta  bakim  kalitesi  agisindan  6nem  verilmesi  gereken  bir  konudur.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Isyeri nezaketsizligi, Sosyo-demografik degiskenler.

Abstract
Workplace incivility may be affected by socio-demographic variables. Incivility may reduce the quality of
patient care. The aim of this researce is to reveal the relationship between the sociodemographic variables and
incivility of colleagues, doctors and managers experienced by nurses. The questionnaire form, which was
prepared to determine the socio-demographic characteristics of the nurses and the scale of the workplace
incivility scale, was applied under supervision in August-October 2017 and the data were collected and
evaluated. Of the nurses who made up the sample, 82% were married, 54,4% were high school graduates, and
45,6% worked maximum for 40 hours a week. Anova and t test were used to determine the relationships between
incivility of colleague, physician and executive and socio-demographic characteristics. It was determined that
incivility of the co-worker was different according to the working year and working hours. According to
correlation analysis; a positive and meaningful relationship was found between incivility of the co-worker and
the doctor's incivility (r =,550; p = ,000) and executive's incivility (r = ,442; p =,000). As a result, at nurses; the
mean incivility score of colleagues, doctors and administrators is low. All three types of incivility affect each
other. Workplace incivility; it is an issue that should be given importance in terms of employees, hospital and
patient care quality.
Keywords: Nursing, Workplace incivility, Socio-demographic variables.
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Giiven ortamina zarar veren bir unsur olan isyeri nezaketsizligi, isyerinde isbirligine dayali caligma
iligkilerinin kurulmasini ve siirdiiriilmesini zorlagtirabilir. Nezaketsizlik, saglik kuruluslarinda 6nemli
bir sorundur ve hem maruz kalan ¢alisanlari hem de hasta bakimini olumsuz etkilemektedir. Logan
(2016: 49), hemsirelerin yiizde 24,1'inin, hemsire yoneticileri veya meslektaglar1 tarafindan sozlii
olarak istismar edildigini saptamistir. Cortina ve arkadaslari (2001: 64), yaptiklar1 arastirmada, son bes
yilda igyeri nezaketsizligi deneyimleyen calisanlarin oraninin yiizde 71 oldugunu saptamugtir. Trudel
ve Reio (2011: 410), yiirtttikleri ¢alismada, katilimcilarin yiizde 86,2’sinin gegtigimiz yil igerisinde
isyeri nezaketsizligi yasadigini ortaya koymustur. Saglik ekibinin zorlu ¢alisma kosullari, nezaketsiz
etkilesimlere neden olabilmekte ve hemsireleri ¢esitli agilardan olumsuz etkileyebilmektedir. Isyeri
nezaketsizliginin kuruluslar tizerinde biiyiik bir mali etkiye sahip oldugu da yadsinamaz bir gergektir
(Porath ve Pearson, 2013).

1. iISYERi NEZAKETSIZLiGi

Isyeri nezaketsizligi kavran, ilk kez Andersson ve Pearson tarafindan 1999 yilinda ortaya konulmus
ve tretkenlik karsiti isyeri davranislar igerisinde yeni bir alan olarak gelistirilmistir. Bu makalede
isyeri nezaketsizligi ‘hedef alinan kisiye zarar verme amacinin belirsiz oldugu, isyerinde karsilikli
saygl kurallarinin ihlal edildigi, diisiik yogunluklu bir sapma davramisi’ seklinde tanimlanmustir.
Nezaketsiz davranislar, karakteristik olarak digerlerine karsi sergilenen saygisizlik ve kabalik olarak
degerlendirilmistir (Anderson ve Pearson, 1999: 456). Spence Laschinger ve arkadagslar1 (2014: 6),
isyeri nezaketsizligini, siddete tirmanma potansiyeli olan, pozitif ¢alisma ortamina karsi bir tehdit
olusturan davranislar olarak gérmektedir. Pearson ve arkadaslar1 (2001: 1395), isyeri nezaketsizliginin
‘baskalarina saygisizlik sergileyen, kaba ve duyarsiz davranislar’ ile karakterize oldugunu
bildirmektedir. Zauderer (2002: 38), isyeri nezaketsizligini "calisanlarin haysiyet ve benlik saygisim
zayiflatan ve gereksiz acilar yaratan saygisiz davranis" olarak tamimlamistir. Yazar, nezaketsizlik
davraniglar ile, baskalarinin refahi i¢in endise edilmedigine ve bireylerden beklenen davranislarin
tersinin yapildigina dikkat ¢ekmektedir. Felblinger (2008: 235) isyeri nezaketsizligini, isyerindeki
karsilikl1 saygi ortamini bozan psikolojik taciz ve duygusal saldirganligin bir tiirii olarak tanimlar.
Delen (2010: 46) isyeri nezaketsizligini, igyeri kurallarina aykiri davraniglar sergilenmesi olarak
tanimlamaktadir.

Isyeri nezaketsizliginin dzellikleri; 6rgiit normlarinin ve karsilikli saygimnin ihlali, zarar verme niyetinin
belirsizligi ve diisiik siddete sahip olma olarak 3 grupta toplanabilir. Isyeri nezaketsizligi kapsaminda
‘fiziksel saldirinin olmamasi’ 6nemli bir farkliliktir (Andersson ve Pearson, 1999; Kanten, 2016: 533-
536; Pearson vd., 2001; Tarraf, 2012: 2; Vagharseyyedin, 2015: 115).

Isyeri nezaketsizliginin kavramsal cercevesi belirlendikten sonra, hangi davramslarin nezaketsiz
davraniglar arasinda sayilabilecegi lizerine arastirmalar yapilmistir. Bu davramislar arasinda, istiin
calisana bagirmasi, asagilayici isimler takmasi, ¢abalarinin karsiliginda tesekkiir etmemesi, ¢alisanin
kararlarinin ¢ignenmesi, konugmasinin kesilmesi, konugmasina izin verilmemesi, hice sayilmasi,
saygisizlik gbormesi, 0gle yemegine davet edilmemesi, hakarete maruz kalmasi, beceriksizlikle
suclanmasi ve ortak ¢alisma ortamlarmin daginik birakilmasi gibi davranislar oldugu tespit edilmistir
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(Pearson vd., 2000: 126-127). Yapilan bir aragtirmada; caligma arkadaglarimi selamlamaktan
ka¢inmak, asagilayict ve kiiclimseyici dil ve ses tonu kullanmak, meslektaslarmin isteklerini yok
saymak/gormezden gelmek gibi davranislarin, isyerinde goriilen nezaketsiz davraniglar oldugu ortaya
konulmustur (Pearson vd., 2001:1387). Bununla birlikte, baskalarinin ¢alismalarindan kazang elde
etmek, (Pearson vd., 2001:1398; Felblinger, 2008:235), 6nemli bilgilerin saklanmasi, is birligi iginde
calismay1 reddetmek (Felblinger, 2008:235), bireyleri sosyal paylasim/arkadasliklarda goérmezden
gelmek, kisisel konular da istenmeyen tartismalara ¢ekmek (Hershcovis, 2010:502), ¢alisan1 6nemli is
faaliyetlerinin disinda tutmak (Miner vd., 2012: 342; Felblinger, 2008: 235), diismanca gozlerini
dikerek bakmak (Pearson vd., 2000: 133; Felblinger, 2008: 235), toplantilarin/goriismelerin diizenini
bozmak (Pearson vd., 2000: 133; Pearson vd., 2001: 1398; Felblinger, 2008: 235; Johnson ve indvik,
2001: 459) isyerinde karsilagilan nezaketsiz davraniglardandir.

Bahsedilen davraniglar incelendiginde; isyerinde sergilenen nezaketsiz davraniglarla ilgili yedi genel
Ozellik karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nezaketsiz davranislar;

-Is yerinde ortaya gikmaktadir.

-Iki ya da daha fazla taraf arasinda ger¢eklesmektedir.

-SozIi ya da s6zsiiz olabilmektedir.

-Kargilikli saygi normlarinin ihlali s6z konusudur.

-Topluluk igerisinde ya da 6zel olarak gergeklestirilebilmektedir.
-Fiziksel ya da elektronik ortamda gergeklesebilmektedir.
-Fiziksel saldiridan yoksundur.

Nezaketsiz davraniglar, diisik yogunluklu ve zarar verme niyetinin belirsizligiyle karakterize
davraniglardir. Dolayisiyla kolayca inkar edilebilmektedir. Nezaketsizlikle ilgili kesin bir kaniya
varmak zordur.

Taraflar arasindaki isyeri nezaketsizligi, temelde iki farkli sekilde yasanabilmektedir. Birincisinde;
diisiik seviyede kalan nezaketsiz davranmiglar, taraflar arasinda karsilikli olarak siirdiiriiliir ve
nezaketsizlik sabit olarak varligini devam ettirir. Bununla birlikte; zamanla nezaketsizligin birikimli
bir etkisi olusabilir ve daha ciddi boyutlara ulasabilir. ikincisinde; taraflar arasindaki her etkilesimde
yogunlasan ve siddetlenen nezaketsiz davraniglar bulunmaktadir. Bu artis durumlarinda bir taraf,
nezaketsizligi, kisisel kimligine kars1 bir tehdit olarak algilar. Bu esikle birlikte birey, agik bigimde
saldirganlik, siddet ve cesitli yikici davramiglar sergileyebilir. Bu asamada nezaketsizlik, artan bir
sarmala doniigiir. Bu iki ana baglikta toplanan nezaketsiz yaklasimlar, sekonder nezaketsizlik
yaklasimlaria da neden olabilir. Ornegin, iki taraf arasindaki sabit ya da artan nezaketsiz eylemlere
tanik olan diger ¢alisan, modelleme yoluyla diger bir ¢alisma arkadasina nezaketsiz davranabilir. Bu
sekilde nezaketsiz eylemlere tanik olan her g¢alisan, modelleme yoluna gittiginde, Orgiitiin geneli
nezaketsizligin etkisi altina girebilir. Bunun disinda; {ist diizey bir ¢alisanin, daha alt diizeyde ¢alisan
birine nezaketsiz davranislar sergilemesi yoluyla da isyeri nezaketsizligi tlim orgiite yayilabilir. Yani;
her {istiin bir astina nezaketsiz davranmasi da isyeri nezaketsizligini yayginlastiran bir durumdur.
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Ayrica, nezaketsizlige maruz kalan c¢alisanin, kurum i¢i veya disindaki arkadaslarina durumu
anlatmasi da nezaketsizligin yayilmasinda bir faktor olabilir (Pearson vd., 2000: 132-133).

Nezaketsizligin onciillerinin; yas, ¢alisma yili, statli farkliliklar1 ve is yiikii gibi faktorler olabilecegi
bazi arastirmalarla ortaya konulmustur. Nezaketsizlige maruz kalan bireylerin (hedef), nezaketsiz
davranan bireylerden (fail, kigkirtici) birka¢ yil daha gen¢ oldugu bulgulanmistir. Olay aninda
hedeflerin yas ortalamasi 35, faillerin ise 41 olarak tespit edilmistir. Calisma yili agisindan
degerlendirildiginde; hedefin orgiitde yaklasik alti yil ¢alistigi ve bu siirenin failden biraz daha az
oldugu saptanmustir. Yani sira failin, hedefe gore daha yiiksek bir statiiye sahip olma ihtimalinin, ii¢
kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Pearson vd., 2000: 128). Yapilan bir arastirmada; daha prestijli ve
giiclii konumdaki federal mahkeme personelinin, diger mahkeme ¢aliganlaria gore nezaketsizligi daha
az deneyimledikleri ortaya konulmustur. Ote yandan, daha gii¢lii pozisyonlarda olan bu bireylerin,
diger mahkeme personeline karsi daha nezaketsiz davrandig tespit edilmistir (Cortina vd., 2001: 75).
Ayrica, i ylikiiniin fazlalig1 da nezaketsiz davraniglan tetikleyebilir. Taylor ve Kluemper (2012: 322),
is yukii ile nezaketsiz Orgiit iklimi ve nezaketsizlik arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu
belirlemistir. Yogun igyerlerinde galigan bireyler, igin istenen siirede tamamlanmasina odaklanabilirler.
Dolayisiyla, ¢alisanin odagi is olacagindan, nazik davranmaya 6zen gosterilmeyebilir.

Isyeri nezaketsizliginin, hem orgiit hem de bireyler iizerindeki etkilerini ortaya koymak i¢in yapilan
arastirmalarda, bu etkilerin olduk¢a agir oldugu bulgulanmustir. Isyeri nezaketsizliginin iiretkenlik
karsit1 is davraniglarina doniisebilecegi, bireyler ve orgiit agisindan olumsuz etkiler olusturabilecegi
bildirilmektedir (Anderson ve Pearson, 1999:457-463). Yani isyeri nezaketsizligi, uzun dénemde
Orgiite zarar verebilecek ise ge¢ gelme, devamsizlik yapma ve isten kaytarma gibi davranislara neden
olabilecektir (Kanten, 2014:16).

Nezaketsizlik, zarar verici davraniglarin hafif bir bigimi olmasina ragmen, bir ¢aliganin tutumunu ve
orgiite kars1 davraniglarini1 6nemli Slgiide etkileyebilir (Anderson ve Pearson,1999: 468). Calisanlarin
birbirlerine karsi davranma bigimleri; birlikte galisabilme yeteneklerini, diger meslektaslar1 ve yakin
cevreleri ile olan etkilesimlerini de etkiler (Pearson vd., 2000: 129). Nezaketsiz davraniglar zamanla
orgiit geneline yayilabilmekte ve Orgiit kiiltliriiniin bir pargasi haline gelebilmektedir (Kanten,
2014:15-16). Isyeri nezaketsizliginin is tatminini (Cortina vd., 2001:67), algilanan orgiitsel destegi
(Dion, 2006:2-7), is performansini (Cortina vd., 2001:67) azalttigs; is stresini ve igten ayrilma niyetini
(Dion, 2006:2-9) artirdig1 tespit edilmistir.

Saglik ekibinin temel iiyeleri olan hemsire ve doktorlar: ilgilendiren nezaketsiz yaklagimlar, iletisim
siireglerine zarar vererek hastaya biitiinciil yaklasimin Oniine gegebilir. Hatta nezaketsizlik,
hemsgirelerin hasta bakimi, ila¢ uygulama gibi fonksiyonlarini yerine getirmesinde aksakliklara bile
neden olabilir (Ricciotti, 2016: 6). Hemsirenin, c¢alisma gilnlerinde maruz kalacagi uygunsuz,
nezaketten yoksun davraniglari diisiinerek ve bu davraniglara karsi savunma mekanizmalari
gelistirerek zamanini bosa harcamasi, isine odaklanamama gibi olumsuzluklar, is stresini artirabilir,
performansini ve enerjisini diisiirebilir. Ayrica hemsirelerin, 6liim, kanser gibi 6nemli durumlarla karsi
karsiya kalmalar1 da stres diizeylerini artirabilir. Bu agamada hemsire, maruz kaldigi nezaketsizlik
karsisinda sagligini koruyabilmek i¢in, tepkisel olarak nezaketsiz davraniglarda bulunabilir. Yasanacak
olumsuz siiregler, hasta bakim kalitesinin diismesi, maliyetlerin artmasi, gesitli saglik sorunlarinin
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yasanmasl, isten ayrilmalarin artmasi, i doyumu ve ise bagliligin azalmasi, is kazalarinin artmas1;
saldirganlik, siddet gibi sayisiz istenmeyen sonuglara neden olabilir. Nezaketsizlik, sadece kisisel bir
mesele degil, is modellerini bozan ve hedeflerinin etkinligini azaltan bir sorundur.

Yukarida siralanan olumsuz etkilerden dolayi, saglik sisteminin en temel {iyeleri olan hemsire, doktor
ve yoneticiler arasinda yasanabilecek igyeri nezaketsizligi durumunu ele almak, kurumsal cercevede
yararli olabilir. Ilaveten, isyeri nezaketsizligi kavraminin, kavramsal bakimindan yeterince
incelenmedigi goriilmiistiir. Nezaketsiz davramslarin muglak yapisindan dolay1 kolayca inkar
edilebilmesi, yeterince bilinmemesi ve ispatinin zorlugu, tim ¢alisanlar1 olumsuz etkileyebilir. Bu
kavrami tanimak, olaylari daha net degerlendirmek noktasinda, c¢alisanlara ve yoneticilere yeni bir
bakis agis1 kazandirabilir. Ayrica, isyeri nezaketsizliginin ortaya ¢ikmasinda, yas, ¢calisma yili (Pearson
vd., 2000: 128), statii farkliliklar1 (Pearson vd., 2000: 128; Cortina vd., 2001: 75), is yiikii (Taylor ve
Kluemper, 2012: 322) gibi faktorlerin etkili oldugu fakat; iilkemizde bu iligkileri ortaya koyan bir
aragtirmanin yapimadigi da goriilmiistiir. Bu hazirlayici faktorlerin farkina varildiginda; nezaketsiz
davranan ve bundan etkilenenleri belirlemek, yoneticiler agisindan daha kolay olacaktir. Nezaketsizligi
ortaya koymak, isabetli ¢oziim Onerileri gelistirmeye de yardimci olabilir. Sayilan bu nedenlerden
dolayi, igyeri nezaketsizliginin diizeyini belirlemek ve cesitli 6zellikler (yas, egitim vb.) agisindan
degerlendirmek, hem hemsireler hem doktorlar hem de yoneticiler agisindan 6nemli bir yaklagim
olacaktir.

2. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

Aragtirma, hemsirelerin saglik sistemi igerisinde tecriibe ettikleri nezaketsiz davraniglarin diizeyini
belirlemek, yasanan nezaketsiz durumlarin sosyo-demografik degiskenlere gore farklilasma durumunu
ortaya koymak ve nezaketsizlik tiirleri arasinda iligki olup olmadigini saptamak amaciyla tanimlayici
olarak yapilmigtir. Arastirmada, ‘hemsirelerin meslektas, doktor ve yoneticilerinden gordiikleri
nezaketsizlik ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda anlaml bir iliski var midir?” ve ‘hemsirelerin;
meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi algilar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?’ sorularina
yanit aranmigtir.

Aragtirma, Agustos-Eyliil 2017 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinde c¢aligan hemsireler iizerinde
yapilmistir. Arastirma da tam sayim Ornekleme yontemi kullanilmig ve belirlenen 350 hemsireden
arastirmaya katilmayi1 kabul eden 206 hemsireye anket uygulanmistir.

Veriler, sosyo-demografik ozellikler ve isyeri nezaketsizligi 6l¢egi kullanilarak toplandi. Anketin
birinci boliimii, hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini 6lgmeye yonelik agik uglu ve goktan
se¢meli 5 sorudan olugmustur. Bu boliimde hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu, toplam
calisma yil1 ve haftalik ¢alisma siiresini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir (Abdollahzadeh,
2017: 157; Dion, 2006: 42; Pearson vd., 2000: 128; Taylor ve Kluemper, 2012: 322). Anketin ikinci
boliimiinde, hemsirelerin isyeri nezaketsizligi algisim1 belirlemeye yonelik Cortina vd. (2001)
tarafindan gelistirilen (Cronbach Alfa: 0,89), Tiirkge’ye ¢evirisi Kaya (2015) tarafindan yapilan
(Cronbach Alfa: 0,91) ve 7(yedi) maddeden olusan isyeri nezaketsizligi skalasi, tekrar gézden gegirilip
diizenlenerek kullanilmistir. Bu 6lgek, besli likert tipi degerlendirmeye tabi tutulmus ve maddeler “1:
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Higbir zaman, 2: Cok nadir, 3: Bazen, 4: Cogu zaman, 5: Her zaman’ seklinde degisen puanlara gé’)ré
degerlendirilmistir. Isyeri nezaketsizligi 6lceginin maddeleri su sekildedir:

1. Sizi asagiladi1 veya kiiglimsedi mi?

2. Acgiklamalariniza az 6nem verdi ya da fikirlerinize az ilgi gosterdi mi?

3.Sizin hakkimizda algaltici veya onur kirici ifadelerde bulundu mu?

4. Herkesin i¢inde veya bireysel olarak size meslek ahlakina uygun olmayan atiflarda bulundu mu?
5. Isyerindeki uyum ve isbirliginden sizi disladi m1 veya sizi goz ardi etti mi?

6. Sorumlu oldugunuz bir konu hakkindaki yargilarinizdan siiphe duydu mu?

7. Sizi kisisel konularda bir tartismanin i¢ine ¢gekmek i¢in istenmeyen girisimlerde bulundu mu?

Hemsirelerin is hayati igerisinde en c¢ok etkilesimde bulunduklar profesyonel calisanlarin; diger
hemsireler, doktorlar ve yoneticiler olduklar1 diigiiniilerek, her bir meslek grubu igin isyeri
nezaketsizligi algilar1 ayr1 ayr1 belirlenmeye c¢alisilmistir. Belirlenen bu smiflandirmaya gore;
hemsirelerin igyeri nezaketsizligi algilari, meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi seklinde {i¢
baslik altinda toplanmustir ve aralarindaki iliskiler saptanmaya ¢aligilmustir.

Veriler, aragtirmaci tarafindan hemsirelerin uygun olduklar saatler kararlagtirilarak toplandi. Her bir
anketin cevaplanma siiresi 15-20 dakika arasinda degismistir. Oncelikle, 53 hemsireye &n uygulama
yapilmis, meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi 6l¢ekleri agisindan Cronbach Alfa degerlerinin
giivenilirlik i¢in sinir kabul edilen yiizde 70’in iizerinde oldugu (Ozdamar, 2013: 555) belirlenmistir.
Ayrica, anlasilmayan bir ifadenin olmadigi da goriilmiis ve ana uygulamaya gecilmistir.

Arastirma kapsaminda kullanilan; meslektas nezaketsizligi, doktor nezaketsizligi ve yoOnetici
nezaketsizligi Ol¢eklerine ait giivenilirlik ve gecerlilik analizleri yapilmistir. Sosyo-demografik
degiskenlere ait frekans dagilimi ve ortalama degerler sunulmustur. Daha sonra, meslektas, doktor ve
yonetici nezaketsizligi 6l¢eklerinden elde edilen puanlarin yas, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma
yili ve haftalik ¢aligma siiresi degiskenlerine gore farklilik gosterip gdstermedigini saptamak i¢in T-
testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve Tukey testleri uygulanmistir. En son olarak; meslektas,
doktor ve yonetici nezaketsizligi arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 ve p<0,01 olarak degerlendirilmistir.

Aragtirma siirecinde ilgili hastaneye gidilerek Mugla Sitki Kogman Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu onay formu (Karar no:23, Karar tarihi: 14.04.2017) ve Kamu Hastaneleri
Birliginden alinan izin dogrultusunda ilgili yoneticilere arastirma agiklanmig, anket formu tanitilmstir.
Daha sonrada anket uygulamasina gegilmistir. Hemsirelerin tiimiine, aragtirmanin igerigi ve amaci
konusunda ayrintili bilgilendirilme yapilmis ve bilgilerin gizli tutulacagina iliskin glivence verilmistir.
Bu asamadan sonra, yazili ve sozlii bilgilendirilmis onaylar1 alinmustir.

Bu arastirmanin verileri, tek bir hastanede toplandigindan iilke geneli igin gegerli olmayabilir. Ayrica
is yogunlugu nedeniyle, arastirmaya katilmak istemeyen hemsirelerin olmasi da aragtirmanin
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smirliliklart  arasinda sayilabilir. Arastrmanin  amacina bagh olarak, asagidaki hipotezlef
olusturulmustur;

Hipotez 1: Meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi diizeyi, yas degiskenine gore anlamli farklilik
gosterir.

Hipotez 2: Meslektas, doktor ve yodnetici nezaketsizligi diizeyi, medeni durum degiskenine gore
anlaml farklilik gosterir.

Hipotez 3. Meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi diizeyi, egitim durumu degiskenine gore
anlamli farklilik gosterir.

Hipotez 4. Meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi diizeyi, ¢alisma yili degiskenine gore anlaml
farklilik gosterir.

Hipotez 5. Meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi diizeyi, haftalik ¢aligma saati degiskenine gore
anlaml farklilik gosterir.

Hipotez 6. Meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi algilar arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir
korelasyon vardir.

3. ARASTIRMA BULGULARI VE YORUMLAR
a. Giivenilirlik ve Gecerlilik Analizleri

Arastirma kapsaminda ulasilan verilere, 6ncelikle giivenilirlik analizi yapilmistir. Glivenilirlik, bir test
ya da ankette yer alan sorularin, birbirleriyle olan tutarliligini ve kullanilan Slgegin ilgilenilen sorunu
ne derece yansittigini ifade eder (Kalayci, 2014: 403). Olgek giivenilirliginin yapisal degerlendirmesi
Cronbach Alfa (o) degerine gore yapilir. Cronbach Alfa (o) katsayisi 0 ile 1 arasinda degisim gosterir.
Bir olgegin giivenilirligi ve i¢ tutarlilign a >0,70 ise, dlgek yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip
demektir. Olgek toplum taramalarinda ve bilimsel yargilarin olusturulmasinda giivenle kullamilabilir
(Ozdamar, 2013: 555). Arastirmada kullanilan meslektas nezaketsizligi dlgeginin genel giivenilirlik
degeri (Cronbach Alfa Katsayis1) ,90, doktor nezaketsizligi 6l¢ceginin genel giivenilirlik degeri ,95 ve
yonetici nezaketsizligi Ol¢eginin genel glvenilirlik degeri ,95 olarak belirlenmistir. Ulasilan bu
sonuglar, dl¢eklerin yliksek derecede giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 1).

Bu asamadan sonra, dlgegin yap1 gegerliligini sinamak amaciyla, verilere faktor analizi uygulanmistir.
Faktor analizi, birbiriyle iliskili ¢ok sayidaki degiskeni az sayida, anlamli ve birbirinden bagimsiz
faktorler haline getirmede kullanilan ¢ok degiskenli bir istatistik teknigidir (Kalayci, 2014: 321). Veri
setinin faktdr analizi yapmaya uygun olup olmadigia, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) yani drnekleme
yeterliligi istatistigi ve Bartlett kiiresellik testi sonuglariyla karar verilir. Eger, Bartlett testinin p degeri
0,05 anlamlilik derecesinden diisiik ise, degiskenler arasinda faktor analizi yapmaya yeterli diizeyde
bir iliski var demektir. Diger taraftan KMO degerinin 0 ile 1 arasinda ve alt smirmin 0,50 olmasi
gerekir (Durmus, Yurtkoru ve Cinko, 2013: 79-80). Bu arastirmada, meslektas, doktor ve yonetici
nezaketsizligi 6l¢ekleri icin p degeri 0,000 oldugundan ve KMO degeri 0,80 ve iizerinde oldugundan,
degiskenlerin faktdr analizine uygunlugu miikemmel seviyededir. Olgeklerin her birine faktor analizi
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(principal component analizinde varimax faktor dondiirme segenegi) uygulanmis ve her dlgek icin
0zdegeri (Eigenvalue) ‘1’ den biiyiikk olan bilesenler, yani boyut sayilar1 belirlenmistir (Durmus,
Yurtkoru ve Cinko, 2013: 82). Bu arastirmadaki meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi
Olceklerinin tek boyuttan olustugu saptanmustir. Ayrica bu ii¢ Olgegin her birinde yer alan yedi
maddenin her birinin faktor agirhiginin ,580 ve {izerinde olmasindan dolay1 biitiin maddeler analize
dahil edilmistir. Her bir dlgekte, tek faktor altinda yer alan yedi maddenin; meslektas nezaketsizligi
Olcegi igin toplam varyansin %64,128’{inli, doktor nezaketsizligi Ol¢egi icin toplam varyansin
%77,185’ini, yonetici nezaketsizligi dl¢egi icin ise toplam varyansin %78,074’linii agikladig1 ortaya
konulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ol¢egin Giivenilirligi ve Gegerliligine iliskin Degerler

Olgek Madde Cronbach-o. | Kaiser- Bartlett Ozdeger Toplam
Sayisi Katsayisi Meyer- Testi (Eigenvalue) | Varyans
Olkin
(KMO)
Degeri
Meslektas 7 madde ,905 ,896 x2= 4,489 64,128
Nezaketsizligi 861,300
p=,000
Doktor 7 madde ,950 ,923 2= 5,403 77,185
Nezaketsizligi 1364,376
p=,000
Yonetici 7 madde 951 ,920 2= 5,465 78,074
Nezaketsizligi 1488,719
p=,000

b. Olgeklere ve Sosyo-Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Bu boliimde hemsirelerin; meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi 6l¢eklerinden aldiklart puan
ortalamalar1 ve sosyo-demografik degiskenlere iligskin bulgular yer almaktadir. Bu bulgular Tablo 2 ile
3’de sunulmustur.

Tablo 2. Olgeklere iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olgek Ortalama Standart Sapma
Meslektas Nezaketsizligi 1,9126 ,76006
Doktor Nezaketsizligi 1,9320 ,90809
Yonetici Nezaketsizligi 1,7913 ,94746

Tablo 2’ de goruldigl Uzere; hemsirelerin diger hemsirelere iliskin meslektas nezaketsizligi
ortalamasiin 1,91, doktor nezaketsizligi ortalamasimin 1,93 ve yonetici nezaketsizligi ortalamasimin
1,79 oldugu belirlenmistir. Aragtirmada hemsirelerin, en fazla doktorlardan, en az yoneticilerden
nezaketsizlik gordiikleri saptanmustir. Buna karsilik, Laschinger (2014: 287) ve Laschinger ve
arkadaglarinin  (2009: 306) arastirmasina gore; hemsirelerin en ¢ok meslektaglarindan en az
yoneticilerinden nezaketsizlik gordiikleri belirlenmistir. Dolayisiyla, bu arastirmanin sonuglari ile
bahsedilen bildirimler kismen uyumluluk gostermektedir. Pearson ve arkadaslar1 (2000: 128), statii
bakimindan iistiin olan bireylerin, nezaketsiz davranislar sergilemeye yatkin olduklarini bildirmistir.
Calismada, doktor nezaketsizligi en yiiksek, yonetici nezaketsizligi en diisiik diizeydedir. Bu agidan da
degerlendirildiginde, kismi uyumluluk s6z konusudur. Genel olarak degerlendirildiginde hemsirelerin;
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meslektaslaridan, doktorlarindan ve yoneticilerinden gordiikleri nezaketsizlik ‘diisiik’ diizeydedir. Bu
sonug, Laschinger ve arkadaslarinin (2009: 306) bildirimleriyle paralellik gosterirken, Laschinger’in
(2014: 287) orta ve Tastan’m (2014) yiiksek diizeydeki bulgulariyla farklilik gdstermistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Ozellik n % Ortalama | Ozellik n % Ortalama

Yas Calisma

20-28 29 14,1 Yih

29-37 42 20,4 38,56 1-10 46 22,3

38-46 115 55,8 11-20 70 34,0

47-64 20 9,7 21-30 80 38,8 18,16
31-46 10 4,9

Medeni

Durum

Evli 169 82,0

Bekar 37 18,0

Egitim Haftahk

Lise 18 8,7 Cahisma Saati

Onlisans 62 30,1

Lisans 112 54,4 25-40 94 45,6 45,61

Yikseklisans | 14 6,8 41-96 112 | 54,4

Toplam 206 100,0 Toplam 206 | 100,0

Tablo 3’deki analize gore; aragtirmaya katilan hemsirelerin %55,8’inin 38-46 yas grubunda, %82’sinin
evli, %54,4’linilin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Yani sira hemsirelerin, %38,8’inin 21-30 yildir
calistign ve %54,4’iiniin haftada 40 saatin istiinde calistigi bulgulanmistir. Ayrica hemsirelerin yas
ortalamasinin 38,56, c¢alisma yili ortalamasmin 18,16 ve haftalik ¢alisma saati ortalamasinin 45,61
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilari tamami kadinlardan olugsmaktadir.

c. Hipotez Testlerine iliskin Bulgular
Degiskenler arasindaki farklhihiklar: incelemeye yonelik analizler

Bu asamalardan sonra, igyeri nezaketsizligi ve sosyo-demografik degiskenler arasindaki iligkilere
yonelik olusturulan hipotezler test edilmistir. Bunun igin, hemsirelerin meslektas, doktor ve yonetici
nezaketsizligi Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalart ayri ayri almarak, sosyo-demografik
degiskenlere (yas, medeni durum, egitim diizeyi, calisma yili ve haftalik caligma saati) gore
farklilasma durumlari incelenmistir. Bu dogrultuda; T-testi, Anova ve Tukey testleri uygulanmistir.
Bagimsiz gruplar T-testi, iki bagimsiz grubun ortalamalarinin birbirinden farkli olup olmadigini;
anova testi, ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalarinin birbirinden farkli olup olmadigim test etmek
amactyla kullanilan istatistiksel analiz yontemleridir. Anova testi sonucunda, gruplar arasinda
istatistiksel farkliligin olmasi durumunda Tukey testi uygulanmistir. Bu test ile, anlamli farkliligin
hangi gruplararasi farktan kaynaklandigi ortaya konulmustur (Durmus, Yurtkoru ve Cinko, 2013: 118-
128).

Bu dogrultuda hemsirelerin, meslektas (F=2,554), doktor (F=2,592) ve vyonetici (F=1,544)
nezaketsizligi puan ortalamalarinin, yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢cin Anova analizi yapilmig ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
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olmadigr (p>0,05) ortaya konulmustur. Bu durumu irdelemek i¢in ortalama puanlar tekrar ele
alindiginda; 47-64 yas araliginda olan hemsirelerin meslektas (X=1,5500), doktor (X=1,5000) ve
yonetici (X=1,4000) nezaketsizligi puan ortalamalarimin diger gruplarla (20-28, 29-37, 38-46)
karsilastirildiginda en diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bunun iki nedeni olabilir. Birinci neden;
hemsire, doktor ve yoneticilerin daha ileri yasta olan dolayisiyla daha kidemli olan hemsirelere karsi
daha oOzenli, dikkatli ve saygili olmaya g¢aligmalari olabilir. Bu yaklagim, toplumsal degerlerle de
ortiisen bir durumdur. Ikinci neden; daha olgun yastaki hemsirelerin, saglik sektdriindeki kaotik
durumlart da gbz Oniinde bulundurarak, bazi nezaketsiz davramislari gérmezden gelmeleri ya da
anlayisla karsilamalari olabilir. Yas ve nezaketsizlik arasindaki iliski, Pearson ve arkadaslarmin (2000:
128) bildirimleriyle paralellik gostermektedir. Sonug olarak, Hipotez 1 reddedilmistir.

Katilimcilarin; meslektas (t=-1,251), doktor (t=1,501) ve yonetici (t=-,138) nezaketsizligi puan
ortalamalarmin, medeni durum degiskenine goére anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in T-testi yapilmis ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadig1
(p>0,05) tespit edilmistir. Daha ayrintili bir inceleme i¢in, ortalama puanlar tekrar ele alindiginda; evli
olan hemsgirelerin doktor (X=1,9763) nezaketsizligi puan ortalamasinin, bekar (X=1,7297)
hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsin; bekar olan hemsirelerin, meslektas
(X=2,0541) ve yonetici (X=1,8108) nezaketsizligi puan ortalamalarmin, evlilerden (sirasiyla
X=1,8817; X=1,7870) daha yliksek oldugu saptanmistir. Medeni durumun, kisileraras: etkilesimlerin
diizeyini belirlemede etkili olabilecegi diisiiniilmistiir. Bu konunun, daha farkli arastirmalarla
irdelenebilecegi kanisina varilmistir. Sonug olarak, Hipotez 2 reddedilmistir.

Hemsirelerin; meslektas (F=,056), doktor (F=1,239) ve yonetici (F=,591) nezaketsizligi puan
ortalamalarmin, egitim durumu degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Anova analizi yapilmis ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 (p>0,05) saptanmistir. Bu durumu irdelemek i¢in ortalama puanlar tekrar ele alindiginda; lise
mezunu olan hemsgirelerin, meslektas (X=1,9444) nezaketsizligi puan ortalamasinin, Onlisans
(X=1,9355), lisans (X=1,8929) ve yiikseklisans (X=1,9286) mezunu hemsirelerden daha yiiksek
oldugu bulgulanmigtir. Buna karsin; yiiksek lisans mezunu hemsirelerin, doktor (X=2,1429) ve
yonetici (X=1,9286) nezaketsizligi puan ortalamalarinin, lise (sirasiyla X=2,0556; X=1,8333),
Onlisans (swrasiyla X=1,7581; X=1,6613) ve lisans (swrasiyla X=1,9821; X=1,8393) mezunu
hemgirelerden daha yiliksek oldugu ortaya konulmustur. Egitim diizeyindeki degismelerin, igyeri
nezaketsizligi konusundaki farkindaligi etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu konuda, daha ayrintili
arastirmalara ihtiya¢ oldugu kanisina varilmistir. Sonug olarak, Hipotez 3 reddedilmistir.

Hemsirelerin meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi Ol¢eklerinden elde edilen puanlarinin,
calisma yili degiskenine gore farklilik gosterip gdstermedigini saptamak i¢in, Anova ve Tukey testleri
uygulanmustir. Varilan sonuglar Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Olcek Puanlarinin Calisma Yilina Gore Farklilasmasina Yonelik Analizler ve Bulgular.

Degisken Calisma | N Ortalama | Standart | F Anlam Tukey
Y1l Sapma degeri | Diizeyi
Meslektas Nezaketsizligi | (1) 1-10 | 46 2,0435 , 75884 4,024 | ,008** 2-3

(2) 1120 | 70 | 2,0857 | ,82958
(3)21-30 | 80 | 1,7250 | ,65555
(4)31-46 | 10 | 1,6000 | ,69921
Doktor Nezaketsizligi 1-10 46 | 2,1304 | ,90942 | 2,113 |.100 -
11-20 70 | 2,0000 | ,99273
21-30 80 | 1,8125 | ,82820
31-46 10 | 1,5000 | ,70711
Yonetici Nezaketsizligi | 1-10 46 | 1,6957 | ,91578 | 2,085 |,103 -
11-20 70 | 1,9429 | 1,00557
21-30 80 | 1,7875 | .,92358

31-46 10 | 1,000 | ,63246

**p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4’den elde edilen sonuglara gore; meslektas nezaketsizligi puan ortalamasinin, hemsirelerin
calisma yilina gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=4,024; p<0,01). Yapilan Tukey analizi
sonucunda; caligma yili 21-30 araliginda olan hemsirelerin meslektas nezaketsizligi puan
ortalamasinin (X=1,7250), 11-20 yil olanlardan (X=2,0857) daha diisiik oldugu saptanmistir. Calisma
yil1 agisindan kidemli olan hemsirelere, ekipteki diger hemsirelerce daha saygili davranildigi kanaatine
varilmustir. Ozellikle mesleki bilgi, deneyim ve hakimiyetin, bu durum iizerinde etkili olabilecegi
diisiiniildii. Pearson ve arkadaslart (2000: 128), c¢alisma yili az olan c¢alisanlarin, daha fazla
nezaketsizlige maruz kaldigini bildirmistir. Bu bildirim, varilan sonucu destekler niteliktedir. Ayrica
hemsgirelerin doktor nezaketsizligi (F=2,113; p>0,05) ve yonetici nezaketsizligi (F=2,085; p>0,05)
puan ortalamalarinin, ¢alisma yilina gore anlamli bir farklilik gdstermedigi bulgulanmistir. Sonug
olarak, Hipotez 4 kismen kabul edilmistir.

Hemsirelerin meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi Olceklerinden elde edilen puanlarinin,
haftalik caligma saati degiskenine gore farklilik gdsterip goOstermedigini saptamak igin, T-testi
yapilmustir. Varilan sonuglar Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Olcek Puanlarinin Haftalik Calisma Saatine Gore Farklilasmasina Yénelik

Analizler ve Bulgular

Degisken Caligma N Ortalama Standart T degeri Anlam
Saati Sapma Diizeyi

Meslektas 25-40 94 1,7766 , 76417 -2,380 ,018%*

Nezaketsizligi 41-96 112 2,0268 ,74083

Doktor 25-40 94 1,7660 ,84784 -2,434 ,016*

Nezaketsizligi 41-96 112 2,0714 ,93688

Y onetici 25-40 94 1,7234 ,88481 -,941 ,348

Nezaketsizligi 41-96 112 1,8482 ,99738

*p<0,05 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 5’e gore; hemsirelerin meslektas (t=-2,380; p <0,05) ve doktor nezaketsizligi (t=-2,434; p<0,05)
puan ortalamasi, haftalik calisma saatine gore anlamli farklilik gdstermistir. Ozellikle haftalik ¢alisma
saati 41-96 araliginda olan hemsirelerin; meslektas nezaketsizligi (X= 2,0268) ve doktor nezaketsizligi
(X= 2,0714) puan ortalamalarinin, 25-40 aras1 ¢alisma saati olan hemsirelerle karsilastirildiginda
(swrastyla X=1,7766; X=1,7660) daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Saglik ekibinin kilit iki
iiyesi olan hemsire ve doktorlarin, uzun ¢alisma saatleri boyunca stres altinda kalmalari, nezaketsiz
davranislar tetikleyebilir. Ozellikle 6liim vakalariyla kars: karsiya kalmak ve agir is yiikii, is stresini
artirmaktadir (Dion, 2006: 42). Taylor ve Kluemper (2012: 322), is yiikii ile nezaketsizlik arasinda
pozitif yonlii iliski oldugunu belirlemistir. Stres altindaki bireyler, bagkalarini diigman olarak algilama
egiliminde olurlar. Ornegin, stres bir kisinin nezaketsiz olmasina neden olabilir; nezaketsiz olmanin
sonuclari, daha fazla stres olusturabilir ve bu da daha fazla nezaketsiz davranislari tetikleyebilir
(Bartlett vd., 2008: 1). Dolayisiyla, elde edilen sonuglarla literatiir arasinda bir paralellik oldugu
goriilmektedir. Buradan yola ¢ikarak; haftalik is yiikiiniin normal sinirlarda tutulmas1 gerektigi
kanaatine varilmistir. Ayrica, hemsirelerin yonetici nezaketsizligi (t=-,941; p>0,05) puan
ortalamalarinin, haftalik c¢alisma saatine gore anlamli bir farklilik géstermedigi de belirlenmistir.
Sonug olarak, Hipotez 5 kismen kabul edilmistir.

Korelasyon Analizi

Son olarak; hemsirelerin meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi arasindaki iliski ‘korelasyon’
analiziyle ortaya konulmustur. Yani, meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi arasindaki pozitif ya
da negatif yonlii anlamli iliskinin varligin1 saptamak amaciyla korelasyon analizi uygulanmistir.
Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi veya bir degiskenin iki veya daha ¢ok
degisken ile olan iligkisini test etmek, varsa bu iligkinin derecesini ve yoniinii 6l¢mek i¢in kullanilan
istatistiksel bir yontemdir. Korelasyon katsayisi “r” harfi ile gosterilir ve -1 ile +1 arasinda (-1<r<+1)
bir deger alir. Iki degisken arasinda Pearson korelasyon katsayismin yorumu asagidaki gibi yapilir:

r Mliski
0,00-0,25 Cok zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok yiiksek

(Kalayct, 2014: 115-116).

Bu arastirmada; meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligine yonelik korelasyon analizi yapilmis ve
iligkilerin yonii, siddeti ile anlamlilik diizeyi incelenmistir. Varilan analiz bulgular1 Tablo 6°da
sunulmustur.

Tablo 6. isyeri Nezaketsizligine Yonelik Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3
1-Meslektas Nezaketsizligi 1

2-Doktor Nezaketsizligi ) 50" 1

3-Yénetici Nezaketsizligi 4427 | 6817 1

**p<0,01 diizeyinde anlamlidir.
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Korelasyon analizine gore; meslektas nezaketsizligi (r= ,442; p=,000) ile yonetici nezaketsizligi
arasinda pozitif yonde, zayif siddette ve anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Doktor
nezaketsizligi (= ,681; p=,000) ile yonetici nezaketsizligi arasinda pozitif yonlii, orta siddette ve
anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir. Ayrica meslektas nezaketsizligi (= ,550; p=,000) ile
doktor nezaketsizligi arasinda da pozitif yonde, orta siddette ve anlamli bir korelasyon oldugu
belirlenmistir. Daha 6ncede bahsedildigi tizere, iki taraf arasindaki nezaketsiz davraniglar, ikincil
nezaketsizlik spirallerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Yasanan nezaketsizlik dongiisiine dahil
olmadig: halde, sadece tanik olan yada duyan caliganlar arasinda da nezaketsiz davraniglar geligebilir
(Andersson ve Pearson, 1999: 465). Nezaketsizlik magdurlari, is ortaminda nazik yaklasimlarini
azaltabilir veya sonlandirabilirler. Nezaketsizlik karsisinda ¢alisanlar, hosgorilii ve duyarli olmaktan
vazgecebilirler. Bu tepkiler nezaket ortamina zarar verebilir ve sonucgta da nezaketsizlik artarak bir
kanserin viicudu sarmasi gibi Orgiite yayilabilir. Yine daha 6nce deginildigi gibi, nezaketsizlige tanik
olan ¢aliganlar, modelleme yoluyla nezaketsiz davramslar sergileyebilirler. Ornegin; iki hemgire
arasindaki nezaketsizlige tanik olan bir hemsire, yeni bir nezaketsiz davranis modeli gelistirebilir ve
baska bir hemsire ile nezaketsiz etkilesim olusturabilir. laveten iist pozisyondaki ¢alisanin, astina
nezaketsiz davranmasi da nezaketsizligi gelistiren bir diger faktordiir. Ornegin; doktordan
nezaketsizlik géren yonetici hemsire, doktora dogrudan misilleme yapmak yerine, bu tepkisini servis
sorumlu hemsiresine yonelterek nezaketsiz davranabilir. Servis sorumlu hemsiresi de yonetici
hemsireye dogrudan tepki vermek yerine, serviste ¢alisan diger hemsirelere nezaketsiz davranabilir.
Ayrica, nezaketsizlik magduru hemsire, yasadiklarmi isteki ve is disindaki arkadaslarina ya da ailesine
anlatarak yasadig: stresi azaltmaya calisabilir. Nezaketsizligi duyan diger insanlar bundan olumsuz
etkilenerek, magdur duruma diismemek i¢in koruyucu amagli nezaketsiz davranislar gelistirerek, is
arkadaslarina yansitabilirler. Bu siiregler, nezaketsizligin, sadece magdur hemsirenin kendi orgiitiinde
degil, i dis1 arkadaslar1 ve ailesi kanaliyla diger oOrgiitlere tasinabilecegini ve yayilabilecegini
diisiindiirmesi agisindan énemlidir. Nezaketsizligin orgiit kiiltiiriiniin bir parcasi oldugunu goren ve bu
noktada inang gelistiren hemsireler, doktorlar, yoneticiler ve diger hastane calisanlari, igyeri saygi
normlarma dikkat etme geregi duymadan, nezaketten uzak kaba, duyarsiz davranislar
sergileyebilmektedir. Goriildiigii tizere iki taraf (yOnetici-hemsire, doktor-hemsire, hemsire-hemsire)
arasinda gerceklesen nezaketsiz etkilesimler, ikincil spiraller yoluyla yayilarak oOrgiitiin tamamina
niifuz edebilir, hatta diger oOrgiitleri de etkileyebilir. Korelasyon analizinden ve bu bilgilerden
yararlanarak, hemsirelerin yasadiklar1 nezaketsizlik iizerinde; diger hemsirelerin, doktorlarmn ve
yoneticilerin etkisinin oldugunu ve bu taraflarin birbirlerini etkiledigini ifade edebiliriz. Sonug olarak,
Hipotez 6 kabul edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Calisanlar arasinda karsilikli sayginin ihlaliyle karakterize olan isyeri nezaketsizligi, zamanla artarak,
fiziksel siddete kadar tirmanabilen bir kavramdir. Saglik ¢alisanlari da, is yiikiiniin fazla olmasi,
uygulanan tedavilerde belirsizlik, yetersiz personel, uzun ndbetler, hasta bakiminin aciliyeti gibi
bircok nedenden dolay: stres altinda calismaktadir. Ozellikle hemsireler, hastalarla birebir etkilesim
halinde olan bir meslek grubudur. Bu ve daha bir¢ok hazirlayici faktor, calisma saatleri igerisinde
nezaketsiz etkilesimlerin yasanmasina neden olabilir. Calisanlar, kurum ve hastalar {izerinde yikici
etkileri olan bu kavram, ¢ogu zaman 6nemsenmemektedir. Saglik sektorii gibi yogun etkilesimlerin
yasandig1 sektorlerde, isyeri nezaketsizligini tamamen ortadan kaldirmak miimkiin olmayabilir, fakat
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bu olumsuz etkilesimler azaltilabilir. Bu ac¢idan bakildiginda, saglik sektdriiniin en aktif iyeleri
arasinda olan hemsirelerin, isyeri nezaketsizligine yonelik algilarini belirlemek ve gesitli 6zellikler
(yas, medeni durum, egitim, ¢aligma yili, haftalik ¢alisma saati) agisindan incelemek Gnem arz
etmektedir. Hemsgirelerin, calisma ortaminda en fazla etkilesim halinde olduklar1 c¢alisanlarin;
hemgireler, doktorlar ve yoneticiler oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla bu ii¢ kategoride, isyeri
nezaketsizligi olgusu degerlendirilmeye ¢aligilmistir.

Arastirmada; hemsirelerin en fazla doktorlardan nezaketsizlik gordiigii, genel olarak meslektas, doktor
ve yonetici nezaketsizliginin diisiik diizeyde oldugu, bu nezaketsizlik kategorilerinin, yas, medeni
durum ve egitim diizeyine gore anlamli farklilik gdstermedigi, meslektas nezaketsizliginin ¢aligma
yilina gore farklilastigi, meslektas ve doktor nezaketsizliginin ise haftalik calisma saatine gore
farklilastigi tespit edilmistir. Ayrica; meslektas, doktor ve yodnetici nezaketsizligi arasinda pozitif
yonlii ve anlamli bir korelasyon oldugu saptanmustir.

Nezaketsizlik, disiik yogunluklu ve belirsizlik 6zellikleri nedeniyle yoneticiler tarafindan genellikle
gormezden gelinen bir konudur. Bu noktada, nezaketsiz muamele goren calisanin, faille olan
iletisimini sinirlandirma yoluna gidecegi unutulmamalidir (Pearson vd., 2000: 130). Hemsirenin,
saglik ekibi icerisinde nezaketsizlik gordiigii hemsire, doktor ya da yoneticilerle kurdugu iletisimini
simirlandirmasi, hasta bakimyla ilgili gerekli bilgi paylasimini azaltabilir. Bu durum, etkin hasta
bakiminin Oniine gegerek, taburculuk siirecinin uzamasina, sirada bekleyen hastalarin zor durumda
kalmasina ve maliyetlerin artmasina neden olabilir. Bu arastirmada nezaketsizlik diizeyinin diigiik
bulunmasi, hem calisan hem kurum hem de hastalar acisindan olumlu bir durumu ifade etmektedir.

Bunun disinda, dzellikle ast pozisyonunda olan nezaketsizlik magdurlarinin, daha ortiik misilleme
davranisina bagvurdugu goriilmektedir. Yukaridan asagiya gergeklesen nezaketsizlik, kendi kendini
giiclendiren bir dongiiye neden olabilir. Eger nezaketsizlik asagiya dogru ise, hiyerarsik farkliliklar
olay1 6nemsiz gibi gosterebilir. Kigkirticinin yiiksek pozisyonu, koruyucu bir kalkan olabilir. Ciinkii,
isi ve maasi riskli olan daha diisiik statiideki ¢alisanin, daha giiglii olan kiskirticiya kirgin oldugunu
sOylemesi ¢ok nadirdir. Kiskirticinin konumu, sézleri ya da eylemleri sessizligi giiglendirebilir
(Pearson ve Porath, 2005: 11-12). Hemsirede, nezaketsizlik gordiigii iist ve yonetici pozisyonunda
olan doktor ve yoneticilerine karsi, genellikle ayni sekilde tepki gosteremez fakat, onlarin faaliyetlerini
bozucu ya da itibarim1 sarsict davranislar sergileyebilir. Ornegin magdur konumdaki hemsire,
yoneticileri hakkinda asagilayici konusabilir veya onlarin isteklerini ¢esitli bahanelerle geciktirebilir.
Yine magdur hemsire, doktorun hasta iizerinde yaptig1 tibbi uygulamalarda basarisiz olmasim
saglayacak sekilde davranarak, hastalarin goziinde itibarimi sarsabilir. ilaveten magdur hemsire,
nezaketsiz davranan diger hemsirelerden malzeme saklama ya da tibbi girisimler sirasinda ihtiyaci
olan destegi vermeme gibi davraniglar sergileyebilir. Bu davranis ve tutumlarin tamami, etkin bir
saglik hizmetinin sunulmasini engelleyebilir ve hasta bakim kalitesini diisiirebilir.

Isyeri nezaketsizliginin; isle ilgili bu sayilan etkileri disinda hemsirenin stres diizeyini artirdig,
fiziksel rahatsizliklara, migrene, anksiyete ve depresyona (Hershcovis, 2011: 508; Lim ve Lee, 2011:
101), ig-aile ¢atigmasina (Ferguson, 2012: 580; Pearson ve Porath, 2005: 12), itibar kaybi, 6fke hissi,
orantisiz intikam alma istegi, iftira atmak, kotilemek, fiziksel saldir1 tehdidi gibi olumsuzluklara
neden olabildigi (Andersson ve Pearson, 1999: 462), kisilerarasi iletisime, giiven duygusuna ve takim
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performansina zarar verdigi (Logan: 2016: 50) bildirilmistir. Hemsirenin karsilastigi nezaketsiz
durumlar, ise yonelik olumlu tutumlar gelistirmesini de engellemektedir. Isyeri nezaketsizliginin; is
doyumunu (Lim vd., 2008: 100; Miner vd., 2012: 353) ve orgiitsel baglilig1 (Spence Laschinger vd.,
2009: 306) azalttigi, tiikkenmisligi (Huang ve Lin, 2017: 16; Oyeleye vd., 2013: 540; Welbourne vd.,
2015: 211) ve isten ayrilma niyetini (Lim vd., 2008: 100) artirdig1 ortaya konulmustur.

Saglik sektériinde, miimkiin oldugunca olumlu bir ¢alisma ortami olusturulmaya calisilmalidir. Uzun
stireli nezaketsizligin, kuruma her yonden zarar verebilecegi ve hizl bir sekilde siddete doniisebilecegi
unutulmamalidir. Arastirmada elde edilen sonuglar ve literatiir dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur:

-Hem c¢alisanlara hem de yoneticilere yonelik egitimler diizenlenmelidir. Isyeri nezaketsizliginin
muglak yapisi ve yikici sonuglar agiklanmalidir.

-Yoneticiler; isyerinde uyulacak kurallar ile ¢alisanlardan beklentilerini, ise baslangic ve calisma
stirecinde acikca ortaya koymalidir.

-Is yiikii, miimkiin oldugunca normal sinirlarda tutulmalidir.
-Nezaketsizlige karsi tolerans gosterilmeyen bir orgiit iklimi olusturulmalidir.

-Yoneticiler, saglik calisanlarina rahatsizliklarim ifade edebilecekleri agik bir iletisim ortam
saglamalidir.
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Ozet

Zaman, tlim sektorlerde oldugu gibi sagligin korunmasi, gelismesi ve devamliligini saglayan saglik sektoriinde
de Onemini korumakta hatta insan hayati sdz konusu oldugunda diger orgiitlere gore daha fazla 6n plana
ctkmaktadir. Teknolojinin yogun kullanildig1 bu sektorde yonetilemeyen zaman, bir domino tas1t misali tiim kisi
ve siiregleri de olumsuz etkileyecektir. Saglik hizmeti verilen, her dakikanin hatta anlarin birbiriyle yaristig1 ve
insan hayatina miidahil kisilerin ¢alistig1 saglik sektdriiniin dnemli bir yapi tasi olan hastanelerde, zamani etkin
kullanmak ve 6neminin farkinda olmak, kurumun basar1 ve kalitesinin en biiyiik dnciilerindendir.

Hastanelerin basarilarini 6lgmek i¢in gelistirilen ve uygulanan bir¢ok kriter, zamanla yapilan yarisin sonuglarini
sorgulamaktadir. Bu ¢alismanin temel amaci, saglik calisanlarinin hastanedeki zaman becerilerini ve saglik
¢alisanlarinin zaman kullanimlarinda farklilik yaratan demografik 6zellikleri belirlemektir. Caligmada saglik
¢alisanlarmin zaman kullamiminda farklilik yaratan demografik ozellikler ve zaman tuzaklari da ortaya
cikarilmaya ¢aligilmistir.

Caligmadaki veriler, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli Edirne’deki A hastanesinin saglik
calisanlarindan toplanmustir. Arastirmada, saglik calisanlarinin  zaman yonetimlerine iliskin verilerin
toplanmasina yonelik “zaman yonetimi 6l¢egi-zaman envanterini” iceren anket uygulanmigtir. Aragtirmada elde
edilen veriler, SPSS 21 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmede; tek degiskenli
istatistik yontemlerden frekans analizleri, t testi ve ANOVA testleri ile Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testi
gibi parametrik olmayan testlerden faydalanilmistir.

Yapilan analizlerde, cinsiyete gore zaman yonetiminde farklilik ortaya ¢ikmamasina ragmen medeni durum,
egitim ve mesleki deneyime gore dlcek ve alt boyutlarinda anlamli farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Buna goére
zaman yonetimi egitimi alan ve almayan saglik ¢alisanlarinda, zaman planlamasi boyutunda farkliliklarin oldugu
ortaya koyulmustur. Buna gére zaman egitimi alanlarin, uzun ve kisa vadeli zaman planlamalarinda daha etkin
oldugu belirlenmistir. Calismada ayrica ¢alisanlarin “miikemmeliyetcilik” ve “misafir” tuzagindan uzak kalmay1
basaramadiklar1 ancak “telefon konusmalari zaman tuzagindan” uzak kaldiklar1 belirlenmistir. Calisma

'Bu makale, T.U. Sosyal Bilimler Enst. Saglik Yonetimi ABD’nda, “Kamu Hastaneler Birliklerinde Calisan
Personelin Zaman Yonetimi Becerilerinin Olgiilmesi” isimli Yiiksek Lisans Tezinden hazirlanmistir. Tez,
TUBAP 2017/3 ile desteklenmistir.
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sonucunda saglik hizmetlerinde etkili ve istenen sonuglarin elde edilebilmesi i¢in kararlarmn iyi yonetilmis bir
zaman ile bulugmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zaman Ydnetimi, Saglik Calisanlari, Zaman Tuzaklari, Kamu Hastaneleri Kurumu
Abstract

Time is also important in the health sector which provides protection, development and continuity of health as it
is in all sectors and even more important than other organizations when it comes to human life. When technology
cannot be managed in this sector where it is heavily used, it will negatively affect all people and processes like a
domino stone. Using effectively and being aware of the importance of time are the great pioneers of the success
and quality of the hospitals which are important building blocks of the health sector where every minute and
even moment compete with each other and employees involved in human life.

Many of the criteria developed and applied to measure the success of hospitals are questioning the outcome of
the race over time. The main purpose of this study are to determine the time skills of health workers in the
hospital and to determine the demographic characteristics that make a difference in the time uses of health
workers. The study also attempted to revealed the demographic characteristics and the time traps that
differentiated health workers’ time usage.

The data in the study collected from the health workers in Turkey Public Hospitals Authority in Edirne. In the
study, a questionnaire including “time management scale- time inventory” was applied to measure the time
management of health workers. The data collected were evaluated by using SPSS 21 software package program.
In the evaluation of the data, non-parametric tests such as frequency analysis, t test and ANOVA tests and Mann
Whitney U and Kruskal Wallis Test were used.

Despite the fact that there was no difference in time management according to sex, it was determined that there
were significant differences in all scale and sub-scale questions according to marital status, education and
occupational experience. According to this, it is revealed that there are differences in the time planning
dimension in health care workers who are not or not having time management education. Accordingly, it is
determined that the time training areas are more effective in long and short term planning. In this study, it was
also determined that healthcare workers were not able to stay away from the “perfectionism” and “guest” trap
but from “telephone conversations” time trap. As a result of the study, it is necessary for the decisions to meet
with a well-managed time in order to achieve the desired and effective results in health services.

Key Words: Time Management, The Health Care Workers, Time Traps,
Public Hospitals Institution.

GIRIS

Temini ve saklanmasi paradan daha zor olan zaman, yasamim en Onemli unsuru haline gelmistir.
Orgiitlerde rekabet faktorii olan zaman; para, verimlilik, kalite ve {iretime karsilik gelmektedir (Fidan,
2011). Boyutlarinin olmamasi nedeni ile nerdeyse tanimlanmasi miimkiin olmayan zaman, anlagilmasi
da zor kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Einstein, varliklarin tanimlanmasini saglayan “en”, “boy” ve
“derinlik” boyutlarina, dordiincii bir boyut olarak zamani eklemistir (Keresteci, 2011). Eklenen bu
boyut, olaylar1 olug sirasma gore siralamakta ve olaylara anlam vermektedir (Giiglii, 2001: 88).
Franklin, “zamaninizi israf etmeyin ¢iink{i zaman hayatin ana maddesidir” diyerek zamanin 6neminin
altim ¢izerken (Adair, 2006), Drucker (1994), zamanin orgiit kaynaklari i¢inde en Onemli unsur
oldugunu ve kimsenin daha fazla zaman kiralayamayacagini veya kiraya veremeyecegini de ifade
etmistir. Goethe de “yeterli zamanimiz hep vardir, yeter ki dogru kullanalim.” (Aktaran: Degirmenci,
2005) sozii ile zaman kullaniminin énemini vurgulamistir.
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Birgok farkli tanimi ile karsimiza ¢ikan zaman; amaglara ulagmada gecirilen siire olarak da
tamimlanabilir. Amaglara ulagmak icin kullanilan siirenin yeterli olmasi veya yetersiz kalmasi ise
zaman yonetiminin nasil yapildigiyla ilgilidir. Zaman yonetimi, baslangici ve bitisi belirli zaman
igerisinde gerceklestirilecek olaylarin, faaliyetlerin diizenlenmesi (Giirbiiz ve Aydin, 2012) veya
hedeflere en kisa yoldan ulasmak olarak tanimlanabilir. Zaman, an1 yasamaksa zaman yonetimi de
anin énemini bilmek ve isleri ania gore uygulamaktir denilebilir.

Zaman yoOnetimi ile ilgili en eski tamimlardan biri Lakein tarafindan, “ihtiyaglar1 tanimlamayi, bu
ihtiyaglan karsilayacak amagclar belirlemeyi, gereken goérevleri oncelik siralamasina koymayi ve bu
gorevleri planlama, listeleme ve zaman programina koyarak zamanla ve kaynaklarla uyumlu hale
getirmeyi igerir.” seklinde yapilmistir (Aktaran: Keresteci, 2011).

MacKenzie (1989) ise zaman ile nelerin basarilabilecegi konusuyla ilgili olan zaman yoOnetimi
kavramimin aslinda yanlis bir kavram oldugunu ifade etmis, bunu zamanin yonetilemeyecegine
dayandirmistir. Drucker’in da ifade ettigi gibi esi az bulunan bir kaynak olan zaman, dogru
yonetilemediginde hicbir seyin dogru yonetilemeyecegini (Oncel ve digerleri, 2005) sdylemek yanlis
olmayacaktir. Korkmaz, ve digerleri (2012) de zaman yonetiminin dijital ya da mekanik c¢alisan saat
anlamma gelmedigini, ¢calisma siirecinde, zamanin en etkin ve en verimli sekilde kullanilmasim
icerdigini isaret etmektedir. Kisa bir ifade ile zaman yonetimi; yasantinin diizenli bi¢imde belirli bir
ahenkle gegirecek planlanmalarin yapilmasi anlamina gelmektedir.

Saghk Sektoriinde Zaman Yénetiminin Onemi

Giliniimiizde, saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, sagliktaki yeniden yapilanma siirecinde kaliteli
hizmetin 6nem kazanmasi (Aslantekin ve digerleri, 2007) ve ileri teknolojinin verdigi ivme ile saglik
hizmet pazarlarinda rekabet, zamanin daha dogru ve etkin kullanilmasini giderek daha onemli bir hale
getirmistir.

Saglik ve zamanin ortak 6zelligi ikame edilemez ve stoklanamaz olmasidir. Saglik hayatin devam igin
onemlidir. Teshis ve tedavide ge¢ kalinmasi hayati tehlike olusturacagi gibi saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin de artmasina sebep olacaktir.

Saglik hizmetlerine ihtiyag genelde tesadiifi olarak ortaya ciktigindan, saglik hizmetlerine arz
miktarmin ne kadar olacagimi 6nceden kestirmek zordur. Koruyucu saglik hizmetleri ne oOlglide
uygulanirsa uygulansin, hastaliklara yakalanma riski ve tehlikelerini 6nceden tahmin etmek miimkiin
degildir (Mutlu ve Isik, 2012). Ortaya ¢ikan bu tesadiifi talep ve talebin zamaninda karsilanamamasi
veya karsilanma esnasinda zamanin iyi yonetilememesi, saglik hizmeti kurum, yonetici ve ¢alisanlar
icin zamanin 6nemini bir adim daha on plana ¢ikarmaktadir. Yonetilemeyen zaman, saglikta ¢ogu
zaman gelecekte telafi edilemeyecek sonuglara neden olacaktir.

Bahadori ve digerleri (2015); saglik sistem dinamikleri ve dis g¢evre ile siirekli etkilesim ihtiyact
nedeni ile saglik yoneticilerinin zaman yonetimi becerilerini artirilmasini dile getirdigi ¢alismasinda,
bosa gecen zamanin hastalara hizmet sunumunun yapilmadigi zaman oldugunu ve eger zaman
yoOnetimi unutulursa bunun hastalar {izerinde olumsuz etkileri olacagimni da eklemistir.

Kandemir (2015), saglik hizmetlerinin yar1 kamusal 6zelligi ve hizmetin siirekli yerine getirilmesi
zorunlulugunun, zaman yonetiminin saglik kurumlarinda daha da dikkatli bir sekilde uygulanmasinin
Oonemini vurgulamaktadir. Ancak zamanin etkin yonetilememesinin insan hayatina bedel olabilecek
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kadar ciddi sonuglar1 olmasina ragmen diger orgiitlere gore saglik orgiitlerinde zaman yonetimine daha
az 6nem verildigi de ifade edilmektedir.

Ozellikle kamu hastanelerindeki yoneticiler, zaman yonetimini, is yonetimi seklinde veya zaman
yonetiminde sadece calisanlarin zaman yonetimlerini algilamakta, hizmeti alanlarin zamam ikinci
planda ya da hi¢ diisinmemektedirler (Sur, 2001). Zaman, saglik hizmetlerinde sadece hastanin istek
ve beklentilerinin karsilanmasi i¢in degil hasta yakinlarinin istek ve beklentilerinin karsilanmasi
acisindan da Onem kazanmaktadir. Saglik hizmeti veren hastanelerde calisan personel, zaman
yonetimini ne kadar basarili uygularsa hizmetten yararlanan hastalarin iyilesme veya sagliktan
yararlanma siireleri kisalirken hasta yakinlarinin da zamanlarindan tasarruf saglanacaktir. Kisilerin
saglik hizmet kurumlarinda harcadiklar1 zaman arttikca ilgili kuruma yiikleri de bu oranda artmaktadir.

Zamanin saglik hizmet sunumunda, ¢ift yonlii 6nemi oldugundan bu 6zellikle hastane yoneticileri i¢in
yapilan diizenlemelerde en kritik noktanin zamanin “payda” olarak ele alinmasi gerekliligini isaret
etmektedir (Kidak, 2011).

Bu kadar kritik ve 6nemli iglerin yapildig1 saglik kurumlarinda zamanin 6nemi ¢ok fazla hissedilmekte
olup ¢alisan ve ayni1 zamanda saglik hizmetinden yararlanan i¢ miisteri olan saglik ¢alisanlarinin bu
konudaki tutumlarinin 6lgiilmesi ve gerekli dnerilerin gelistirilmesi gereklidir.

Saglik Sektoriinde Zaman Yénetimi ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

Farkli sektorlerde uygulanan zaman yonetiminin saglik orgiitlerinde ¢alisanlar1 da 6nemli Olglide
etkiledigi diislincesinden yola ¢ikilarak konu ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir. Yapilan ¢aligmalarda;
zamanin boyutlari, iligkileri ve zaman yonetimi, ¢esitli sosyo-demografik o6zellikler agisindan
incelenmistir. Bu bdliimde, saglik hizmetlerini veren kurum ve kuruluslarda zaman yonetimi ile ilgili
caligmalar ele alinmigtir.

Ankara’da, iist diizey hastane yoneticilerinin zaman yonetimi ile ilgili tutum ve davranislarinin
incelendigi ¢alismada, yoneticilere zaman kaybettiren en onemli faktorlerin; ¢alisanlarin nitelik veya
nicelik yoniinden eksikligi ile gereksiz ve zamansiz ziyaretlerin oldugu ayrica yonetici hemsirelerin en
fazla “miikemmeliyetcilik” zaman tuzagina diistigli gosterilmistir (Erdem, 1997).

Saglik sektoriinde, etkinlik ve verimlilik vurgusu arttikga sektorde galisanlarin 6zellikle hemsirelerin
zamani nasil yonettigi 6n plana ¢ikmis ve buna yonelik yapilan ¢alismada, zaman yOnetiminin, is
performansi ve mesleki hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir bileseni olarak kabul edildigi
vurgulanmigtir (Waterworth ve Rnt, 2003). Bahgecik ve digerleri (2004), yonetici hemsirelerin zaman
yonetim basarilarini inceledigi 6lcek c¢alismasinda, zaman 6lgegi bes alt boyutta incelemistir. Bu alt
boyutlar; plansizlik ve isleri erteleme; acelecilik ve isleri yetistirememe; ziyaretciler ve sosyal
aktiviteler; toplantilar ve diizenli ¢caligma ile masa ve dosya diizenidir.

Istanbul’daki askeri hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin zaman yonetimlerini belirlemeye
yonelik bir diger calismada, zaman yonetimi; yetki devri, zaman yonetim teknikleri; planlama,
oncelikleri belirleme ve zaman tuzaklar: alt faktorleri altinda incelenmistir (Sayan, 2005). Belirlenen
bu alt faktorlerin gesitli sosyo-demografik 6zelliklere gore farkliliklarmin arastirildigi galismada,
zaman yonetimi konusunda yeterli egitim alinmamasma ragmen katilimcilarin zamani etkin
kullandiklar1 ancak zaman tuzaklarina da yakalandiklar belirlenmistir.
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Kaliteli bir saglik sistem zincirinin ayrilmaz bir pargasi olan serbest eczacilarin, zaman yonetimi ile
zaman tuzaklarina iliskin davramig ve tutumlarinin incelendigi bir baska calisma da Ankara’da
yapilmistir (Oncel ve digerleri, 2005). Calisma sonucunda eczacilarm, rutin ve kolay islerinde yetki
devirlerini arttirmalar1 ve zaman egitimlerine verilmesi gereken énem vurgulanirken birgok meslekte
oldugu gibi eczacilar i¢in de ziyaret¢i ve 6zel telefon goriismelerinin en 6nemli zaman harcaticilar
oldugu belirlenmistir.

Istanbul Anadolu yakasinda, 11 kamu ve 10 &zel hastanenin 167 iist diizey y®neticisine yonelik
yapilan bir baska calismada (Say ve Bekiroglu, 2009), ¢esitli sosyo-demografik ve isyeri o6zelliklerine
gbre zaman yonetimine iliskin tutum ve davramiglardaki farkliliklar incelenmis ve zamanin etkin
kullanimina y6nelik en 6nemli teknigin yetki devri oldugu belirlenmistir.

Hastanelerde calisan, iist ve orta diizey yoneticilerin, etkili zaman yonetimine iliskin goriislerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir diger ¢calismada, hastane yoneticilerinin 6zellikle acil ve olaganiistii
durumlarda, etkili zaman yonetimine yonelik egitim programlarma ihtiyaglar1 oldugu sonucuna
ulasilmstir (Yesil, 2009).

Kidak (2011); hastane yoneticilerinin zaman yonetimi tutumlarimin belirlenmesi {izerine yaptig
caligmada, ydneticilerin cinsiyet ve medeni durumlarina gore zaman yOnetimi becerileri, mesleki
deneyime ve egitim durumlaria gére zaman yonetimi tutumlarini incelemis ve zamanin diger liretim
faktorleri gibi hastane yoneticilerinin sorumlulugunda bulunan essiz ve degerli bir kaynak oldugunu
vurgulanmuistir,

Sokmen (2012), Ankara’da faaliyet gosteren orta ve list kademedeki saglik yoneticilerinin zaman
yonetim becerilerinin 6l¢iilmesine yonelik caligmasinda; saglik yoneticileri, en 6nemli zaman
tuzaklarinin, “toplantilar” oldugunu vurgulamis ve kendilerini zaman yonetimi konusunda basarili
bulduklarini ifade etmislerdir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde ¢alisan uzman hekimlerin, zaman yonetimi ile ilgili durumlarini
belirlemek, elde edilen bulgular 1s1ginda ¢6ziime katkida bulunmak amaciyla yiiriitilen bir baska
caligmada; deneyimli, astlarina yetki devri yapan ve egitim ve arastirma hizmetlerine zaman ayirabilen
uzman hekimlerin, zamanlarin1 verimli kullanabildikleri sonucuna varlmstir (Ozdil ve digerleri,
2012).

Korkmaz ve digerleri (2012); aile hekimlerinin, performans ve verimliliklerini etkileyen faktorleri
belirlemek, zaman yonetimini uygulama durumlarini 6l¢gmek ve saglik alaninda c¢alisan personele katki
saglamak amaci ile yaptiklar1 ¢alismada, poliklinik ve saglik ocagi gibi yogun birimlerde galisan
hekimlerin zaman yonetimi konusunda etkin olmadiklari, akademik ¢aligmalarda bulunamadiklar1 ve
kendileri igin sosyal aktivitelere yeterince vakit ayirmadiklarini belirlemistir.

Urdiin’de, yénetici hemsireler iizerinde yapilan bir baska calismada, zamani etkin kullanmadaki
faktorler ele alinmis ve zamani kullanmada hastane tiirii disinda diger faktorlerin belirleyici olmadigi
gosterilmistir (Ahmed, 2012). Calismada ayrica {ist diizey saglik yoneticilerinin zaman yonetimi i¢in
teknik becerilere sahip olmadig1 sonucuna da varilmistir

Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin, zaman yonetimlerinin is verimine etkisini
belirlemek ve hastane yonetici ve akademisyenlere katkida bulunmak amaciyla yapilan ¢alismada,
zaman yonetiminin hemsirelerin is verimi iizerinde etkiye sahip oldugu ve zamanini planlayan ve
yonetebilen hemsirelerde is verimliligi ve performansin arttig1 gosterilmistir (Dalkiran, 2014).
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Uyaniker (2014) ise g¢alismasinda, yonetici hemsirelerin 6z yeterlik inanci ile zaman yoOnetimi
arasindaki iliskiyi incelemis ve zaman yonetimi ve 6z yeterlik inanc1 arasinda pozitif yonli bir iligki
oldugunu gostermistir.

Kirklareli Kamu Hastaneler Birligi’nde gorev yapan saglik personelinin zaman ydnetimi; bes boyutta
ele alinarak incelenmistir (Biilbiil, 2014). Bu boyutlar, programli ¢alisma, verimli ¢alisma, etkin
calisma, ¢alisma ortaminin etkileri ve planli ¢calisma olarak belirlenmistir.

Ebrahimi ve digerlerinin (2014), Tahran’daki SSK hastanelerindeki hemsirelerin zaman yonetimi
davraniglarini inceledigi ¢alisma, zaman yonetim puanlari ile klinik tecriibe arasinda pozitif ve anlaml
bir iligkinin oldugunu ortaya koymustur.

Ozel bir saglik grubuna bagl hastanede calisan yonetici hemsirelerin zaman yonetimlerinin
incelendigi bir baska ¢alismada, arastirmaya dahil olan hemsirelerin %63’linlin zamani iyi kullandig:
ancak oOzellikle ameliyathane hizmetlerine bagli olan yoneticilerdeki zamanin iyi kullaniminin
digerlerine gore anlamli derecede farkli oldugu belirlenmistir (Karasu, 2015).

Rize aile hekimliginde calisanlarin, zaman yonetimi ve zaman yonetimi teknikleri konusunda
kurumsal ve bireysel diizeyde farkindaligin olusturulmasina yonelik bir baska calismada;
calisanlarinin sosyo-demografik o6zellikleri, mesleki 6zellikleri ve zaman yonetimine katkisi olan
faktorler incelenmistir (Kilig, 2015).

Ozel hastane c¢alisanlarmin, verimliliklerinin arttirilmasinda, zaman yonetiminin &neminin ortaya
koyulmasina yonelik bir bagka ¢alismada; ¢alisanlarin, 6rgiitsel zaman sorunlarini kabul etmemelerine
ragmen kisisel zaman yonetimi sorunlarim kabul ettikleri goriilmektedir (Sahin, 2015). Calismaya
iliskin bir diger énemli bulgu ise orgiitiin verimli ¢aligmasina iliskin 6nemli bir faktdr olan zaman
tuzaklarinin engellenemedigidir.

Antalya’da, kamuda ¢alisan {ist ve orta diizey saglik kurumlar1 yoneticilerinde; zaman yonetimi, tutum
ve davraniglarinin  belirlenmesine yonelik bir diger ¢alismada; yoneticilerin zaman planlamast
konusunda bir takim sorunlarla kars1 karsiya gelmesine ragmen zaman tuzaklarina dikkat ettikleri ve
planlamaya énem verdikleri belirlenmistir (Kandemir, 2015).

[ran’da, Kermangah Universitesine bagli 6 hastanede, 180 yonetici hemsirenin, zaman ydnetimi
davraniglar1 ve bu davranisi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesine yonelik caligmada, kiiglik
birimlerde ¢alisan yOnetici hemsirelerin, zaman yoOnetimi davranislart daha yiiksek bulunmustur
(Ziapour, 2015).

Doner’in (2016), Tekirdag Merkez ve ilgelerindeki saglik yoneticilerinin etkin zaman yonetimlerinde,
sosyo-demografik 6zelliklere gore farkliliklarin incelendigi ¢alismada, yoneticilerin deneyimlerinin,
zaman yonetiminde farklilik olusturan faktor oldugu belirlenmistir.

Istanbul’da, Kamu Hastaneler Birligine bagli bir hastane, devlet iiniversitesi ve iki 6zel hastanede
caligan hemsirelerin zaman yonetimine iligkin tutum ve davraniglariin 6l¢iildiigii bir diger ¢calismada
da hemsirelerin %49,3’linlin zaman1 orta diizeyde kullandiklar1 ve ¢ogunlugunun zaman yonetimi ile
ilgili herhangi bir egitim almadig1 gériilmiistiir (Bodug, 2016).

Ozel bir hastane calisanlarinin zaman ydnetimi ile isletme verimliligi algihlarmnin arastirdigi calisma
Siirt’te gergeklestirilmistir (Celebi, 2017). Zamanin etkin kullanilmasi ile isletme verimliligi
arasindaki iligkiyi Olgmeye yonelik calismada, insan sagligmin biitiin degerlerden ve maddi
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kaynaklardan daha 6nemli olmasindan dolay1r zaman yonetimi algilar ile hastanelerde verimliliginin
iligkisi gosterilmistir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Tium orgiitlerde oldugu gibi saglik hizmeti veren orgiitlerde de zaman ve zamanin yonetilmesi, insan
hayat1 s6z konusu oldugundan diger orgiitlere gére daha da 6nem kazanmaktadir.

Saglik hizmeti verilen ve her dakikanin hatta saniyelerin énemli oldugu insan hayatina miidahil
kisilerin calistign saglik kuruluslarinda zamam kullanmak ve Oneminin farkinda olmak, kurumun
basar1 ve kalitesinin en biiyiikk gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu 6nemden yola ¢ikilarak
calismada, 25 Agustos 2017’de yaymlanan 694 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile
sonlandirilan Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli A hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin
zamani kullanma becerilerinin Ol¢iilmesi ve saglik c¢alisanlarinin zaman kullanimlarinda farklilik
yaratan demografik 6zelliklerin belirlenmesi hedeflemistir. Calismada elde edilen verilerin analizi ile

saglik calisanlariin aslinda en biliylik rakiplerinin zaman olduguna iliskin sonuglar ortaya
koyulmustur.

Zaman yonetimi ile ilgili yapilan calismalar genellikle yonetici saglik personeli esas almarak
incelemeler yapilmig, diger saglik personelinin analize konu oldugu arastirmalara fazla
rastlanmamistir. Tiim saglik personelinin dahil oldugu bu ¢alismanin bu yonii ile literatiire fayda
getirecegi diigiiniilmiistiir.

Orneklem ve Veri Toplama Araci
Arastirmanin 6rneklemini, Tirkiye Kamu Hastaneleri Birliklerindeki A hastanesi saglik ¢alisanlari

olusturmaktadir. A Hastanelerinde calisan 2.053 personelin kurumlara goére dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1: Birimlere Gore Gerekli Anket Sayisi

Gerekli

o Calisan Toplam Anket Toplanan
Birim Cahsan icindeki
Sayisi Oran Sayisi Anket
Al 1.088 0,53 218 263
A2 451 0,22 90 92
A3 343 0,167 69 71
A4 111 0,054 22 22
A5 60 0,029 12 20
Toplam 2.053 1 411 468

75
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

www.saysad.org
(GEZGINERLER, S/ LORCU, F)




y @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
w : H ARASTIRMA DERGISI
',% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
Qfﬁaum af o ol Cilt/Volume : 5 Sayi/Issue: 1 Yil/Year: 2019 ISSN -2149-6161

Belirlenen anakiitlenin tamamina ulasmak miimkiin olmadigindan 6rnekleme yolu ile veriler anket
yontemi ile toplanmistir. Tiim anakiitlenin en az %20’sine ulasilmas1 hedeflenen ¢aligmada, tabakali
tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmis ve 468 saglik ¢alisanindan veriler, 2017 yili Ocak ve Subat
aylarinda toplanmustir. izinli veya isteksiz olan saglik ¢alisanlar1 arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmada kullamlan anket formu iki boliimden olusmustur. Ik boliimde; 27 sorudan olusan ve
saglik ¢alisanlarinin zaman ydnetimlerini 6lgmeye yonelik “zaman yonetimi dl¢egi-zaman envanteri-
ZYO” yer almaktadir. Ilgili 6l¢ege ait sorular Sokmen’den (2012) alinarak kullanilmustir.

Olgek, ilk olarak Britton ve Tesser (1991) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkceye cevirisi farkli
aragtirmacilar (6rnegin; Alay ve Kogak, 2002; Kidak, 2011; Kiiclik, 2014) tarafindan yapilmis ve
gecerlilikleri gosterilerek ve Cronbach Alpha Gilvenirlik Katsayisi degerleri siras1 ile 0,87; 0,81 ve
0,82 olarak hesaplanmistir. Ancak S6kmen (2012), dlgegin saglik hizmetleri sektoriine uygulanmasi
nedeniyle gecerlilik ve giivenilirlik analizlerini tekrar yapmus ve Cronbach Alpha Giivenirlik
Katsayisini 0,72 olarak hesaplamistir. Elde edilen veriler ile bu ¢alismadaki 6l¢ege iliskin hesaplanan
genel Cronbach Alpha Giivenirlik Katsay1si=0,814°dir. Bu da 6lgegin yiiksek derecede giivenilir
oldugunu gostermektedir.

Calismada kullanilan zaman yonetimi Glgegi; ti¢ alt boyut ve 27 maddeden olusmaktadir. Bunlardan
ilk alt boyut, 13 maddeden olusan “zaman planlamasi-ZPIn” dir. 8 maddelik sorudan olusan ikinci
alt boyut, “zaman tutumlari-ZTtm” ve son 6 madde de “zaman tuzaklarn-ZTzk” dir. ZTtm’da yer
alan 2 soru ve ZTzk’da yer alan tiim maddeler ters soru oldugundan, verilerin diizenlemesinde ters
sorularin yonleri degistirilmistir. Olgekte yer alan sorularin cevaplandiriimasinda 5°1i Likert dlgegi (1:
Hig, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Sik sik, 5: Her zaman) kullanilmistir. Hem 6l¢ekte hem de dlgegin alt
boyutlarindan elde edilen puanin artmasi, ¢alisanlarin zaman yonetimi uygulamalarinda iyi oldugu ve
zaman tuzaklarina diismedigini, puanin diismesi ise zaman yoOnetiminin iyi olmadigi seklinde
degerlendirilmistir.

Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS 21 paket programu ile parametrik (Ornegin; t testi, ANOVA,
Least Significant Diffrence-LSD) ve parametrik olmayan istatistik yontemler (Ornegin; Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi) ile degerlendirilmistir. Ancak bundan o6nce degisken
dagilimlan asir1 ve eksik degerler acisindan incelenmis ve herhangi bir sorun ile karsilasilmamustir.
Ormnek birim sayis1 biiyiik oldugundan, Merkezi Limit Teoremi geregi, degiskenlerin normal oldugu
varsayimi altinda, varyans homojenliginin saglandigi durumlarda parametrik testler aksi durumlarda
ise parametrik olmayan testlere bagvurulmustur.

BULGULAR

Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Calhisanlarin Demografik Ozellikleri

Degisken Grup f % Degisken Grup f %
L Kadin 334 71,4 Medeni Evli 363 77,6
Cinsiyet D
Erkek 134 28,6 urum - Bekar 105 224
30 yas ve alt1 127 27,1 Hemsire 187 40
Yas Arahg Meslek
31-40 yas 195 41,7 Tekniker/Teknisyen 54 11,5
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41 ve listi 146 31,2 Ebe 40 8,5
2.000-2.500 TL 63 13,5 Memur 35 7,5
2.501-3.000 TL 123 26,3 Hekim 30 6,4
Gelir 3.001-3.500 TL 140 29,9 Veri Giris Elemam 30 6,4
3.501-4.000 63 13,5 Tibbi Sek. 22 4,7
4.001 ve iistii 79 16,9 Saghk Memuru 20 43
Orta6grenim 11 2.4 Hizmetli 13 2,8
Lise 52 11,1 Laborant 13 2.8
Ogrenim 5y cans 137 293 Diger 11 2,4
Durumu
Lisans 204 43,6 Dis Tabibi 7 1,5
Lisansiistii 64 13,7 Acil Tip Teknisyeni 6 1,3
Calisma 0-5 Y1l 90 19,2 Simdiki 0-5 Y1l 212 453
Siiresi 6-10 Y1l 106 22,6 Kurumda  6-10 Yul 117 25
11-15 Yl 60 12,8 Calhisma 11-15 Yl 55 11,8
16-20 Y1l 79 16,9 Siiresi 16-20 Y1l 38 8,1
21 Y1l ve listii 133 28,4 21 Y1l ve listii 46 9,8
Kadrolu 392 84 Acelecilik 95 20,3
Pozisyon Taseron 64 14 Kendind Ertelemek 17 3,6
endini
Diger 12 2 Tanimlama Miikemmeliyet¢ilik 230 49,1
Bicimi
Zaman Alan 178 38 Ayrmtilarla Ugrasma 83 17,7
Yonetimi
Egitimi Almayan 290 62 Diger 43 9,2

Demografik faktorlerin ardindan ilgili dlgek ve alt boyutlara iligkin bilgiler Tablo 3’te gosterilmistir.
Buna gore ZPIn, ve ZTtm alinan yiiksek puanlarin, ¢alisanlarin zaman planlamasi ve tutumlarinin
olumlu oldugunu, ZTzk’dan alinan yiiksek puanin ise c¢alisanlarinin zaman harcaticilardan uzak
durdugunun bir gdstergesi olarak kabul edilebilir.

Tablo 3: Zaman Yonetim Olgegi ve Alt Boyutlarina Iliskin Tanimsal statistikler

N Ortalama Standart Sapma
Zamann Planlamasi 468 3,25 0,694
Zaman Tutumlar: 468 3,24 0,505
Zaman Tuzaklari 468 3,28 0,527
Olgek Toplamm 468 3,26 0,458
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Aragtirmada ilk olarak cinsiyet ve medeni duruma gore dlgege ait {i¢ boyut ve 6l¢egin biitiinii i¢in %95
giiven diizeyinde farklilik olup olmadig incelenmistir.

Cinsiyete gore zaman planlamasi, zaman tutumlari, zaman tuzaklar1 ve Slgek genelinde %95 giiven
diizeyinde anlamli bir farkliligin olmadig: belirlenmistir (ZPIn: t=0,720 ve p=0,475>0,05; ZTtm: Z~-
1,16 ve p=0,246>0,05; ZTzk: Z=-0,185 ve p=0,853; Ol¢ek: Z=-0,401 ve p=0,688>0,05).

Medeni durum degiskenine goére yapilan incelemede; zaman tutumlarinda, evli ve bekar saglik
caliganlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken (ZTtm: t=-3,755 ve p=0,068>0,05), zaman
planlamasi, tuzagi ve Slgek geneli i¢in anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir (ZPIn: t=-1,828 ve
p=0,000<0,05; ZTzk: t=-2,773 ve p=0,006<0,05; Olcek: t=-4,068 ve p=0,000<0,05).

Alman puanlar degerlendirildiginde; bekarlarin, planlama, zaman tuzagi ve zaman envanterinden daha
diisiik puanlar aldigi, 6zellikle bekar saglik ¢alisanlarin zaman tuzaklarina yakalanma olasiliklariin
evlilere gore daha yiiksek oldugu soylenebilir. Olgek geneli incelendiginde de evli saglik
calisanlarinin, bekarlara gére zaman yonetimlerinin daha iyi oldugu anlagilacaktir.

Olgek ve 6lgek alt boyutlar ortalamalarinda yas degiskenine gore farkliliklar, 30 yas ve alt1, 31-40 yas
ve 41 yas ustii seklinde dort gruba ayrilarak Tek Yonli Varyans Analiz (ANOVA) ile incelenmistir.
Buna gore zaman tutumlari, zaman tuzaklar1 ve Olgek genelinde istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin ortaya ¢iktigi (ZTtm: F=4,028 ve p=0,018<0,05; ZTzk: F=12,610 ve p=0,000<0,05;
Olgek: F=7,888 ve p=0,000<0,05) ancak zaman planlamasinda ise anlamli bir farkliigin olmadig
belirlenmistir (ZPIn: F=2,582 ve p=0,077>0,05).

Farkli olan yas gruplarinin belirlenmesine yonelik yapilan LSD testine goére zaman tutumu, zaman
tuzag ve dlgek genelinde, 30 yas ve alt1 saglik ¢alisanlarinin ortalama puanlari, diger yas gruplarindan
anlamli olarak farkli oldugu belirlenmistir. Bu yas grubundaki saglik calisanlarmin, diger yas
grubundaki ¢alisanlara gore zaman tutumu puanlarmin diisiik oldugu, zaman tuzaklarma daha kolay
yakalandiklar1 belirlenmistir. Olgek genelinde de sonuglarda benzerlik goriilmektedir.

Egitim degiskenine gore farklilik arastirilmadan 6nce ortadgrenim ve lise mezunu saglik ¢alisanlari bir
grup altinda toplanarak egitim degiskeni ortadgretim, dnlisans, lisans ve lisansiistii seklinde dort grup
altinda incelenmistir. Bu gruplar i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizine gére zaman tuzaklar
(F=1,544 ve p=0,202>0,05) disinda, dlgek ve 6lgegin diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik elde edilmistir (ZPIn: F=6,270 ve p=0, 000<0,05; ZTtm: F=8,696 ve p=0,00<0,05;
Olgek: F=9,292 ve p=0,000<0,05).

Egitim durumuna gore; Olgek genelinde ve alt boyutlarinin kategorilerindeki farklilik Post Hoc
testlerden LSD yapilarak incelenmistir. Buna gore zaman planlamasi alt boyutunda, “lisansiistii”
egitim alan saglik calisanlarmin, diger tim egitim grubunda olanlardan farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Zaman tutumlar1 boyutundaki farkliliklar incelendiginde ise “ortadgretim mezunlar1” ile
“Onlisans” ve “lisans mezunlar1” arasinda farklilik olmadig1 ancak diger tiim egitim gruplari arasinda
farkliligin oldugu goriilmektedir.

Sekil 1 incelendiginde; lisansiistii egitim grubuna dahil olan ¢alisanlarin zaman tutum puanlarimin,
diger egitim gruplarina gore oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica lisansiistii saglik ¢aliganlari
en yiiksek puan1 bu alt 6lgekten elde etmistir.

Diger taraftan zaman planlama ve tuzaklarinda en diisiik puan, “6nlisans mezunlar1”; zaman tutumlari
ve Olgek genelinde de yine en diisiik puan, “6nlisans mezunlar1” tarafindan alinmustir.
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Sekil 1: Egitim Durumuna Gére Farklhihiklar Grafigi

Saglik ¢alisanlar1, meslek deneyimine gore 0-5 yil, 6-10 yil, 11-15 y1l 16-20 yil ve 21 yil istii seklinde
bes gruba ayrilmustir. Belirlenen bu gruplara gore 6lgek ve dlgek alt boyutlarindaki farklilik Tek Yonlii
Varyans Analizi ile incelenmis ve hem 6lgek hem de 6lgek alt boyutlarinda gruplar arasinda farklilik
oldugu belirlenmistir (ZPIn: F=3,332 ve p=0,010<0,05; ZTtm: F=3,512 ve p=0,008<0,05; ZTzk:
F=7,956 ve p=0,000<0,05; Ol¢ek: F=7,274 ve p=0,000<0,05).

Mesleki deneyime gore farkliliklarin belirlenmesi i¢in yapilan LSD testi sonuglarina gore “0-5 yil”
deneyime sahip saglik ¢alisanlarinin, 6l¢egin genelinde ve alt boyutlarda 6zellikle “16-20 yi1l” ile “21
yil ve iistii” ¢alisanlardan farkli oldugu belirlenmistir. ilgili deneyim yili gruplarina ait ortalamalar
incelendiginde; 0-5 y1l deneyimi olan saglik calisanlarmin tiim alt boyut ve Slgek genelinde en diisiik
puani aldigi; zaman planlamasinda en yiiksek puani 21 yil ve Ustii ¢alisanlar alirken zaman tutumlari
ve zaman tuzaklarinda en yliksek puani 16-20 yil ¢alisanlarin aldigi gériilmiistiir. Analiz sonuglarinda
zaman tuzaklari ile deneyim arasinda anlamhi bir iliskinin oldugu (r"=0,291; p=0,000<0,05)
anlasilmaktadir. Hem “0-5 y1I” hem de “6-10 y1l” deneyim sahibi c¢alisanlar, zaman tuzaklarina
diismede, deneyimi daha ¢ok olan saglik ¢alisanlarindan anlamli derecede farklilik gostermektedir.

Zaman yonetimi ilgili egitim alma durumunun, zaman yonetiminde etkili olup olmadiginin
incelendiginde, zaman yonetimi egitimi alan ve almayan saglik ¢alisanlarinda, zaman planlamasi
boyutunda farkliliklarin olustugu (Zpln; t=2,968 ve p=0,03<0,05) ve zaman egitimi alanlarin, uzun ve
kisa vadeli zaman planlamalarinda daha etkin oldugu belirlenmistir

Benzer farklilik, 6lgek genelinde de (Olcek: t=2,441 ve p=0,015<0,05) ortaya ¢ikmasina ragmen
zaman tutumlar1 ve zaman tuzaklan alt boyutlarinda, zaman yonetimi egitimi alma durumuna gore
farklilik olusturmadigi goriilmektedir (ZTtm: t=1,892 ve p=0,059>0,05; ZTzk: t=0,347 ve
p=0,729>0,05).

Caligmada, saglik g¢alisanlarinin kendilerini tanimlama bigimlerine gore zaman yonetimi konusunda
farkliliklar da incelenmistir. Buna gore kisilerin kendini tanimlama bi¢imlerine gore zaman
planlamasi, zaman tutumlar1 ve 6lgek genelinde farklilik olustugu (ZPIn: F=3,789 ve p=0,005<0,05;
ZTtm: F=7,275 ve p=0,000<0,05; Olgek: X2=27,578 ve p=0,000<0,05) ancak zaman tuzaklarina
gore farklilik olmadigi belirlenmemistir (ZTzk: F=1,414 ve p=0,228>0,05)
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Yapilan LSD testine gére zaman planlamasinda; kendini “miikemmeliyet¢i” olarak tanimlayan saglik
calisanlari, “diger” grup disinda; “aceleci”, “erteleme” ve ‘“ayrintic1” olarak tanmimlayanlardan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir. Bu kategoride en yiiksek puani, kendini
“miikemmeliyetgi” olarak tanimlayan ve en diisiik puani da “erteleme” davranislarinda bulunan saglik
caligsanlar1 almistir.

Zaman tutumlarinda da kendini “miikemmeliyet¢i” olarak tamimlayanlarin, “diger” harig, tim
gruplardan istatistiksel olarak farkli oldugu ve en yiiksek puani aldig1 goriilmektedir.

Diger taraftan, erteleme davranisinda bulunan saglik personelinin, 6l¢ek alt boyutlarinda en diisiik
puanlar1 aldig1 belirlenmistir. Erteleme aliskanligi, en 6nemli zaman yonetimi tuzagi ve oliimciil bir
zaman hirsizhigr olarak tamimlanmaktadir (Akatay, 2003). Gayef ve digerleri (2004) de erteleme
davraniginin 6nemli bir zaman tuzagi oldugunu ifade etmektedir.

Olgek genelinde, kendini “miikemmeliyetgi” olarak tamimlayanlarin diger gruplardan anlamli derecede
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Kendini “miikemmeliyet¢i” olarak tanimlayan saglik
calisanlarinin 6l¢ek genelinde en yiiksek sira ortalamasma sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica
“erteleme” ile “ayrintict olma” davranigi gosterenler arasinda da sira ortalamalari arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu belirlenmistir (p=0,030<0,05).

Calismada ayrica; kadrolu ve taseron calisanlar arasinda ise Olgek ve alt Olgeklerde herhangi bir
farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Calismada, hizmet yeri birim farkliliinin ve saghk
calisanlarinin mevcut ¢alisma yerlerindeki calisma siiresinin 0lgek ve alt Olgek ortalamalarinda
istatistiksel olarak farklilik olusturmadigi da goriilmektedir (p>0,05).

Meslek gruplarinin zaman yonetimi konusunda farklilik olusturup olusturmadigmin arastirilmasina
yonelik olarak meslek gruplari li¢ kategoriye ayrilmistir. Bunlardan ilki, hekim ve dis hekimlerini
igine almaktadir. ikincisi grup, diger saglik calisanlart dedigimiz; hemsire, ebe, acil tip teknisyeni,
laborant saglik memurlardir. Son grup ise saglik kurumlariin idari islerde gorevli; veri giris elemant,
memur, hizmetli ve teknikerden olusmaktadir. Yapilan analizde, 6l¢ek geneli ve alt boyutlar arasinda
meslek gruplarina gore herhangi bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Modern diinyanin en 6nemli iletisim araglarindan biri olarak tanimlanan telefon, iletisimde zaman ve
mekan acisindan 6nemli bir kazanim olmasina ragmen (Demirel ve Ramazanoglu, 2005) giiniimiizde,
zamanin etkin kullanilmasmi engelleyen bir bagka ifade ile zaman tuzaklarmdan en 6nemlilerinden
biridir. Calismada, “telefonda gereksiz yere zaman harcadigmiz oluyor mu?” sorusuna iliskin cevaplar
Sekil 2°de gosterilmistir. Sekil 2 incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin, telefon goriismeleri gibi 6nemli
bir zaman tuzagina yenik diismedikleri goriilmektedir.

Sik S1k
10%

Sekil 2: Gereksiz Telefon Konusmalari Durumu
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Zaman yonetim Olgegine gore degerlendirilen saglik calisanlarinin, isyerinde zamanlarini
nasil yonettiklerini iliskin kendilerini degerlendirmeleri istenmis ve “genel olarak igyerinde
zamaninizi nasil kullandiginiz1 diisiiniirsiiniiz?” sorusu sorulmustur. Buna gore calisanlarin
%17’si “cok 1yi”, %58°1 “iyi”, %21°1 orta ve %4’ de “koti” seklinde ifade etmistir.
Biilbiil’tin (2014) yaptig1 c¢alismada ise saglik calisanlarin %51,5’1 zamanlarini 1iyi
degerlendiremedigini ifade etmistir.

Saglik calisanlart meslek gruplarina gore isyerinde zaman kullanimlarinin degerlendirmesine
iliskin uyum analizi grafigi de Sekil 3’te gosterilmistir. Buna gore idari islerde ¢alisan saglik
personeli, “zamani ¢ok 1yl yonetmek”; yardimci saglik calisanlarinin, “zamani iyi yonetmek”
ile bir araya gelmistir.

0.5

Ikinci Boyut

L] L
1.0 -5 oo

PBirinci Boyut

Sekil 3: isyerinde Zamam Kullanimin Meslek Gruplaria Gére Degerlendirmesi

Oysa hekim/dis hekimleri, zaman yonetimlerinde kendilerini orta diizeyde olarak tanimlamiglardir.
Bunun en biiyiik nedenlerinden biri hekim/dis hekimlerinin gibi c¢alisanlarin genellikle kurumlarinda
mesleklerini yapmanin yaninda yéneticilik gorevlerini de iistlenmeleridir. idari isler disinda calisan
saglik calisanlari, planlanan ve rutin igler diginda acil vakalarla da ¢ogu zaman kargilagmakta ve giin
icinde yaptiklari planlara ¢cogu zaman uymakta zorluk ¢ekmektedirler.

SONUCLAR

Zaman, tim oOrgiitlerde oldugu gibi yine ikame edilemez Ozellige sahip sagligin korunmasi,
gelismesini ve devamliligini saglayan saglik orgiitlerinde de bu 6nemini korumakta hatta insan hayati
s0z konusu oldugunda diger orgiitlere gore daha da 6nem kazanmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin zamani kullanma becerilerinin Glgiilmesi ve saglik ¢alisanlarinin  zaman
kullanimlarinda farklilik yaratan demografik o6zelliklerin belirlenmesine yonelik c¢alismadan elde
edilen bulgulara gore cinsiyete gére zaman planlamasi, zaman tutumlari, zaman tuzaklar1 ve dlgek
genelinde anlamli bir farkliligin olmadigr belirlenmistir. Say ve Bekiroglu (2009) ile Karasu (2015) da
calismalarinda elde edilen bu sonuglara benzer sekilde, cinsiyetin, zaman ydnetimi konusunda
istatistiksel olarak anlamli farkliliga yol agmadigini gostermislerdir.
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Bunun aksine Erdem (1997), kadin yoneticilerin, erkek yoneticilere oranla zamanlarim1 daha iyi
yonettiklerini belirlemistir. Eczacilara yonelik bir baska ¢alismada da zaman yonetimi davraniglarinda
cinsiyete gore anlamli bir farklilik oldugu, erkeklerin kadinlara gére zamanlarin1 daha iyi yonettikleri
ortaya koyulmustur (Oncel ve digerleri, 2005). Bu farkliligm nedeni ise kadinlarin mesleki
kimliklerinin yaninda aile yasaminda iistlendigi role dayandirilmistir. Kidak (2011), hastane
yoneticilerinde cinsiyetin, zaman harcaticilar ile tutumlar boyutu iizerinde etkin oldugunu, kadin
yoneticilerin zaman yonetimi tutumlarinin erkek yoneticilere gére daha olumlu oldugunu belirlemistir.
Ebrahimi ve digerleri (2014), Kili¢ (2015), Sahin (2015) ve Ziapour (2015) da kadinlarin erkeklere
gore zamani daha etkin kullandiklarmi gostermislerdir. Ancak Ziapour (2015), ¢calismasinda, kadin ve
erkek yonetici hemsirelerin zaman tutum becerileri arasinda fark oldugunu gosterse de zaman yonetim
becerisini egitimin besledigini cinsiyetin dnemli bir faktdr olmadigini ifade etmistir.

Sokmen (2012) ise zaman tutumlarinda, erkek saglik yoneticilerinin, kadinlara oranla daha basarili
olduklar1 ve kadmlara oranla zaman tuzaklarma daha az diistiiklerini belirlemistir. Bilbiil (2014),
zaman yoOnetiminin, verimli ¢caligma alt boyutunda, erkeklerin daha fazla etkilendigini gostermistir.
Celebi (2017), Siirt’te 6zel bir hastane g¢alisanlarinin zaman yonetimi algilarinda cinsiyetin farklilik
olusturan bir degisken oldugunu gostermistir.

Medeni durum degiskenine gore de yapilan incelemede; zaman tutumlarinda, evli ve bekar saglik
caligsanlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi; zaman planlamasi, tuzagi ve 6lgek geneli i¢in anlamli
bir farkliligin oldugu belirlenmistir.

Daha onceki c¢alismalar incelendiginde de Sokmen (2012), evli saglik yoneticilerinin zaman
tutumlarinin daha olumlu oldugu ancak zaman tuzaklarina daha yogun diistiiklerini, Bodug (2016) ise
evli hemsirelerin, bekar hemsirelere gore zaman yonetimi puanlarinin daha yiiksek oldugunu ve
evlilerin bekarlara gore daha ¢ok zaman planlamasi yaptiklarmi belirlemistir. Analiz sonuglarinin
aksine Kidak (2011), Biilbiil (2014), Karasu (2015) ve Doner (2016); medeni durumun, zaman
yonetimi tutumlar tizerinde etkili bir faktdr olmadigini ifade etmektedir.

Yas degiskenine gore zaman tutumlari, zaman tuzaklar1 ve 6lgek genelinde istatistiksel olarak anlaml
bir farkliligin ortaya c¢iktigi ancak zaman planlamasinda ise anlamli bir farkliligin olmadigi
belirlenmistir. Buna gore 30 yas ve alti saglik calisanlarinin diger yas grubundaki ¢aligsanlara gore
zaman tutumu puanlarinin disiik oldugu, zaman tuzaklarina daha kolay yakalandiklari belirlenmistir.
Olgek genelinde de sonuglarda benzerlik goriilmektedir.

Oncel ve digerleri (2005), eczacilarin zaman yonetimi davranislar1 arasinda yasa gore anlamli farklilik
gosterdigini, yas gruplari arasinda yapilan ¢oklu karsilastirmada, 45 yas ve daha {izeri ¢alisanlarin, 25-
34 yasta olanlara gore zamanlarim genel olarak etkili kullandiklar1 belirlemistir.

Bahgecik ve digerleri (2004), 32-37 yas arasindaki yonetici hemsirelerin, diger yas gruplarina gore
daha plansiz caligtiklarimi belirtirken Acuner ve digerleri (2006), o6zellikle 36 yas ve iizerindeki
hemsgirelerin, zaman yonetim tutumlarinda farkindalik gorildiigiinii belirlemistir. S6kmen (2012), 50
yas ve iustii saglik yoneticilerinin zaman tuzaklarmma daha az distiigli ve yas arttikca zaman
planlamasinda basarili olduklarin1 gdsterirken Biilbiil (2014) de 21-25 yas saglik ¢alisanlarinin diger
yas gruplarma gore daha programli calistigini, 20 ve alti yas calisanlarin ise daha programsiz
calistiklarin1 saptamistir. Ayrica Sahin (2015), yas ortalamasi azaldik¢a, unvan ve yetkilerin birlikte
azaldigin1 ve orglitsel zaman sorunlarimin bu durumda da ortaya ¢iktigini1 vurgulamaktadir.
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Ziapour (2015) ise 50 yas ve Ustli saglik yoneticilerindeki zaman yonetim becerilerinin yiiksek
oldugunu belirlerken Bodug (2016), 35 yas lizerindeki hemsirelerin zamani daha iyi planladiklarin
bunu ise yasa bagli olarak ¢alisma ve deneyim siiresinin artmasina dayandirmaktadirlar.

Diger taraftan Kidak (2011), Karasu (2015) ve Celebi (2017), saglik yoneticilerinin yaslar1 ile zaman
tutumlan arasinda anlamli bir farklilik olmadigini ifade etmektedir.

Egitim degiskenine zaman tuzaklar1 diginda, 6lgek ve dlgegin diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik elde edilmistir. Egitim durumuna gore; zaman planlamasi alt boyutunda
“lisansiistl” egitim alan saglik calisanlarinin diger tiim egitim grubunda olanlardan farklilik
gosterdigi; onlisans mezunlarinin ise zaman planlama, tutum, tuzaklar1 ve 6lgek genelinde en diisiik
puan aldig1 belirlenmistir.

Say ve Bekiroglu (2009) ile Karasu (2015), egitim durumuna gore zaman tuzaklarinin tanimlanmasi ve
kontrol altina tutulmasinda anlamh bir farklilik olmadigini, Kidak (2011) ve Doner (2016) de egitim
durumunun zaman yonetim becerileri ile egitim arasinda herhangi bir iligkinin olmadigini ifade
etmistir.

Saglik ¢alisanlarinin, meslek deneyimine gére hem Olgek hem de Olgek alt boyutlarinda gruplar
arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. Hem “0-5 y11” hem de “6-10 y11” deneyim sahibi calisanlar,
zaman tuzaklarina diismede, deneyimi daha ¢ok olan saglik ¢alisanlarindan anlamhi derecede farklilik
gostermektedir.

Benzer sekilde Sayan (2005) ve Karasu (2015) yonetici hemsirelerin meslekteki calisma siireleri ile
zaman yoOnetim diizeyleri arasinda farklilik oldugunu, Biilbiil (2014), saglik ¢alisanlarinin deneyim
yillarina gére zaman yonetimi ile ilgili degerlendirmeleri arasinda iliskinin oldugunu, 6zellikle ¢aligma
ortaminin etkisinde 1-5 yil arasinda calisanlarin daha g¢ok etkilendigini gostermistir. Ebrahimi ve
digerleri (2014) de zaman ydnetim puanlan ile klinik tecriibe arasinda anlaml bir iliski oldugunu
ortaya koymustur. Kilig (2015), mesleki deneyimin, zaman yonetimi konusunda fark olusturdugunu,
Doner (2016) de mesleki deneyim siiresi ile etkin zaman kullanimi arasinda anlamli bir farklilik
oldugunu, yoneticilerin deneyim yillan arttik¢a zamanlarin1 daha iyi yonettigi ancak daha fazla stres
ve zaman baskis1 yasadigini gostermistir. Bodug (2016), mesleki ¢aligma siiresinin, zaman planlama
boyutunda etkili bir faktdr oldugunu belirlemistir. Istanbul’da 6zel bir iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsgirelerin zaman ydnetimi ve zaman yonetimlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik bir
diger calismada da hemsirelerin mesleki deneyim degiskenlerinin, zaman ydnetim tutum ve
davraniglarinda etkili bir faktor oldugu ortaya koyulmustur (Yiiksel, 2016).

Tiim bunlarn aksine Kidak (2011), hastane yoneticilerinin zaman yonetimi tutumlari ile bu goérevde
calisma siireleri arasinda bir fark olmadigimi gostermistir. Benzer sekilde Karasu (2015) da mesleki
deneyimlerinin zaman yénetimi tutumlari {izerinde etkili bir faktér olmadigini belirlemistir.

Zaman yonetimi ile ilgili egitim alan ve almayan saglik ¢alisanlarinda, zaman planlamasi ve dlgek
genelinde farkliliklarin olustugu belirlenmistir. Bodug (2016) da zaman yonetimi ile ilgili egitim alan
hemsgirelerin, zaman yonetimi alt boyutlar1 ve 6lgek toplaminda daha yiiksek puan aldigimi ifade
etmektedir.

Calismada, saglik ¢alisanlarinin kendilerini tanimlama bi¢imlerine gore zaman yonetimi konusundaki
farkliliklar incelenmistir. Zaman planlamasinda; en yiiksek puani, kendini “miikemmeliyet¢i” olarak
tanimlayan ve en diisiikk puan1 da “erteleme” davranislarinda bulunan saglik ¢alisanlar1 almustir.
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Soysal (2008); “miikemmeliyet¢iligi”, ¢aligma hayatindaki bes tip kisilikten biri olarak ifade etmekte
ve bu tiir kisilerin, is akis1 ve gorev tanimlamalarinin oldugu ortamlan tercih etiklerini belirtmektedir.
Toprak (2005), zaman yonetimi konusunda bilincin olusmasi igin ¢esitli Gzellikleri siralamis ve
bunlardan birini de “miikemmeliyetcilikten” kurtulmak seklinde ifade etmistir. Ozer (2010) de zaman
yonetiminde siirecin etkin ve verimli islemesinin engellerinden birinin milkemmeliyetgilik oldugunu
vurgulamaktadir. Bu ¢alismada da Erdem’in (1997) calismasina benzer sekilde saglik ¢alisanlarinin en
¢ok “miikemmeliyet¢ilik” tuzagina diistiigli soylenebilir. Diger taraftan, erteleme davranisinda bulunan
saglik personelinin, dlgek alt boyutlarinda en diisiik puanlar aldigr belirlenmistir. Calismada, saglik
calisanlarinin, telefon goériismeleri gibi 6nemli bir zaman tuzagina yenik diismedikleri goriilmektedir.
Gayef ve digerlerine (2004) gore en biiylik zaman harcaticilardan birinin telefon konusmalar1 oldugu
ortaya koyulsa da saglik gibi insan yasaminin korunmasi ve siirdiiriilmesinin esas alindigi bu sektorde,
caliganlarin da zaman tuzaklarinin farkina vararak is yasamlarinda onlarin etkilerinden uzak durmaya
calistiklar1 anlasilmaktadir.

ONERILER

Saglik ¢aligsanlarinin, calistiklar1 ortamda sorumlu olduklari pek ¢ok sey vardir ve genellikle hasta i¢in
en hizl kararlar1 verme ile kars1 karsiya kalirlar. Karar siireci oncesi ve karar alindiginda yapilacaklar,
iyi yonetilmis bir zaman ile bulustugunda etkili ve istenen sonuglar elde edilebilecektir.

Saglik calisanlari, zamanlarmi yonetirken hizmet verdikleri toplulugun ozelliklerini dikkate alacak
sekilde hassas davranmalidir. Saglik sektoriinde ¢alisanlar sadece hastalar ile degil onlarin yakinlari ile
de stirekli iletisim ve etkilesim halinde oldugundan bu c¢alisanlarda ek bir zaman ihtiyacim ortaya
cikaracaktir.

Saglik calisanlari, hastanmn saghigmmin korunmasi ve iyilestirilmesi faaliyetini gerceklestirirken
maliyetleri yiiksek arag ve gerecin kullanimi saglamak zorundadir. Ozellikle teknolojinin yogun
kullanildig1 bu sektdrde yonetilemeyen zaman, bir domino tasi misali tiim kisi ve siirecleri de olumsuz
etkileyecek artan maliyetlerin daha da tirmanmasina neden olacaktir.

Gorev ve faaliyetlere 6ncelik vermeyi ve planlamay1, hayir diyebilmeyi, zamana yatirim yapmay1 ve
zamani bireysel olarak kontrol etmeyi tanimlayan zaman yonetimi, sadece Orgiitsel agidan degil o
Orgiitii olusturan yonetici ve caligsanlar agisindan da hayati 6neme sahiptir. Ancak arasgtirmada da
goriildugi gibi saglik ¢alisanlarinin zaman yonetimi ile ilgili yeterli egitimi almadiklar1 belirlenmistir.
Alinan egitimin bireysel ve oOrgiitsel agidan 6nemi g6z 6niine alindiginda sadece yonetici diizeyinde
degil orgiitiin tiim tiyeleri bazinda gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Zaman yoOnetiminin Ogrenilmesi ve uygulanmasi kadar siireci etkileyen faktorler bireysel, orgiitsel
hatta cevresel olarak ele alinarak detaylandirilmalidir. Ozellikle zaman tuzaklarinin calisanlar
acisindan 6nemi ortaya koyularak bu tuzaklara diismemeleri i¢in gerekli nlemler alimmalidir.

Zaman yonetiminde ele alinmasi gereken bir diger nokta kisilere ait gorev tanimlarinin yapilmasi ile
ilgilidir. Insan hayatinin siirdiiriilmesi ve korunmasmin asil hedef oldugu saglik orgiitlerinde
caliganlarin gorev tanimlarinin yapilarak yetki ve sorumluluklarinin agikca belirtilmesi ve is akiglar
planlamasi gerekir. Onceliklerin belirlenmesinde zaman yonetimi matrisi yol gdsterici olabilir.

Calismaya, A hastanesindeki saglik calisanlar1 dahil edilmis olup gelecekte yapilacak ¢alismalarda il
sayis1 artirilarak daha genis kapsamli ele alinabilir. Ancak burada en ¢ok iizerinde durulmasi gereken
nokta, zaman ydnetiminin sadece ydneticiler diizeyinde olmasi ile ilgilidir. Oysa saglik hizmetleri,
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birbiriyle i¢ ice ge¢mis farkli gérev ve yetkileri olan ¢esitli meslek gruplarmin, hayat kurtarma veya
koruma olan amaca hizmet etmektedir. Bundan sonraki ¢aligmalarda bu dikkate alinarak g¢aligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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