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OZET
is yasam kalitesi ve motivasyon iliskisi: Metin Sabanci
Baltalimani Kemik Hastaliklari Hastanesi 6rnegi

Amagc: Bu arastirmanin temel amaci; saglik profesyonellerinin is yasam
kalitesi ve motivasyon duzeylerine etki eden faktorleri belirlemek, bu iki
faktore ait alt boyutlar arasindaki iliskilerin varligini ve yontini saptamaktir.
Gereg ve Yontem: Arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir calisma olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Metin Sabanci Balta Limani
Kemik Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi'nde gérev yapmakta olan
334 saglik profesyoneli olusturmustur. Arastirmada 6rneklem sec¢imine
gidilmemis, evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmis ve 120 katilimci
ile calisma gergeklestiriimistir. Orneklemin evreni temsil giicii %36'dir.
Veriler SPSS 20.0 paket programi ile degerlendirilmistir. is yasam kalitesi
ve motivasyona etki eden faktorleri belirleyebilmek amaciyla éncelikle
aciklayici faktor analizi yapilmis ve tespit edilen alt boyutlar arasindaki
iliskiler korelasyon ve ¢oklu regresyon analizlerine tabi tutulmustur.
Katilimcilara ait sosyo-demografik verilerin analizi icin ylzde, frekans ve
ortalama gibi temel tanimlayici istatistiksel analizler kullaniimistir.
Bulgular: Katilanlarin %60,8'i kadindir, 21-30 yas araligindaki katilimci-
larin orani %40, yas ortalamalari 34,47+8,95'dir. Katilimcilarin %44,2'si
hemsirelerden, %34,2'si ise hekimlerden olusmaktadir. Arastirma sonug-
larina gore; motivasyon faktdrlerinden olan “Yoneticilerle iliskiler” alt
boyutu ve “Takim Olma”; is yasam kalitesi alt boyutlarindan etkilenirken,
“Ucret Sistemi”Tesvik ve Degderlendirme Sistemi”ve “Karar Verme Sireci”
Uzerinde herhangi bir etkisinin olmadig saptanmistir.

Sonugclar: Hastalara en iyi ve kaliteli saglik hizmetlerini sunmakla mukel-
lef olan saglik profesyonellerinin; islerini yiksek motivasyon duzeyiyle
yapabilmeleri igin is yasam Kkalitelerinin st duzeyde tutulmasi 6nem
arz etmektedir.

Anahtar s6zcukler: Motivasyon, saglik, saglik profesyoneli, insan kay-
naklari yonetimi

GIRIS

Bilgi ve teknolojide degisikliklere paralel olarak son

yilllarda bircok kavram is yasaminda hayatimiza girmistir.

ABSTRACT
Quality of work life and motivation relations: Metin Sabanci
Baltalimani Osteopathic Hospital case

Objective: The aim of this study is to determine the factors affecting
the quality of work life and motivation of the health professions and the
dimensions and directions of the relationship between the presence of
these two factors.

Material and Methods: The study was conducted as a descriptive
cross-sectional study. The universe of the research consist of 334 health
professionals working in Metin Sabanci Bone Diseases Training and
Research Hospital. In the study, sample selection was not made, we
targeted to reach the entire population and the study was carried out
with 120 participants. Representative power of the sample for the study
universe is 36%. Data were analyzed with SPSS 20.0 software package.
Explanatory factor analysis was carried out in order to determine the
factors effecting the quality of work life and motivation. Then identified
dimensions were subjected to correlation and regression analysis. Basic
descriptive statistical analysis was used such as frequency, percent and
average was used to analyse socio-demographic data of the participants.
Results: Nearly 61% of participants were women, 40% of participants
were in the 21-30 age range and the mean age was 34.47+8.95. 44.2%
of respondents consist of nurses, 34.2% were doctors. According to the
study results; while one of the motivating factors “Relations with the
manager” subscale and “Teamship”affected by quality of work life, “Wage
System” Promotion and Evaluation System “and” Decision Making Process
“has been found to have not any effect on.

Conclusion:Itis so important to keep quality of life at the high level to do
jobs with a high level of motivation of healthcare professionals obligated
to provide with the best the quality health care to the patients.

Key words: Motivation, health, health profession, human resource
management

Orgitler siirekli olarak degisen isletme cevresinin dinamik
ve zorlu sartlarina ayak uydurabilmek igin yeni is yapma
yollari aramaktadirlar (1). Bu arayis yoneticileri, isletmeleri

etkileyen her bir faktor icin derin arastirmalara surukle-
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mektedir. Bu faktdrlerden biri olan is yasam kalitesi; 6rgut
kurumlari ve gelisimi, liderlik, motivasyon, teknolojik iler-
lemeler ve endustri iliskileri gibi pek ¢ok unsuru bunyesin-
de barindiran bir kavramdir. Bu kavramlarin is yasamina
ilk giris noktasi olarak Sanayi Devrimi gosterilmektedir.
Sanayi Devrimi'nden sonra insan faktéri 6nemsenmeme-
ye baslamis ve bdylelikle is tatminsizligi, isten sikilma,
isten kagma, ise devamsizlik gibi durumlar ortaya ¢ikmistir
(2). Bu sorunlari ortadan kaldirmak icin de birgok bilim
dali ¢esitli calismalar baslatmistir.

is yasam kalitesi kavrami son otuz yildir is ¢cevresinin
dogasini degistiren ve stresi minimize eden genis kap-
samli bir arastirma sahasi olmustur (3). "Quality of Work
Life" (is Yasam Kalitesi) kavrami ilk kez 1972 yilinda Ulusla-
raras! Is Yasam Kalitesi Dernegi tarafindan New York'da
insan kaynaklari yonetimi Gzerine diizenlenen uluslararasi
bir konferansta kullaniimistir (4).

is yasam Kalitesi; isteki yasamla ilgili olarak memnuni-
yet diizeyi, motivasyon ve deneyim gibi kavramlari ifade
etmekte olup, bireylerin isletmeler tarafindan istihdami
durumunda 6nemli bireysel gereksinimlerini karsilayabil-
me guclni gdsteren bir kavramdir (5). Ayni zamanda isin
yapisl, Ucretler, is kosullari, iste kullanilan teknoloji,
endustriyel iliskiler, is doyumu, sosyal guvenlik ve sirekli
egitim gibi alt boyutlarin is yasam kalitesini etkileyen fak-
torler oldugu bilinmektedir (6). Bir baska ifadeyle is yasam
kalitesi; calisma kosullarini iyilestirmek i¢in ve daha verim-
li calismak icin bir ara¢ olarak ifade edilmektedir (7). Stan-
dartlarin altinda ve motivasyon duzeyi disuk olan drgut-
lerde gbrev yapan personelin etkin ve verimli ¢alismasi
pek ¢cok acidan gugtur. Bu sebeplerden dolay! ydneticiler;
ilk olarak kurumlarda calisan personellerin 6nceliklerini
tespit ederek, onlarin is yasam kaliteleri ve motivasyonla-
rini maksimize etmek durumundadirlar (8). is yasam kali-
tesi; ¢alisanlara ¢alisma doyumu saglayacak ¢calisma kosul-
larinin temin edilmesidir. is doyumu sadece is yasam Kkali-
tesini degil sosyal yasamin kalitesini de etkileyebilmekte-
dir (9).

is yasam kalitesinin temel amaci, sadece kurumsal
basarinin saglanmasi degil ayni zamanda calisanlar icin de
uygun calisma kosullarinin gelistirilmesidir. Personeller
acisindan oldukca dnemli olan is yasam kalitesinin saglan-
masi; kurumun etkililiginin de bir 6lcttudir (10). Bu kavra-
min hedefleri arasinda ise (11);

« Bireysel Uretkenligi, sorumlulugu ve baglihg: artirmak,

K. Memis, H. Hosgo6r, C. Boz, I. Gun, D. Gunduz-Hosgor

« Dabha iyi bir takim galismasi ve iletisim agi kurmak,

e Calisanlarin morallerini ust seviyede tutmak,

« Orgutsel stresi azaltmak ve hem iste hem de is disinda
bireysel iliskileri artirmak,

« Daha guvenli is kosullari sunmak ve is tatminini artir-
mak,

« Ogrenmeyi guclendirmek ve déniisume daha kolay
ayak uydurabilmek gibi unsurlar yer almaktadir.

is yasam kalitesi kavrami ¢ok boyutludur ve zamana
bagh olarak degisim gosterebilmektedir. Kisilerin ¢alisma
yasamlariyla iliskili oldugu igin nesnel olarak dl¢iilmesi
kolay degildir (12). Is yasam Kkalitesi calismalari daha cok
toplum bilimcilerin, sosyal psikologlarin, aile terapistleri-
nin, endustri ve drgut psikologlarinin, insan kaynaklari ve
orgltsel davranis alanlariyla ilgilenen arastirmaci ve aka-
demisyenlerin dikkatini gekmekle birlikte son yillarda sag-
lik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda gorev yapan sag-
llk profesyonellerinde de ilgilendikleri konulardan biri
olmaya baslamistir (13). Yapilan arastirmalara goére insan-
larin uyku disindaki vakitlerinin buyuk bir bélumunin is
yerlerinde gectigi ve bunun da ginin yaklasik %70'ini
teskil ettigi saptanmistir. Ayrica goénilsiz yapilan islerin,
insan yasaminin bitininde olumsuz etkiler gosterdigi
sonucuna varilmistir (14). Ozellikle saglk profesyonelleri
gibi yogun bir tempo ve stres ortami altinda g¢alisan Kkisi-
lerde; calisanlara saglanan olanaklarin, onlarin daha sag-
likli ve mutlu bir yasam surmelerinde kilit 6neme sahip
oldugu kesindir.

Saglik calisanlari normal calisma giin ve saatleri disin-
da gorev yapmak durumunda kalmakta, hayati tehlikesi
olan hastalarla c¢alismakta, hasta ve hasta yakinlarinin
buyuk beklentilerini karsilamaya ¢alismaktadir. Saglik pro-
fesyonelleri grubundan dzellikle hekim ve hemsireler, has-
ta ve hasta yakinlari ile en fazla iletisim halinde olan ve
onlarin ilk basvurdugu saglk calisanlaridir. Yogun calisma
sartlari saglk calisanlarini ruhen ve fiziken etkileyebilmek-
te ve saglik profesyonellerinin is yasam kaliteleri negatif
yonde etkilenebilmektedir (15). is yasam kalitesi olumsuz
etkilenen saglik profesyonellerinin de dogal olarak moti-
vasyonlari disme egilimi gdstermektedir.

Motive teriminin karsiligi; gidi ve harekete gegirici
glctur. Guda bir kisiyi belirli bir amag¢ i¢in harekete gegi-
ren guc¢ demektir. Gidileme kavrami ise; 6rgit ve bireyin
ihtiyaclarini tatminle nitelendirecek bir ¢alisma ortami

meydana getirerek, kisilerin harekete ge¢mesi amaciyla

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi Cilt: 5, Sayi: 4, 2015 / Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 5, Number: 4, 2015 - http://musbed.marmara.edu.tr 221


http://musbed.marmara.edu.tr

is yasam kalitesi ve motivasyon iliskisi: Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Hastanesi érnegi

isteklendirmesidir (16). Calisanlari motive etmek olduk¢a
onemli bir suregtir ve maalesef isverenler motivasyonun
konseptini, temellerini ve mekanizmasini tam olarak kav-
rayamamadadirlar (17).

Motivasyon; tatmine ulasmis bir ihtiyacin bilingli veya
bilingsiz fark edilmesiyle baslayip, bireysel ihtiyaclarin
doyurulmasi icin amaglar netlestirilip, netlestirilen amacg-
lara ulasmaya yonelik bir surectir. Tatmin edilmis ihtiyaclar
yerini yeni ihtiyaclara birakacagi icin bu slreg zincirleme
bir halde devam eder (18). Motivasyonu ayni amaca ulas-
ma yodnunde bir bireyin icinde bulunan arzu ve hazir olma
derecesi olarak ifade etmek mimkundur. Motive etme
fonksiyonu ise; orgutsel amaclari anlama, kabul etme ve
¢alisanlari bu amaclara ulasmada olumlu olarak katkida
bulunmaya ydnlendirmek olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(19). Bu kavram genel olarak insanlarin zihinlerinde
gizemli bir s6zcuk olarak tezahir eder. Sanki insanlarin
Uzerlerine serpildiginde tim insanlarin aniden enerji ile
dolu bir hale geldigi ve verimli ¢galisma arzusuyla doldugu
sihirli 6zellikleri bulunan bir toz gibi dasunuliar. Esasen
motivasyon kavrami sanildigi gibi gizemli bir terim olma-
yip, kisilere nasil davranildigi ve onlarin yaptiklari isler
hakkinda ne tir duygular hissettikleriyle ilgilidir (20).

Motivasyon yalnizca yénetilenlerin degil isverenlerin
de sorunudur. Yani motivasyon; ¢alisanlari, isverenleri,
ybneticileri ve liderleri ilgilendiren bir konudur. Bunun
dogal sonucu olarak insanlarin 6rgutli olarak yasamaya
baslamalarindan itibaren daha etkin ve daha verimli
orgutler olusturabilmenin yollari aranmis ve calisanlarin
bu surecte daha fazla nasil motive olabilecedi konulari
Uzerinde durulmustur (21).

Calisanlarin motivasyonunda genel olarak iki faktdrin
etkili oldugu gorilmektedir. Bunlardan ilki; ¢alisanlarin
dissal faktorler tarafindan motive edildigi, ikincisi ise; cali-
sanlarin sosyal ve maddi faydalar elde etmesi kadar kendi
amaclari icin daha iyi ¢alisarak i¢sel olarak daha iyi motive
olacag! gorusudur. Bu goriuse gore; icsel olarak motive
edilmis davranislar icsel nedenselligi temsil ederken, dis-
sal faktdrler tarafindan yonlendirilen davranislar dissal
nedenselligi refere etmektedir (22). Is yasaminda motivas-
yonu saglamanin en dnemli faktorin; calisanlarin islerin-
de gonullu bir sekilde calisma isteklerinin artirilmasi oldu-
gu soylenebilir (23).

Motivasyon konusu her kurumda 6nemli oldugu gibi

ozellikle saglik hizmetlerinin sunumunda rol oynayan has-

tanelerde; saghk hizmetlerinden faydalanan kurum ve
kuruluslarda, hasta ve hasta yakinlarina sunulan saglk
hizmetlerinin guler yuzlu olarak, isini severek, mesleki
titizligi yeteri kadar yerine getirerek yapilabilmesi igin iyi
motive olmus saglk calisanlarina ihtiya¢ duyuldugu daha
net anlasiimaktadir (24).

Bu arastirmanin temel amaci; saglk c¢alisanlarin is
yasam kalitesi ve motivasyon dulzeylerine etki eden fak-
torleri belirlemek, bu iki faktdre ait alt boyutlar arasindaki

iliskilerin varligini ve yonunu saptamaktir.
YONTEM

Arastirma kesitsel tipte analitik ve tanimlayici bir calis-
ma olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin amacina
uygun olarak bazi hipotezler gelistirilmistir. Bu hipotezler;
"Motivasyon Olcegdi'nin boyutlari olan; Yoneticilerle iliski-
ler, Ucret Sistemi, Tesvik ve Degerlendirme Sistemi, Karar
Verme Sireci ve Takim Olma, is Yasam Kalitesi boyutlari
is Ortami, Cahsma Kosullar

olan; ve Saglanan

Hizmetler'den etkilenmektedir” seklindedir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Metin Sabanci Balta Limani
Kemik Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi‘nde gérev
yapmakta olan 334 saglik profesyoneli olusturmustur.
Evreni temsil eden meslek gruplari hekim, hemsire, saghk
memuru, diyetisyen, fizik tedavi uzmani, eczaci, biyolog,
saglik teknikeri/teknisyenleridir. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmemis ve evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmistir. Fakat arastirmanin yapildig: tarihler ara-
sinda resmi olarak izinli olan, yurtici ve/veya yurtdisi
kongrelerde gorev olan, ndbet usulll ¢alisan ve ¢alismaya
katilmayi1 reddeden c¢esitli saglk ¢alisanlarina ulasilama-
mas! gibi sebeplerden dolay! toplamda 120 saglk profes-

yoneline anket uygulanmistir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak; is yasam kalitesi
ve motivasyona ydnelik tercihlerin degerlendiriimesine
iliskin sorular ile is yasam kalitesi ve motivasyona yonelik
ifadeler olmak tzere iki b6lumden olusan anket formu ile

katilimcilarin sosyo-demografik durumlarini tespit etmek
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icin kisisel bilgi formu kullaniimistir. Saglik profesyonelle-
rinin is yasam kaliteleri ve motivasyonlarina yonelik ifade-
lerin yer aldigi 6l¢ek Cicek (2005) tarafindan gelistirilmis-
tir. Kullanilan 6lgek; is yasam kalitesine yonelik 15 soru,
motivasyona ydnelik 30 soru olmak Uzere toplam 45 soru-
dan olusmaktadir. Sorularin cevaplandiriimasinda 5'li
likert 6lcedi (1- Hic Memnun Degilim, 2- Memnun Degi-
lim, 3- Kararsizim, 4- Memnunum, 5- Cok Memnunum)
kullaniimistir. Kurumdaki saglik profesyonelleri; arastirma-
nin amagclari, formlarin eksiksiz ve dikkatli bir sekilde dol-
durulmasi gerektigi, elde edilen verilerin sadece bilimsel
amagh kullanilacagi gibi temel konularda bilgilendirildik-
ten ve arastirmaya katilma onaylari alindiktan sonra has-
tane ortaminda hastane personellerine yuz yiize goérisme
yontemiyle uygulanmistir. Anketler, Aralik 2014- Ocak
2015 tarihleri arasinda, Metin Sabanci Balta Limani Kemik
Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
izin alindiktan sonra uygulanmistir. Anketlerin cevaplan-

ma siresi ortalama 10-12 dakika sirmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 20.0 paket programi yardimi ile degerlen-

dirilmistir. is yasam kalitesi ve motivasyona etki eden fak-

Tablo 1: Sosyo-Demografik Ozellikler

Cinsiyet
Erkek 47
Kadin 73
Medeni Durum
Evli 78
Bekar 42
Yas Araliklari
21-30 Yas 48
31-40 Yas 41
41 ve uzeri 31
Egitim Duzeyi
Lise 12
On lisans 19
Lisans 58
Lisanststi/Doktora 31

Gorev Unvanlari

Hekim 41

Hemsire 53

Diger Saglik Personelleri* 26
Aylik Ortalama Gelir Duzeyi

1.500-2999 TL 52

3.000-4.999 TL 32

5.000 ve Uzeri TL 36

K. Memis, H. Hosgo6r, C. Boz, I. Gun, D. Gunduz-Hosgor

torleri belirleyebilmek amaciyla dncelikle agimlayici faktor
analizi yapilmis ve tespit edilen alt boyutlar arasindaki ilig-
kiler korelasyon ve ¢oklu regresyon analizlerine tabi tutul-
mustur. Katilimcilara ait sosyo-demografik verilerin analizi
icin yuzde, frekans ve ortalama gibi temel tanimlayici ista-

tistiksel analizler kullaniimistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %39,2'si erkek, %60,8'i kadin-
dir. Saghk profesyonellerinin buyik bir gogunlugu %40
oranla 21-30 yas araliginda olup, yas ortalamalari
34,47+£8,95'dir. Katilimcilarin %44,2'si hemsirelerden,
%34,2'si ise hekimlerden olusmaktadir. %26'lik grubu tem-
sil eden diger saglk profesyonelleri arasinda nicelik agi-
sindan az sayida farkli meslek grubu Uyesi olmasi sebebiy-
le sayisal esitligi dengeleyebilmek icin bu sekilde isimlen-
dirme yoluna gidilmistir. Egitim duzeylerine bakildiginda
ise katilimcilarin biyuk bir béliminun %48,3 oranla
lisans mezunlarindan olustugu gorulmektedir. Aylk gelir
dizeyinde ise gogunlugu %43,2 ortalama ile 1500-2999
TL arasi gelire sahip olanlar olusturmaktadir (Tablo 1).
Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine, sadece ¢alisma

yapilan drneklem grubu hakkinda bilgi vermesi amaciyla

% Toplam Katilimci

39,2 120
60,8

65,0 120
35,0

400 120
34,2
25,8

10,0 120
158
48,3
258

34,2 120
442
116

433 120
26,7
30

*Diger Saglik Personeli; Saglik Memuru, Saghk Teknikeri, Biyolog, Fizyoterapist, Diyetisyen, Eczaci
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yer verilmis olup, diger deg@iskenler ile herhangi bir analiz-

lere tabi tutulmamistir.

is Yasam Kalitesi Ve Motivasyon Olgeginin

Gecerlilik ve Guvenirlik Analizi

Calismada kullanilan is yasam kalitesi ve motivasyon
dizeyi Olgeklerinin i¢ tutarhlik giivenirligi, Cronbach's Alp-
ha Giivenirlik katsayisi ile hesaplanmistir. is yasam kalitesi
6lceginin Cronbach alfa katsayisi 0,878 iken, motivasyon
dlzeyi 6lgceginin 0,958 olarak hesaplanmistir. Bu degerler
her iki 6lcegin de yiuksek bir i¢ tutarlihga sahip oldugunu

ve glvenirligin saglandigini géstermektedir.

is Yasam Kalitesi ve Motivasyona Etki Eden Alt

Faktorlerin Belirlemesine Yonelik Analizler

Saglk calisanlarinin is yasam kalitesi ve motivasyon
dizeylerine etki edebilecek faktorleri belirlemek amaciyla
acimlayici faktor analizi yapilmistir. Faktdr analizine gecil-
meden Once ilk olarak faktor analizi yapabilmek igin seriye
normal dagilim testi uygulanmis ve Kolmogorov Smirnov
testine gore serinin normal dagilima sahip oldugu tespit
edilmistir (p>0,05). Daha sonra veri setlerinin faktor analizi
icin uygunlugu degerlendirilmis ve Bartlett testi (Barlett
test of Sphericity) ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) drneklem
yeterliligi olguti degerlerine bakilmistir. Serinin faktor
analizine uygun olmasi i¢cin KMO oraninin (0.5)'in Uzerinde

olmasi gerekir. Oran ne kadar yuksek olursa veri seti faktor

Tablo 2: is Yasam Kalitesi ifadelerinin Faktdor Dagihimlari
Olgek ifadeleri

Yaptigim isin beklentilerime uygun olmasindan
Yapmakta oldugum isin yeteneklerime uygunlugundan
Kurum hedefleri ile kisisel hedeflerim arasindaki uyumdan
Genel olarak simdiki kurumda ¢alismaktan

iste kendimi ifade etme ve gelistirme olanaklarindan

Yetki ve sorumluluklarimin dengeli olmasindan

Sosyal olanaklar ve faaliyetlerden

is ortamindaki sosyal faaliyetlerin yeterliliginden

Orgiitsel gelisim ve degdisim konusunda yapilan ¢alismalardan
Saglanan yemek hizmetinden

Kurumdaki izin uygulamalarindan

isteki calisma saatleri ve mesai uygulamalarindan
Kurumdaki fiziki galisma ortamindan

Haberlesme ve ulasim olanaklarindan

Mevcut isim nedeniyle toplumda duydugum sayginliktan

analizi yapmak i¢in o kadar iyidir denebilir (25). Yapilan
analizler sonucunda is Yasam Kalitesi élceginin KMO
degeri 0,853, Motivasyon 6lceginin ise 0,905 oldugu tes-
pit edilmistir. Buna gore her iki 6lgcek de faktdr analizi icin
sirasiyla ¢ok iyi ve mikemmel olarak yorumlanabilir.
Analiz sonucunda 15 sorundan olusan is yasam kalite-
si 6lcegi U¢ boyuta, 30 sorudan olusan motivasyon 0dlgegi

ise bes boyuta indirgenmistir.

is Yasam Kalitesi ve Motivasyona Etki Eden Alt
Faktor Boyutlari

Saglk calisanlarinin is yasam kalitelerini artirmak ve
motivasyon dizeylerini yukseltmek igin etkili olabilecek
faktdrlerin tespiti amaciyla agcimlayici faktér analizi ger-
ceklestirilmistir. Acimlayici faktér analizi sonucunda 15
sorudan olusan is yasam kalitesi dlcegi G¢ boyuta indir-
genmistir. Motivasyonu etkileyen unsurlara yonelik dl¢ek
30 sorudan olusmaktadir ve acimlayici faktdr analizi sonu-
cu bes boyuta indirgenmistir. is yasam kalitesi dlceginin
ifadelerinin faktor yikleri ve dagihimlari Tablo 2'de gdste-
rilmistir.

Yapilan acimlayici faktor analizi sonucunda katihimcila-
rin is yasam kalitelerinin; "is Ortami", "Calisma Kosullari" ve
"Saglanan Hizmetler" olmak lzere toplam g farkl alt
boyut tarafindan etkilendigi saptanmistir (Tablo 3). is
Ortami boyutu alti ifadeden, Calisma Kosullari boyutu bes
ifadeden, Saglanan Hizmetler boyutu ise toplam dort ifa-

deden olusmaktadir.

Faktorler
1 2 3
0,823 0,074 0,091
0,782 0,049 -0,002
0,769 0,317 0,131
0,621 0,194 0,321
0,581 0,343 0,252
0,563 0,139 0,423
0,210 0,775 0,258
0,040 0,774 0,210
0,402 0,763 0,019
0,106 0,633 0,107
0,057 0,219 0,812
0,210 0,088 0,766
0,179 0,425 0,626
0,016 0,358 0,618
0,321 -0,099 0,496
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Tablo 3: is Yasam Kalitesine Etki Eden Alt Faktér Boyutlari

K. Memis, H. Hosgor, C. Boz, i. Gun, D. Gunduz-Hosgor

Aciklanan C s

Faktor Adi Faktor Yukleri Varyans ron 1aC

Yuzdeleri Alpha
is Ortami 0,823 0,782 0,769 0,621 0,581 0,563 38,139 0,842
Calisma Kosullari 0,812 0,766 0,636 0,618 0,496 11,892 0,790
Saglanan Hizmetler 0,775 0,774 0,763 0,633 9,427 0,768
Tablo 4. Motivasyon ifadelerinin Faktér Dagilimlari
) . Faktorler
Olgek Ifadeleri

1 2 3 4 5

Aldigim ucretin gereksinimlerimi karsilama diizeyinden 0,857 0,085 0,215 0,117 -0,005
Ucretle beraber verilen déner sermaye 6demelerinden 0,856 0,169 0,155 0,177 -0,002
Mevcut Ucret sisteminden 0,819 0,272 0,124 0,042 0,005
Yaptigim is karsiliginda aldigim tcretten 0,792 0,285 0,114 -0,005 0,106
Saglanan maddi olanaklarin tlke sartlarina gore uygunlugundan 0,769 0,001 0,237 0,036 0,011
Uygulanan performans degerlendirme sisteminden 0,612 0,441 0,009 0,228 0,177
Kurumdaki terfi olanaklarindan 0,610 0,443 0,046 0,351 0,122
Gorev dagiliminin belirgin ve adil olmasindan 0,192 0,732 0,212 0,055 0,317
Uygulanan 6dul ve ceza sisteminden 0,356 0,643 0,226 0,224 0,069
Calismalarin takdir edilmesinden ve duyulan basari hissinden 0,298 0,643 0,315 0,410 0,053
Kurumdaki yetki ve sorumluluk dagilimindan 0,210 0,618 0,391 0,247 0,324
Yonetimde alinan kararlara katilma seviyesinden 0,273 0,597 0,367 0,206 0,197
Degerlendirme ve terfi sisteminden 0,495 0,589 0,190 0,307 -0,016
Sikayet ve Onerilerime zamaninda islem yapiimasindan 0,187 0,525 0,293 0,512 -0,046
Yaptigim is itibariyle aldigim kidem ve dereceden 0,234 0,517 0,413 0,254 0,049
inisiyatif kullanma ve kararlarimi uygulama derecesinden 0,077 0,303 0,733 0,230 0,175
Yaptigim iste yaraticihgimi kullanabilme diizeyinden 0,239 0,201 0,708 0,095 -0,013
Gorevim itibariyle aldigim yetki ve sorumluluk seviyesinden 0,176 0,449 0,666 0,126 0,114
Toplantilara katilanlara verilen s6z hakki diizeyinden 0,266 -0,109 0,595 0,316 0,195
Toplam kalite yonetimi egitim ve uygulamalarindan 0,108 0,246 0,586 0,286 0,238
Kurumdaki gérev tanimindan 0,140 0,427 0,583 0,275 0,024
is basarisini etkileyecek egitim ve gelisme olanaklarindan 0,248 0,323 0,429 0,412 0,304
Kurum i¢i haberlesme ve iletisimden 0,151 0,086 0,123 0,759 0,265
Kurumdaki yoneticiler arasindaki iliskilerden 0,188 0,419 0,263 0,697 0,103
Mesleki gelisim ve bilimsel calismalara yoneticilerin verdigi destekten 0,161 0,130 0,359 0,671 0,315
Basarisiz ve yetersiz oldugumda ydnetimin sagladigi destekten 0,081 0,298 0,432 0,663 0,042
Bagl oldugum amir ile iliskilerimin durumundan -0,040 0,340 0,220 0,572 0,381
Calisma arkadaslarim ile olan uyumdan -0,054 0,031 0,147 0,110 0,796
Kurum iginde karsilikl sevgi ve saygiya dayali iliski diizeyinden 0,102 0,238 0,060 0,373 0,749
Takim ¢alismasina verilen 6nem derecesinden 0,217 0,365 0,435 0,243 0,507

Motivasyonu etkileyen unsurlara yonelik dl¢cek 30
sorudan olusmaktadir ve agimlayici faktér analizi sonucu
bes boyuta indirgenmistir. Motivasyon 6l¢eginin ifadeleri-
nin faktoér yukleri ve dagihmlari Tablo 4 'de gosterilmistir.

Yapilan acimlayici faktdr analizi sonucunda katihimcila-
rin motivasyonlarinin; “Yéneticilerle iliskiler” “Ucret Siste-
mi”, “Tesvik ve Degerlendirme Sistemi”, “Karar Verme Sire-
ci” ve “Takim Olma” olmak uzere toplam bes farkl alt
boyut tarafindan etkilendigi saptanmistir (Tablo 5). Yone-
ticilerle iliskiler boyutu bes, iicret sistemi boyutu yedi, tes-

vik ve degerlendirme sistemi boyutu sekiz, karar verme

slireci boyutu yedi, son olarak takim olma boyutu toplam
uc ifadeden olusmaktadir.

is yasam kalitesini olusturan boyutlar ile motivasyonu
etkileyen unsurlarin yer aldigi boyutlari incelemek ama-
ciyla elde edilen veriler korelasyon analizine tabi tutul-
mustur. Korelasyon analizinden elde edilen sonuglar Tablo
6'da gosterilmektedir.

is yasam kalitesine etki eden alt faktér boyutlari ile
motivasyona etki eden alt faktdr boyutlari arasindaki ger-
¢eklestirilmis olan korelasyon analizi sonuglari incelendi-

ginde; is yasam Kkalitesi alt boyutlari ile motivasyon alt
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Tablo 5: Motivasyona Etki Eden Alt Faktor Boyutlari

Faktor Adi

Yéneticilerle iligkiler 0,759 0,697 0,671
Ucret Sistemi 0,857 0,856 0,819
Tesvik ve Degerlendirme Sistemi 0,732 0,643 0,643
Karar Verme Sireci 0,733 0,708 0,666
Takim Olma 0,796 0,749 0,507

Faktor Yukleri

Agiklanan C b h
Varyans r°,n ,aC

Tablo 6: is Yasam Kalitesi Boyutlari ile:Motivasyon Boyutlari Arasindaki Korelasyon

is Yasam Kalitesi Alt Boyutlari

is Calisma
Ortami  Kosullari

is Ortami Pearson korelasyon 0,503*
p (cift tarafl) p<0,001

Pearson korelasyon
p (cift tarafli)

Calisma Kosullari

Pearson korelasyon
p (cift tarafl)

Saglanan Hizmetler
Yoneticilerle iliskiler Pearson korelasyon
p (cift tarafli)
Pearson korelasyon
p (cift tarafl)
Pearson korelasyon
p (cift tarafli)
Pearson korelasyon
p (cift tarafl)

Ucret Sistemi
Tesvik ve Degerlendirme Sistemi
Karar Verme Sireci

Takim Olma Pearson korelasyon

p (cift tarafli)

*Degerler rolup, p<0,01'dir.

boyutlarinin tamaminda pozitif yonlu ve istatistiksel agin-
dan anlaml iliskinin oldugu goérilmektedir. En yuksek
anlamli iligkinin ise 0,754 ile "is OrtamI" ve "Karar Verme
Sureci” alt boyutlari arasinda oldugu saptanmistir (Tablo

6).

Arastirma Hipotezlerinin Analizi

Bu bélimde arastirmanin hipotezleri ¢oklu dogrusal
regresyon analizi ile test edilmistir. Coklu dogrusal regres-
yon analizine gegcmeden 6nce serinin ¢oklu dogrusal reg-
resyon icin uygun olup olmadig: test edilmistir. Coklu
dogrusal regresyonun varsayimlari; Normal Dagilim, Dog-
rusallik, Hata terimlerinin ortalamasinin sifir olmasi, Sabit
Varyans, Otokorelasyon olmamasi, Bagimsiz degiskenler
arasinda ¢oklu baglanti olmamasidir. ilk olarak her bir fak-
tor boyuta ait normal dagilim testi uygulanmis ve Kolmo-

gorov Smirnov testine gore serinin normal dagilima sahip

226

Yuzdeleri Alpha
0,663 0,572 17,406 0,922
0,792 0,769 0,612 0,610 16,202 0,922
0,618 0,597 0,589 0,525 0,517 14,328 0,860
0,595 0,586 0,583 0,429 13,214 0,882
7,746 0,756
Motivasyon Alt Boyutlari

. . N Tesvik ve

Saglanan Yoneticilerle Ucret ° i Karar Verme Takim
. I . . Degerlendirme .

Hizmetler liskiler Sistemi . i Sureci Olma

Sistemi
0,490* 0,607* 0,477* 0,653* 0,754* 0,481*
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
0,485* 0,462* 0,314* 0,537* 0,550* 0,236*
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
0,504* 0,442* 0,612* 0,491* 0,415*
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
0,422* 0,715* 0,692* 0,639*
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
0,653* 0,490* 0,322*
p<0,001 p<0,001 p<0,001
0,753* 0,568*
p<0,001 p<0,001
0,546*
p<0,001

oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Seri normal dagilima
sahip oldugu i¢in bagimsiz degiskenler arasinda c¢oklu
baglanti problemi olup olmadigina Pearson Korelasyon
analizi ile bakilmistir. Regresyon analizi yapabilmek igin
bagimsiz degiskenler arasinda gugli korelasyon olmasi
istenmemektedir. Bagimsiz degiskenler arasinda 0,80 ve
Uzerinde korelasyonlar varsa, bu durum c¢oklu baglanti
probleminin goéstergesidir (25). Tablo 6'ya baktigimizda
hicbir bagimsiz degisken arasindaki korelasyon katsayisi
0,80'in Uzerinde degildir. Bu nedenle ¢oklu baglanti prob-
lemi yoktur denebilir. Tablolarda yer alan Durbin-Watson
(DW) test sonuglari modelde otokorelasyon olup olmadi-
gini gosterir. Genellikle 1,5-2,5 civarinda bir DW testi
degeri otokorelasyon olmadigini gosterir (25). Kurulan
tim modellerde DW degeri bu araliktadir. Yani kurulan
modellerde otokorelasyon problemi yoktur denebilir.
Ayrica modelde ¢oklu baglanti sorunu olup olmadigina

Tolerans ve VIF degerleri yardimi ile bakilmis ve degisken-
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K. Memis, H. Hosgor, C. Boz, i. Gun, D. Gunduz-Hosgor

Tablo 7:Yoneticilerle iliskiler ile is Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Analizi

. o F Degeri
R2 Duzeltilmis R2
(ANOVA)
. . . 30,047
Yoneticilerle Iliskiler 0,661 0,437 .
(Sig<0,001)

is Ortam
Calisma Kosullari
Saglanan Hizmetler

Tablo 8: Ucret Sistemi ile is Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Analizi

F Degeri
R2 Duzeltilmis R2 J
(ANOVA)
o . . 15,398
Ucret Sistemi 0,534 0,285 .
(Sig<0,001)

is Ortam
Calisma Kosullari
Saglanan Hizmetler

Tablo 9: Tesvik ve Degerlendirme Sistemi ile is Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Analizi

F Degeri
R2 Duzeltilmis R2 9
(ANOVA)
Tesvik ve Degerlendirme 49,027
. . 0,748 0,559 .
Sistemi (Sig<0,001)
is Ortami

Calisma Kosullari
Saglanan Hizmetler

ler arasinda coklu baglanti problemi olmadigini tespit
edilmistir. Bu sonuclar dogrultusunda arastirmaya ait
hipotezler, coklu dogrusal regresyon analizi yardimiyla
aciklanmistir.

H1= Motivasyon alt boyutlarindan olan "Y&neticilerle
iliskiler", is yasam kalitesi alt boyutlarindan olan "is Ortami,
Calisma Kosullari ve Saglanan Hizmetlerden" etkilenmek-
tedir. Hipotezi test etmek i¢cin ¢oklu regresyon analizi
uygulanmistir.

Coklu regresyon analizi sonuclarina goére p<0,05 oldu-
gundan H1 hipotezi reddedilememistir. "Yéneticilerle ilis-
kiler" bagimh degiskeni; is yasam kalitesi boyutlarindan
olan "is Ortam1" ve "Saglanan Hizmetler" isimli alt boyut-
lardan olumlu yénde etkilenmektedir. Yoneticilerle iliskiler
alt boyutu; is yasam Kkalitesi alt boyutlarindan yaklasik
%44 duzeyinde etkilenmektedir (Tablo 7).

H2= Motivasyon alt boyutlarindan olan "Ucret Sistemi",
is yasam kalitesi boyutlari olan "is Ortami, Calisma Kosulla-
rn ve Saglanan Hizmetlerden" etkilenmektedir. Hipotezi

test etmek igin ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir.

U o Durbin
Beta tdegeri p degeri .
Watson Testi
0,656 2,377 0,019 2,185
0,473 4,498 0,001
0,141 1,621 0,108
0,252 2,71 0,008
. .. Durbin
Beta tdegeri p degeri .
Watson Testi
0,286 0,919 0,360 1,965
0,338 2,844 0,005
0,013 0,139 0,890
0,27 3,517 0,001
U o Durbin
Beta tdegeri p degeri .
Watson Testi
-0,097 -0,407 0,684 2,118
0,439 4,407 0,001
0,174 2,320 0,022
0,354 5,365

Coklu regresyon analizi sonuglarina gére p>0,05 oldu-
gundan H2 hipotezi reddedilmistir.. Is yasam kalitesi alt
boyutlarinin motivasyon faktorleri alt boyutlarindan olan
"Ucret Sistemi" Gizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi
saptanmistir (Tablo 8).

H3= Motivasyon alt boyutlarindan olan "tesvik ve
degerlendirme sistemi”, is yasam kalitesi alt boyutlarindan
olan "is ortami, Calisma Kosullari ve Saglanan Hizmetler-
den" etkilenmektedir. Hipotezi test etmek i¢in ¢oklu reg-
resyon analizi uygulanmistir.

Coklu regresyon analizi sonuglarina gére p>0,05 oldu-
gundan H3 hipotezi reddedilmistir. is yasam kalitesi alt
boyutlarinin motivasyon faktorleri alt boyutlarindan olan
"Tesvik ve Deg@erlendirme Sistemi" tGzerinde bir etkisinin
olmadigr saptanmistir (Tablo 9).

H4= Motivasyon alt boyutlarindan olan "Karar Verme
Siireci”, is yasam kalitesi alt boyutlarindan olan "is Ortami,
Calisma Kosullari ve Saglanan Hizmetlerden" etkilenmek-
tedir. Hipotezi test etmek icin ¢oklu regresyon analizi

uygulanmistir.
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Tablo 10: Tesvik ve Degderlendirme Sistemi ile is Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Analizi

. o F Degeri
R2 Duzeltilmis R2
(ANOVA)
L 61,624
Karar Verme Sireci 0,784 0,614 )
(Sig<0,001)

is Ortami
Calisma Kosullari
Saglanan Hizmetler

Tablo 11: Takim Olma ile is Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Analizi

. o F Degeri
R2 Duzeltilmis R2
(ANOVA)
14,707
Takim Olma 0,276 0,257 .
(Sig=<0,001)

is Ortam
Calisma Kosullari
Saglanan Hizmetler

Coklu regresyon analizi sonuclarina gére p>0,05 oldu-
gundan H4 hipotezi reddedilmistir. is yasam kalitesi alt
boyutlarinin motivasyon faktorleri alt boyutlarindan olan
“Karar Verme Sireci” Gizerinde bir etkisinin olmadigi sap-
tanmistir (Tablo 10).

H5= Motivasyon alt boyutlarindan olan “Takim Olma”,
is yasam Kkalitesi alt boyutlarindan olan “is Ortami, Calisma
Kosullari ve Saglanan Hizmetlerden” etkilenmektedir.
Hipotezi test etmek icin ¢coklu regresyon analizi uygulan-
mistir.

Coklu regresyon analizi sonuclarina gére p<0,05 oldu-
gundan H1l hipotezi reddedilememistir. “Takim Olma”
bagimh degiskeni is yasam kalitesi alt boyutlarindan “is
Ortam1” ve “Saglanan Hizmetler’den olumlu yonde etki-
lenmektedir. Takim Olma motivasyon alt boyutu; is yasam
kalitesi alt boyutlarindan yaklasik %26 duzeyinde etkilen-
mektedir (Tablo 11).

TARTISMA

Saglik sektoriinde en énemli kaynaklarindan biri olan
insan unsuru Uzerinde yapilan ¢alismalarin, sayl ve kap-
sam olarak giderek artmakta oldugu dikkati cekmektedir.
Bu alandaki arastirmacilarin son yillarda odaklandigi
konulardan biri de, is yasam kalitesi ve motivasyondur.
Ozellikle insan unsurunun ayri bir énem tasidi§i saglk
sektdrinde, is yasam kalitesi ve motivasyon duzeyini etki-

leyen faktérlerin bilinmesi ve saglk profesyonellerinin bu

. . Durbin
Beta tdegeri p degeri .
Watson Testi
0,325 1558 0,122 2,260
0,098 1,399 0,165
0,185 2,820 0,006
0,615 8,599 0,001
. . Durbin
Beta tdegeri p degeri .
Watson Testi
1,589 5454 0,001 2,077
0,396 3,968 0,009
-0,049 -0,540 0,590
0,259 2,638 0,001

konudaki algilamalarinin incelenmesi énemli bir konuyu
olusturmaktadir. Saglik profesyonellerinin is yasam kalite-
leri ile motivasyon dulzeylerine etki eden faktdrlerin belir-
lenmesi ve belirlenen alt faktorler arasindaki iliskilerin
saptanmasi amaciyla gercgeklestiriimis olan bu calismada;
saglik profesyonellerinin is yasam kaliteleri Gzerinde etkili
olan (g farkl faktér tespit edilmistir: “is Ortam1”, “Calisma
Kosullar1” ve “Saglanan Hizmetler” Saglik profesyonelleri-
nin motivasyonlari tzerinde etkili olan ise bes farkli faktor
tespit edilmistir: “Yéneticilerle iliskiler”, “Ucret Sistemi”,
“Tesvik ve Degerlendirme Sistemi” “Karar Verme Sireci” ve
“Takim Olma”.

is yasam kalitesine etki eden alt faktér boyutlar ile
motivasyona etki eden alt faktdr boyutlari arasindaki
gerceklestirilmis olan korelasyon analizi sonuglarina
gore; is yasam Kkalitesi alt boyutlari ile motivasyon alt
boyutlarinin tamaminda pozitif yonli ve istatistiksel
acindan anlaml iliskinin oldugu belirlenmistir. En yik-
sek anlamli iliskinin ise 0,754 ile “is Ortam” ve “Karar
Verme Sureci” alt boyutlari arasinda oldugu saptanmis-
tir (Tablo 6).

Arastirma sonuglarina gore; “Yéneticilerle iliskiler” alt
boyutunun; is yasam Kkalitesi alt boyutlarindan yaklasik
%44 diuzeyinde etkilendigi (Tablo 7); “Takim Olma” moti-
vasyon alt boyutunun ise; is yasam kalitesi alt boyutlarin-
dan yaklasik %26 dizeyinde etkilendigi (Tablo 11) saptan-
mistir. Bu sonuclara gdre hastanede is yasam Kkalitesini

artirici ¢alismalarin hem kurum icinde iletisimi artiracagi
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hem de ekip halinde g¢alismayi tesvik edeceg@i sdylenebilir.

is yasam kalitesi alt boyutlarinin, motivasyon faktérleri
alt boyutlarindan olan "Ucret Sistemi" (Tablo 8), "Tesvik ve
Degerlendirme Sistemi” (Tablo 9), ve "Karar Verme Sireci"
(Tablo 10), tzerinde herhangi bir etkisinin olmadigi sap-
tanmistir. Ancak literatlirde yapilan benzer ¢alismalarda is
yasam kalitesi boyutlarinin her ¢ faktér boyutu Uzerinde
de etkili oldugu tespit edilmistir. Kilic ve Keklik tarafindan
2012 yilinda yapilan bir calismada, saglk profesyonelleri-
nin motivasyon duzeyini en ¢ok etkileyen unsurlarin tcret
ve diger ekonomik kazanglar oldugu tespit edilmistir. Ayri-
ca is yasam kalitesi faktorlerinin; yoneticilerle iliskiler,
Ucret sistemi ve karar verme sireci tzerinde etkili oldugu
gorulmastur (22).

Bearfield'in Avusturalya'da 2002 yilinda yaptig! bir
¢alismada, %20'si doktor ve hemsireden olusan 1032 pro-
fesyonele is yasam kalitesi diizeylerini nasil gelistirebile-
cekleri sorulmustur. Alinan cevaplar sirasiyla daha iyi
Ucret, daha uygun calisma saatleri, daha iyi ydnetim, daha
iyi taninma olmustur (27).

Beaudoin ve Edgar, yapmis olduklari bir arastirmada
hemsirelerin is yasam kalitesini dusiren faktdrleri sosyal,
cevresel ve yonetsel faktorler olarak siralamislardir (28).
Korkmaz'in ¢calismasinda; doktor, hemsire ve ebelerin
motivasyonunu etkileyen faktorler incelenmis ve motivas-
yon duzeylerini en ¢cok etkileyen faktorlerin; maddi ola-
naklar, takdir ve saygl gérme, yetki ve sorumluluk sahibi
olma ve is yeri fiziksel ortaminin kalitesi oldugu tespit
edilmistir. Bunlardan da is yeri fiziksel ortami ile ¢alisanla-
rin performansi arasinda iliski bulunmustur (16). Bu ¢alis-
mada ise is ortaminin, takim olmayi ve ydneticilerle iligki
dizeyini etkileyerek calisanlarin motivasyonlarini artirdigi
tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, ¢alisanlarin is yasam kali-
tesi ve motivasyon duzeylerini etkileyen faktorlerin tes-
pit edilmesi ve motivasyon duzeyleri Gzerinde etkili olan
is yasam Kkalitesini artirici calismalarin yapilmasi 6nerile-
bilir. Bununla birlikte ¢calismanin tek bir hastanede yapil-
mis olmasi ve calismada hedef gruba ulasma oraninin
(%36) dusuk olmasi nedeniyle kesin sonuclara ulasilama-
dig1, bu nedenle is yasam kalitesi ve motivasyonla iliskili
diger faktorlerin de cahsildigi, saghk ¢alisanlarinin tama-
mini temsil edebilecek diuzeyde ¢ok merkezli benzer
¢alismalarin yapilmasinin yararl olacag! disiunilmekte-
dir.

K. Memis, H. Hosgor, C. Boz, i. Gun, D. Gunduz-Hosgor

SONUC

Turkiye'de saglik hizmet sunumunda go6rev yapmakta
olan saghk profesyonelleri ¢cok sayida probleme maruz
kalarak saglik hizmeti sunmaya gayret etmektedir. Saglk
hizmetlerine ihtiya¢c duyan hastalara saglik hizmeti sunu-
mu yapacak olan saglk profesyonellerinin dncelikli olarak
bireysel yasam kalitesiyle birlikte is yasam kalitelerinin de
yiksek olmasi gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin
sunmakta olduklari saglik hizmetleri ve saghk hizmetleri-
nin kendi dogasindan kaynaklanan 6zellikler sebebiyle,
saglik profesyonelleri nobet ve vardiyali ¢calisma gibi
yogun, zor ve zahmetli isleri yaparken zamanlarinin bayik
bir béliumani is ortamlari olan saghk kurum/kuruluslarin-
da gecirmektedir. Dolayisiyla saglik profesyonellerinin is
yasam Kkalitelerinin ylUksek olmasi, onlarin motivasyon
duzeylerinin de yuksek olmasi agisindan son derece 6nem
teskil etmektedir. Meslekleri geregi saglik profesyonelleri
insan yasamiyla ilgilendikleri icin yaptiklari isler hayati
derecede 6neme sahiptir ve dolayisiyla diger pek gok
meslekten farkli olarak yapilan islerde hataya neredeyse
yer yoktur. Bu derece dikkat, 6zen ve hassasiyet isteyen
bir alanda faaliyet go6sterip saglik hizmeti sunan saglk
profesyonellerinin, is yasam kalitelerinin yiksek olmasi,
onlarin daha mutlu, daha sevkle ve istekli bir bicimde
¢alismalarini saglayacak ve bdylece ortaya ¢ikma ihtimali
olan hatalari minimize etmelerine katkida bulunacaktir.

Hastaneler; nitelik ve nicelik agisindan cesitli ve ¢ok
saylda insan kaynagini barindiran kompleks saglik sunum
organizasyonlaridir. ileri diizeydeki uzmanlasmalarin ve
standardizasyonda yasanan birtakim gugliklerin varligi
bu gibi karmasik 6rgit yapilarinda hiyerarsiyi ve ekip
¢alismasini beraberinde getirmektedir. Hastanelerdeki
bashekimlik, mudurluk, seflik, direktérluk, sorumluluk ve
bunlarin yardimciligi gibi daha birgok hiyerarsik yapilan-
ma, ast-Ust iliskilerine bagh olarak yéneticilerle is iliskileri-
nin gelistirilmesini zorlastirmaktadir. Multidisipliner bir
alan olan saglk hizmetlerinde ise ait nihai ciktilar, bireysel
emekten ziyade profesyonel bir ekibin toplu emek ve
isbirliginde dogmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin
sunuldugu organizasyonlarda, yoneticilerle kaliteli is iliski-
lerinin gelistirilimesi ve yapilan isin ekip ruhu anlayisi ile
yerine getirilmesi saglik calisanlarinin is yasam kalitelerini
artirmak icin 6nem arz etmektedir.

Hastalara iyi ve kaliteli saghk hizmetlerini sunmakla
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mukellef olan saglik profesyonellerinin; islerini yuksek

motivasyon duzeyiyle icra edebilmeleri icin is yasam kali-

telerinin Ust dlizeyde tutulmasi son derece dnem arz

etmektedir. Bu anlamda hastane yoneticileri; saglik pro-
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