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OZET

Giivenli, nitelikli ve verimli saghk hizmetlerinin sunulabilmesi icin; saglik
caliganlarimin  kapasitelerini en iist diizeyde kullanabilecekleri ve miikemmel
performans gésterebilecekleri bir ¢alisma ortami olusturulmalidir. Ise yonelmeyi
saglayan onemli bir etken olarak is doyumu, ¢alisanlarin isini ve ¢alisma ortamini
degerlendirmesi yoluyla gelistirdigi duygusal bir tepkidir. Calisma ortami is
doyumunu, is doyumu diizeyi de ¢alisma ortamini etkiler. Bu arastirmanin amaci,
Kirikkale Haci Hidayet Dogruer Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi,
Keskin Ilce Hastanesi ve Delice Ilce Hastanesi c¢alisanlarimn ¢alisma ortami
degerlendirmesinin alt boyutlarindan yonetim destegi, meslektas destegi, birim destegi,
calisma ortami is yiikii algilari ve mevcut igi siirdiirme niyetlerinin is doyumu
diizeylerine etkisini ortaya koymaktir. Arastirmada veri toplama araci olarak; Cox
tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi (Individual Workload
Perception Scale, IWPS) ve Dawis ve ark. tarafindan 1967 yilinda gelistirilen
Minnesota Is Doyumu Olgegi (Minnesota Satisfaction Questionnaire) tiim hastane
calisanlarmi  kapsayacak sekilde uyarlandiktan sonra kullanmilnistir. Calismanin
sonunda; ¢alisma ortami degerlendirmesinin alt boyutlarindan; yonetim destegi,
meslektas destegi, birim destegi, ¢alisma ortami is yiikii algisi, mevcut isini siirdiirme
niyeti ve genel ¢alisma ortami algisi ile genel is doyumu diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmusgtur.
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The Evaluation of Relationship Between Job Satisfaction
and Perceptions Relating to Working Environment of Health Staff
Working in Hospitals

ABSTRACT

Safe, high quality and efficient health services to be served, the capacity of
health workers can use the highest level of performance and demonstrate an excellent
working environment should be established. That leads us to work as an important
factor in job satisfaction, employees' work and working environment through
evaluation of an emotional response has developed. Working environment, job
satisfaction, work environment also affects the level of job satisfaction. The purpose of
this research, Kirikkale Haci Hidayet Dogruer Maternity and Children Hospital,
Keskin County Hospital and Delice County Hospital employees assessment sub-
dimensions of work environment management support, peer Support, unit support,
workload, work environment perceptions and job satisfaction and intentions to
continue the existing work to evaluate the influence. As a data collection tool,
developed in 2003 by Cox Individual Workload Perception Scale (IWPS) and Dawis et
al. Developed in 1967 by the Minnesota Job Satisfaction Questionnaire to cover all
hospital employees after adapted used. At the end of the study, evaluation of the sub-
dimensions of work environment, management support, peer support, unit support,
workload, perception of work environment, work environment and the general
perception of the current job with the intention of maintaining the overall level of job
satisfaction was found to be statistically significant association.

Key Words: Hospital, Health Workers, Perceptions of Work Environment, Job
Satisfaction.

I. GENEL BIiLGILER

Giivenli, nitelikli ve verimli saglik hizmetlerinin sunulmasi, saglik
calisanlarinin  kapasitesine ve performansta mitkemmelligi destekleyen bir
caligma ortamina baglhdir. Saglik ¢alisanlar1  ¢alisma ortamu  igindeki
durumlarindan  hognut olduklarinda enerjilerini  hasta bakim kalitesini
artrma  yoniinde yogunlastirabilirler. Bu dogrultuda, saglikli- giivenli is
ortamu ve giivenli istihdam, 6zellikle saglik ¢aliganlar: arasinda ¢ok onemlidir.

Az gelismis iilkelerde saglik ¢alisanlarinin karsilastigi en 6nemli problemler
arasinda yetersiz tesisler, temel ilaglar ve sarf malzemelerin kisitlihigi, koti
calisma sartlar1 ve yetersiz ticretler yer almaktadir. Ayrica saglik calisanlar
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arasinda sayisal dengesizlikler, egitim ve nitelik karisimi dengesizlikleri,
dagilm dengesizlikleri diger 6nemli insan kaynaklar1 problemleridir (WHO
2000).

Saglik hizmetlerinde ¢aligma ortamu kalitesinin artirilmasi hasta bakim
kalitesinin de yiikselmesini saglayacaktir. Diger yandan, bir i ortaminda
caliganin saglikli olmas: sadece kendisini degil, ayn1 zamanda hizmet verdigi
kisileri de etkilemektedir. Saglik personelinin eylemlerinin ¢ogunlugu insanlara
dogrudan hizmet sunmaya yonelik oldugundan, yapilacak olan en ufak bir hata
diizeltilmesi miimkiin olmayan sonuglara yol agabilir. Bu baglamda, saglk
calisaninin yani saglik hizmeti verenin saglikli olmasi, saglik hizmeti alanin
sagligini ve yasam kalitesini artirir (Parlar 2008).

Is doyumu isgorenin ise ya da isin belirli yonlerine tepkisini yansitir. Is
doyumu, isin kapsami ve is ortamina iligkin bireylerin, olumlu tutumlarinin
tiimii seklinde tanimlanmaktadir (Erdogan 1996). Bireylerin islerinden aldiklari
doyum, genis oOlciide i ile ilgili, gereksinimlerini ve isteklerini karsilama
derecesine baghdir. Is doyumu, isgorenlerin bedensel ve zihinsel sagliklari
yaninda, isine ve ¢alistig1 kuruma kars1 gelistirdigi duygularin bir belirtisidir. Is
doyumu dendiginde, isten elde edilen maddi ¢ikarlar ile personelin beraber
calismaktan zevk aldigi is arkadaslari ve isini yapmaktan sagladigi bir mutluluk
akla gelmektedir (Basaran 1991).

Literatiirde ¢alisma ortami 6zelliklerinin ¢alisanlarin i doyum diizeylerini
etkileyen diger etmenler iginde yer aldigi goriilmektedir. Fakat calisanlarin
caliyma ortamlarni nasil algiladiklari, bu algilarmn bir takim sosyo-demografik
degiskenlerle degisip degismedigi ve caligma ortami algisiin is doyum
diizeyini ve mevcut isi stirdiirme niyetlerini etkileyip etkilemedigi {izerinde
durulmamistir. Bu arastirma, saglik calisanlarinin ¢alisma ortamm ile ilgili
algilarinin  ne oldugu, ¢alisilan birimlere, ¢alisma yillarina ve c¢aligilan
kurumlara ve bireysel ozelliklere gore degisip degismedigini, mevcut ¢alisma
ortami algilartyla i doyum diizeyinin ve mevcut isi siirdiirme niyetlerinin
etkilenip etkilenmedigini ortaya koymay1 amaglamstir.

1.1. Olumlu Cahsma Ortamlan ve Ozellikleri

Calisma ortamm, birey ve davramglari tlizerinde etkili olan ¢alisma
unsurlarmin biitiintinii ifade etmektedir (Sar1 1992). Calisma ortam kavrami;
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fiziksel ¢evre, caligma saatleri, is saglig1 ve giivenligi, ticret gibi konulari igine
alan ¢alisma kosullari kavramumi da kapsayan, ancak profesyonel
kimlik, anlamli is, karara katilma, 6zerklik, yoneticiler ve diger meslektaslarla
iliskiler, etkili liderlik, karsilikli giiven, profesyonel gelisim ve Ggrenmenin
tesvik edilmesi, fiziksel ve psikolojik giivenlik, etkili iletisim ve ekip ¢alismasi
gibi etkenleri barindiran bir kavramdir.Onceleri ¢alisma kosullar1 kavramina
sadece fiziksel cevre, calisma saatleri, is saghig ve giivenligi, ticret, mesleki
tatmin ve is organizasyonu (Sar1 1992) dahil edilirken Diinya o6l¢eginde
yasanan sosyal, siyasi, ekonomik, kiiltiirel ve insan haklar1 gibi alanlardaki pek
cok gelismeyle birlikte ¢alisma kosullar1 kavrami da hizla genislemistir. Bu
genislemede ILO basta olmak iizere pek c¢ok uluslararasi kurulusun
caligmalarinin yan1 sira ¢alisanlarin talepleri, toplumsal baskilar ve isverenlerle
hiikiimetlerin bakis agilarin1 zamanla degistirmesi de etkili olmustur (Nalbant
2006).

Calisanlar, ¢calisma ortaminin olumlu veya olumsuz biitiin degiskenlerinden
dogrudan etkilenirler. Sagliksiz caliyma ortamlar1 saglik hizmetlerinde
calisanlarin fiziksel ve psikolojik sagligini; agir is yiikii, uzun ¢aligma saatleri,
diisiik profesyonel statii, isyerinde sikintil iligkiler, profesyonel rolleri yerine
getirmekteki sorunlar ve isyerindeki cesitli tehlikelerle etkilemektedir. Bir is
ortaminda c¢alisanin saglikli olmasi sadece kendisini degil, ayn1 zamanda
hizmet verdigi kisileri de etkilemektedir.

Caligan bireyin sagligi; bireysel ozellikler, kalitsal ve edinsel faktorler ile
yasanilan cevre, yerlesim yerinin 6zelliklerinin yani sira caligma yasaminin
icerisinde yer alan biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psiko-sosyal
etmenler ve ¢alisma kosullarindan (¢alisma siiresi, iicret, calisma arkadaslariyla
iligkiler) dogrudan etkilenmektedir. Biitiin bunlara ek olarak hizmet verilen
toplumun ozellikleri ve ekonomik, politik, kiiltiirel sistemlerde calisanin
sagligina etki etmektedir ( Sekil.1).
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Sekil 1. Cahsma Yasamu ve Saghk iliskisi
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Kaynak: Ergér A. (2003) ‘Birinci Basamakta Is Doyumu ve Bunu Etkileyen Etmenler’
I. Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu Bildiri Kitab, s.27-33.

Saglik sektoriindeki yapisal degisikliklerle birlikte ILO 1970’li yillarin
baslarinda Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (Occupational Safety & Health
Administration OSHA), Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (National
Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH), Amerikan Hastane
Birligi ve saglik sendikalari ile birlikte her calisanin oldugu kadar saglik
calisanlarinin da “saglikli olma hakki” ve “saglikli ve giivenli hastane
ortaminda ¢aligma hakki” bulundugunu ve bunu saglamanin bir yolunun da
hastanelerde ilgili birimin kurulmas1 gerektigi seklinde belirtmistir.
Uluslararas1 Mesleki Saglik Komisyonu (International Occupational Health
Commission) 1990 yilinda, saglik calisanlarmin saghigmin is¢i sagligi
yaklagimu ile ele alinmasi ve bunun i¢in hastanelerde ilgili birimin kurulmasi
gerektigi onerisinde bulunmustur (Ozkan Emiroglu 2006).

Tiirkiye’de ise hastane saglik ¢alisanlarmma yonelik ilk olarak 1999-2001
yillar1 arasmda Tirk Dis Hekimleri Birligi, Tirk Eczacilar1 Birligi, Tiirk
Hemsireler Dernegi, Tiirk Tabipleri Birligi, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi
vb. toplam 15 saglik meslek orgiitii ve sendikanin destegi ile Saglik
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Calisanlarmin Sagligir Ulusal Kongrelerinde bu komitenin isglevleri ile ilgili
tartigmalar yiirtitiilmastiir.

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Genel Kurulu’nda (2000) ise dncelikle
hastaneler olmak iizere, tiim saglik kurumlarinda saglik c¢alisanlarmin birinci
basamak saglik hizmeti alabilmesi, sendikal mesleki orgiitlenmenin saglanmasi
i¢in boyle bir komitenin kurulmas: gerektigi karar1 alinmistir. Komite hazirlig
i¢in kamu hastanelerinde pilot ¢aligmalara baglanmis olmasina ragmen ¢esitli
nedenlerle uygulama devam edememistir (Ozkan 2001). Bugiin iilkemizdeki
kamu hastanelerinde saglik ve giivenlik komitesi bulunmamaktadir. Enfeksiyon
komiteleri ise hastane saglik ve giivenlik komitesinin islevlerine gére oldukg¢a
dar kapsamli hizmetleri igermektedir.

ICN tarafindan 2007 y1l1 i¢in hazirlanan “olumlu ¢aligma ortamlar1” bilgi ve
eylem materyalinde saglik ¢alisanlarinda iistiin performansi destekleyen ve
onlar1 meslege ¢ekme ve baglama giicii olan ortamlarin olumlu ¢alisma
ortamlar1 olarak nitelendirildigi belirtilmistir. Olumlu g¢alisma ortamlarmin,
saghk calisanlarinin is doyumundan, hastalarda elde edilen sonuglara kadar
uzanan bir yelpazede yararl etkilerini ortaya koyan ¢ok sayida bulgu vardir. Bu
nedenle, olumlu ¢alisma ortamlarin1 ulagilmas: gereken bir standart haline
getirmek gerekmektedir (ICN 2007).

Olumlu ¢aligma ortamlarini gelistirme siireci ¢ok yonliidiir, organizasyonun
bir¢ok diizeyinde meydana gelir ve c¢esitli aktorleri igerir. Baslangi¢c noktasi
olarak, her organizasyon bir is giicii profili gelistirmeli ve bu profil ise
devamsizlik, bos kadrolar ve isi birakma oranlar1 gibi 6l¢timlerin yani sira yas
ve deneyim gibi demografik bilgileri de igermelidir. Bu tip veriler karar vermek
icin somut bir zemin saglar (ICN 2007).

Olumlu c¢alisma ortamlar1 olusturmada ©nemli kriterlerden birisi
organizasyon atmosferidir. Organizasyon atmosferiyle kastedilen, ¢alisanlarin
caligma ortamlartyla ilgili paylastiklari algilardir. Organizasyon atmosferi soyut
bir terim olsa da, ¢aligma ortamiyla ilgili meseleleri tarif etmek ve anlamak
bakimindan yararli bir terimdir. Bireyler organizasyon atmosferinden soz
ederken, kendi deneyimlerini ya da digerlerinin deneyimleriyle ilgili algilarin
oOzetlerler, bu da organizasyonun biligsel bir haritasina gotiiriir. Organizasyon
atmosferi kavrami is doyumu, sirket kiiltiirii ve liderlik tarzi gibi kavramlarla
yakindan iligkilidir, ama onlardan ayridir. Giiglii ve olumlu bir organizasyon
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atmosferi paylasilan algilara dayanan davramis tutarhiligini tesvik eder.
Giivenlik atmosferi organizasyon icindeki giivenlik ile politika, prosediirler ve
odiillerle ilgili giivenligi kapsamaktadir. Organizasyon igindeki giivenlik hem
fiziksel hem de psikolojiktir. Fiziksel yonleri yeterli donanim saglanmasini,
giivenli fiziksel yapilar1 ve uygun bir ¢alisma ortamini igermektedir.
Giivenligin psikolojik unsuru ¢alisanlar i¢in 6diill ve tesvikleri igerir ve
calisanlarin azarlanma korkusu olmadan soru sorabilecek rahathiga sahip
olmalarin1 gerektirir (ICN 2007).Olumlu bir is atmosferi, yaratici ve iiretken
caligmalar1 destekleyen, is birliginin egemen oldugu, kirici konusma
bigimlerinin, arkadan bigaklamalarin ve dedikodunun olmadig1 uygar bir ortam
anlamma gelir.  Baslica yedi boyutla tammlanir bunlar (ICN 2007):
yetkilendirici, destekleyici, agik, giivene dayali, saygil, biitiinlestirici, ilkelere
dayali olmadir.

Ogrenme atmosferi olumlu ve giivenli bir is ortanmm i¢in zemin hazirlar.
Organizasyonlar profesyonel gelismeyi ve karsilikli bilgi paylasimin
destekleyerek yasam boyu ogrenmeyi tesvik ettikleri zaman, 6grenme
organizasyonlar1 olurlar.

Saglik kuruluslar1 ne kadar gelismis ara¢ gereclere ve nitelikli galisanlara
sahip olursa olsun, bunlar etkili bi¢cimde yonlendirilmedik¢e beklenen
sonuglarin elde edilemeyecegi soylenebilir. Etkili yonlendirme ise, liderligi
gerektirir. Biiyiik ve karmagik tibbi bakim &rgiitlerinin yonetiminde hastane
yoneticilerinin, stire¢ ve verimlilik ag¢isindan orgiitsel degisim ajan1 ve
yenilik¢i, sistemde birlestirici ve diizenleyici, ¢evre ile iligkilerde araci ve gii¢lii
bir lider olmalar1 beklenmektedir (Yigit 2004).

Olumlu ¢alisma ortamlarinda ekip calismasi desteklenir. Saglik ekibi; saglik
kurumlarinda, ortak hedefleri bireye en kapsamli ve kaliteli saglik bakiminin
verilmesinde degisik saglik mesleklerinden iiyelerin bir araya geldikleri, her
birinin kendi gorevlerini yerine getirdigi, bilgi ve deneyimlerin stirekli
paylasildigi, ortak kararlarin alindigi ve kararlarin birlikte uygulandigi bir
birliktir (ICN 2007).

Olumsuz c¢aligma ortamlari;; saglik calisanlarmin  bedensel, ruhsal
sagliklarin1 ve sosyal durumlarini dolayisiyla is doyumlarmi ve kuruma
bagliliklarini etkilemekte, bu durum neticesinde verilen hizmetin kalitesi
diismekte ve hastalarla ilgili bir takim olumsuzluklarin yasanmasina zemin
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hazirlamaktadir. Sagliksiz ¢alisma ortamlar1 saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin
fiziksel ve psikolojik saghgim; agir is yiikii, uzun caliyma saatleri, diisiik
profesyonel statii, igyerinde sikintili iligkiler, profesyonel rolleri yerine
getirmekteki sorunlar ve isyerindeki cesitli tehlikelerle etkilemektedir. Bulgular
“uzun donemli is stresinin kisisel iligkileri etkiledigini, hastalik nedeniyle is
devamsizhigini, catigmalari, is tatminsizligini, is birakma orammi ve
verimsizligi artirdigini” gostermektedir (ICN 2007).

1.2. is Doyumu

Calisan bireylerin yaptig1 isi, is ¢evresini ve is yerindeki ¢alisma yasamini
degerlendirmesi sonucu olarak ortaya ¢ikan duygusal bir tepki (Aksayan, 1990)
olarak da tamimlanabilen i doyumu, yapilan isin niteligi, i cevresinin
kosullari, ¢aligma yasamina dair g¢esitli 6zellikler, ¢alisma iligkileri gibi pek ¢ok
dis etkenin yani sira, kisiye Ozel gesitli i¢sel etkenlerin de sebep oldugu bir
sekilde degisik agilimlara sahip olabilir. Kisaca is doyumu, ¢alisanin ¢alisma
yasaminda aldig1 haz, mutluluk ve doyumu ifade eder (Keser 2005).

Is doyumunda 6nemli olan, bireyin is kavramuni algilayis bicimidir. Bu
kavram, kisiden kisiye degismektedir. Bireyin isten anladigi, isten beklentileri,
deger yargilari, inan¢ ve tutumlari, ¢alisma ortami, is doyumu Oolgiitlerini
belirlemektedir. Isin toplumdaki sayginligi konusunda, kisilerin verdigi énem
ve degerler birbirinden farklidir. Aym iste, aym statiide calisan bireylerden
birini tatmin eden {icret seviyesi, bir digerini tatmin edemeyebilir. Ayrica, bir
birey, isinde iicret bakimindan tatmin olurken, esit durumdaki baska birine
fazla ticret 0denmesi de, is tatminsizligine neden olmaktadir. Bundan da
anlasilacagi gibi, is doyumu, sadece kisisel beklentilere bagh degildir; ¢evresel
iligkiler de etkili olmaktadir (Tosunoglu 1998).

Is doyumu, bir orgiitiin kaliteli ¢alisanlar1 kendine ¢ekme ve elinde tutma
yetenegini de 6nemli derecede etkiler. Bir orgiitiin ayakta kalabilmesi biiyiik
6lciide bu yetenege baglidir ve personeline kotli davrandigi bilinen bir orgiit,
bos kadrolarimi dolduracak en iyi insanlari ¢ekme konusunda zorluk ¢ekecektir.
Diisiik is doyumu, orgiit {izerinde olumsuz etkilere sahiptir. Orgiitiin biitiiniiniin
saglikli ve verimli isleyebilmesinde i doyumunun roli biiyiiktiir (Karadag ve
digerleri 2002).
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Saglik sisteminin 6nemli kuruluslar1 olan hastaneler; olduk¢a fakli egitim,
birikim, amag¢ ve beklentileri ¢ok olan ¢ok sayida meslegin yaninda ayni
meslekteki farklilasma sonucu giderek karmasik bir yapi olusturmaktadir.
Hastaneler makineden ¢ok insan sistemidir. Islerin genis bir sekilde béliinmesi
ve uzmanlk gerektirmesi yiiziinden pratik olarak hastanede c¢alisan
herkes, organizasyonel roliinii yerine getirmek i¢in diger bazi kisi ya da kisilere
bagimlidir. Bu mesleki farklilagmanin hastane amaglarima yonlendirilmesi
yonetimin temel fonksiyonlarindandir (Kavuncubasi 2000).

Personelin  orgiitiin - amaglar1  dogrultusunda davranista bulunmasinin
saglanmas1 oOrgiitiin  etkililigini ve verimliligini etkiler. Burada hastane
yoneticisinin karsisina, farkli ozelliklere sahip personelin davramslarinin
hastanenin amaglarma nasil yoneltilecegi sorunu ¢ikmaktadir. Yoéneticinin bu
sorunu ¢ozebilmesi, her diizeydeki personelin ihtiyaglarina ve beklentilerine
cevap vermesi, onlart motive etmesiyle miimkiin olabilir (Ak 1990). Hastaneler
gibi, verilen hizmetin kisisel oldugu ve yogun c¢abayi gerektirdigi hizmet
orgiitlerinde etkililigin saglanabilmesi igin c¢aliganlar arasinda yiiksek bir
doyum diizeyi gerekli goriilmektedir (Erigiic 2000). Saglik ¢alisanlarinin
hastane amaglar1 dogrultusunda yonlendirilebilmesi i¢in personel ézelliklerinin
ve beklentilerinin bilinmesi gerekir. Ciinkii c¢alisanlar, 6zlem, istek ve
ihtiyaglar orgiit¢e karsilandig: stirece doyumlu olmakta, orgiitiinii sevmekte ve
ona baglanmaktadirlar (Toraman ve digerleri 1997).

Erdogan ve Ulusoy c¢alisanlarin i doyum diizeyini etkileyen faktérleri
bireysel ve orgiitsel faktorler olarak iki grup altinda toplamislardir (Erdogan
1996, Ulusoy 1993). Bireysel faktorler ya da kisisel faktorler, bireylerin farkli
diizeyde doyum elde etmelerini saglayan etkenlerdir. Yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, mesleki konum ve kidem, kisilik, zeka, hizmet siiresi, medeni durum ve
benzeri etkenlerdir. Orgiitsel faktorler ise isin niteligi, yonetim tarzi ve denetim
bigimi, giivenlik duygusu, iletisim, {icret, gelisme ve yiikselme imkénlari,
rekabet, caligma sartlari, birlikte ¢alisan kisiler ve orgiitsel ortam olarak
gruplandirmaktadir.

1.3. Cahsma Ortam ve is Doyumu iliskisi
I[s doyumu; galisma kosullar1 ve ortamui, galisma iliskileri, bireysel ve

toplumsal beklentilerle sekillenen bir siiregtir (Ergor 2003). Calisma ortamu, is
doyumunu etkileyen etmenlerden biridir. Hastanelerde ¢aligma ortaminin saglik



48 Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, Cilt:14, Sayi:1 (2011)

ekibi ve hasta yararma tedavi edici ortam ozelligi tasimasi gerekmektedir.
Calisma ortami is doyumunu, is doyum diizeyi de ¢alisma ortamim etkiler. Bu
karsilikli baglant1 ve denge iginde, is doyumu yiiksek c¢alisanlar, hasta igin
onemli olan tedavi edici ortamu yaratabilirler. Tedavi edici ortam, hastaneye
kabul edilen bireylerin en kisa zamanda sosyal yasamlarma yeniden
donebilecek bir duruma gelmelerine yardim eden; onlarin 6z giivenlerini,
benlik degerlerini, digerleriyle iligkilerini gelistiren, yeteneklerini artiran ideal
ve dinamik ortamdir. Tedavi ortami hastalarin kisa siirede kendilerini toplumsal
yasama hazir hissederek taburcu olmalarini kolaylastirir (Bozkurt 1998).

Saglik ¢alisanlarinin tedavi ortamuni nasil algiladigimi degerlendirmek;
gorevlilerin var olan c¢alisma ortamlarma bakisini, kisisel olarak calisma
ortamlar1 hakkindaki tercihlerini ve dahil olduklar1 ¢alisma ortamlari
hakkindaki goriislerini anlamay: saglar. Elde edilecek bulgular neticesinde
caliyma ortamlari, ¢alisanlarin performansim ve yiiriitiilen hizmetlerin kalitesini
ve mitkemmelligini olumlu bir sekilde destekleyecek duruma getirilebilir.
Ciinkii olumlu ¢ahsma ortamlar;; calisanlarin kurumda tutulmasinda, is
doyumunun saglanmasinda ve hastalardan elde edilen sonuglar iizerinde ciddi
etkilere sahiptir.

II. GEREC VE YONTEM
2.1. Evren ve Orneklem

Bu arastirma, Kirikkale ilinde tan1 ve tedavi hizmeti veren biri merkez ve
ikisi ilge hastanesi olmak iizere ii¢ hastanede ¢alisan saglik c¢alisanlarinin
caliyma ortamlari konusundaki algilar1 ile i3 doyumlar1 arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini ii¢ hastanede calisan
toplam 460 kisi olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem segilmemis; arastirma
kapsaminda yer alan tiim hastane calisanlar1 arastirmaya dahil edilmistir. Veri
toplama araci evrende yer alan 460 kisiye dagitilmistir. Evrende yer alan saglik
calisanlarindan 255’1 kendilerine verilen veri toplama aracini cevaplamislardir
(cevaplama oran1 % 55,1°dir).

2.2. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak ii¢ béliimden olusan bir anket kullanmilmustir.
Anketin birinci boliimii; katihmcilarin cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlari,
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cocuk sahibi olma durumlari, egitim durumlari, ¢alisilan birim ve birimdeki
gorevleri, ¢alisma gekilleri, nébet sayilari, caliyma siireleri ve kurumda ¢aligma
siirelerini igeren sorulardan olusan tanitici bilgi formundan olugmaktadir.
Anketin ikinci boliimiinde ise; saglik ¢alisanlarin is ortam algilarini; yonetici
destegi, meslektas destegi, birim destegi, caligma ortamu is yiikii 6zellikleri ve
mevcut isi siirdiirme niyeti baghklar1 altinda degerlendiren, Bireysel Is Yiikii
Algi Olgegi (BIYAO) kullanilmugtir. Anketin {i¢lincii b6liimiinde ise ¢aliganlarin
is doyumu diizeylerini 6lgmeye yonelik sorular1 igeren Minnesota Is Doyumu
Olgegi yer almistr.

BIYAO, Cox tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis ve yine Cox ve arkadaslari
tarafindan 2006 yilinda gegerlilik ve giivenilirligi test edilmistir (Cox ve
digerleri 2007). Bu olgek calisanlarin is ortamu algilarini; yonetici destegi,
meslektas destegi, birim destegi, ¢calisma ortamu is yiikii 6zellikleri ve mevcut
isi siirdiirme niyeti boyutlar1 altinda yer alan sorularla degerlendirmektedir. Bu
boyutlar kisaca asagida oldugu gibi tanmimlanabilir.

Yonetici destegi boyutu; ¢alisanlarin islerini yiiriitiirken yoneticileri
tarafindan desteklenme durumlarini nasil algiladiklarmni 8 soruyla degerlendirir.
Birim destegi boyutu; ¢ahsanlarin iglerini yuritiirken gerekli olan malzeme ve
kaynaklara erisim durumlarim1 ve profesyonel destek alma durumlarini nasil
algiladiklarin1 6 soruyla degerlendirir. Meslektas destegi boyutu; g¢alisanlarin
birbirleriyle olan kisiler arasi iligkileri nasil algiladiklarin1 8 soruyla
degerlendirir. Calisma ortamu is yiikii boyutu, is ¢evresinde mevcut is yiikii
agirhigini 6 soruyla Olger. Mevcut isi siirdiirme niyeti boyutu; bireylerin giincel
konumlarinda kalma isteklerini ve gelecek 12 ay igerisinde kurum degistirme
isteklerini 3 soruda degerlendirir. Bu sorulardan birinci ve ticiincii sorular
ayrilma niyetini ortaya koyarken, ikinci soru ayrilmama niyetini
vurgulamaktadir. Bunun i¢in ikinci soruya verilen cevaplar degerlendirme
amaci ile kodlanirken tersine bir kodlama yapilmistir. Dolayisi ile bu boyuttan
alinan puanlarin artmasi, aslinda mevcut isi siirdiirme niyetinin azaldigim
gostermektedir. Olgekte yer alan sorular, 1’in hi¢ katilmiyorum, 2’nin
katilmiyorum, 3’iin kararsizim, 4’tin katiliyorum ve 5’in de tamamen
katiliyorum’u gosterdigi 5°li Likert tipi olgeginde ¢alisanlarin g¢aligma ortami
algillarim degerlendirmektedir. Toplam caliyma ortami algilarim bilesik bir
skoru ise yukarida kisaca agiklanan alt boyutlarin ortalamalarin alinmasi ile
hesaplanmaktadir.
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BIYAO olgegi uygulanirken personel, “klinik personel” ve “idari personel”
olarak diistiniilmiis ve mevcut 6lgekteki sorular bu gruplara gore uyarlanmigtir.
Klinik personel tanimlamas: kapsamina; klinik birimlerde goérevli hekim, dis
hekimi, hemsire, ebe, saglik memuru, laboratuar teknikerleri, anestezi
teknisyenleri, acil tip teknisyenleri, diyetisyen, eczaci, psikolog gibi unvanlara
sahip galisanlar dahil edilmistir. Idari birim galisanlar1 tanimlamasi kapsamima
ise; ayniyat, depo, bilgi islem, danigma, giivenlik, mutemetlik, hastane
midirliigi, miidiir yardimcihigi, bashekimlik ve bashekim yardimcilig,
teknisyenler, yemekhane personeli, tahakkuk, istatistik, sekreterlik, satin alma
ve personel sicil birimleri gibi idari birimlerde gorev yapan calisanlar dahil
edilmistir. Klinik alanlarda ¢alisanlara BI'YAQO indeki sorular aynen sorulmus,
idari birimlerde ¢alisanlara ise BIYAO’indeki baz1 sorular ya degistirilmis ya
da cikartilmistir. Sonugta, idari birimlerde g¢alisanlarin ¢alisma ortamlarini
degerlendirmeye yonelik toplam 23 soru, klinik birimlerde ¢alisanlarin ¢alisma
ortamlarini degerlendirmeye yonelik ise toplam 31 soru BIYAO’nde yer
almustir.

Minnesota Is Doyumu Olgegi, Dawis ve arkadaslar tarafindan is doyumu
diizeyini belirlemek amaciyla 1967 yilinda gelistirilmistir ve Baycan tarafindan
Tiirkge’ye uyarlamasi yapiimistir (Ozkan ve Emiroglu 2006). I¢sel ve dissal is
doyumu faktorlerini ortaya cikarici 6zelliklere sahip 20 ifadeden olusan 5°li
Likert tipinde (1’den 5°e kadar de@isen puanlamaya sahip) bir aractir. Olgek
igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum puanlarini verir. igsel doyum puani
basari, tamnma veya takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu, yiikselme ve
terfiye bagh gorev degisikligi gibi isin igsel niteligine iliskin memnuniyet
diizeyini 6lgmeye yonelik toplam 12 soru ile 6l¢iilmektedir. Igsel doyum puant,
bu boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin toplamimin 12’ye boliinmesi
ile bulunur. Digsal doyum puani ise, kurum politikasi ve yonetimi, denetim
sekli, yonetici, caligma ve astlarla iligkiler, ¢caliyma kosullari, ticret gibi igin
cevresine ait Ogelerden memnuniyet diizeyini sorgulayan toplam 8 soru ile
Ol¢tilmektedir. Digsal doyum puani, bu boyutun maddelerinden elde edilen
puanlarin toplaminin 8’e béliinmesi ile bulunur. Olgegin nétr doyum puani
3°tiir. Olgekten alinan puan 3’ten kiigiik ise is doyumu diisiik, 3’ten biiyiik ise
is doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir.

Tiirkiye’de BiYA@’ni kullanarak yapilmis baska bir ¢alismaya
rastlanmamustir. BIYAO nin Tiirkge’ye ¢evirisi arastirmaci tarafindan yapilmis
ve bu konuda uzman bir akademisyen tarafindan dil gegerliligi incelenmistir.
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Ayrica veri toplama araci olarak kullanilan BIYAO ve Minnesota is Doyum
Olgegi’nin giivenilirlik diizeyleri hem klinik hem de idari birim ¢alisanlari igin
Cronbach Alpha degerleri hesaplanarak test edilmistir. BITYAO ve Minnesota Is
Doyum Olgegi’nin giivenilirligine iliskin yapilan analiz sonuglar1 asagida
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. BIYAO ve Minnesota is Doyumu Ol¢eginin Giivenilirligine iliskin

Sonuglar
BiYAO ve is Doyumu Olgegi Alt Boyutlar Klinik Birimler idari Birimler
Yonetici Destegi 0,895 0,802
Meslektas Destegi 0,816 0,910
Birim Destegi 0,662 0,342
Caligma Ortami {s Yiikii Degerlendirmesi 0,387 0,632
Mevcut Isi Siirdiirme Niyeti 0,899 0,607
Genel Is Doyumu Puani 0,895 0,934

Cronbach Alpha degerlerinin 0,70 ve tizerinde olmasi arzu edilen bir durum
olmasina ragmen bazi g¢alismalarda 0,50 Cronbach Alpha degeri kabul
edilebilir bir sinir olarak degerlendirilebilmektedir. Bu arastirma kapsaminda
kullanilan veri toplama araglarinda yer alan alt boyutlara iliskin hesaplanan
Cronbach Alpha degerlerinin en disiik 0,342 ile en yiiksek 0,93 arasinda
degistigi goriilmiistiir. 0,50’nin altinda Cronbach Alpha degerine sahip iki
boyut bulunmaktadir. Bunlardan biri klinik birim ¢alisanlarinin ¢alisma ortami
i yuki algisim1 olgen boyut iken, digeri idari birim g¢alisanlarmin birim
destegini 6lgmeye yonelik boyuttur. Her ne kadar bazi boyutlarda Cronbach
Alpha degerleri olmasi arzu edilen degerden daha diisiik seviyede olsa da bu
boyutlar veri toplama aracindan c¢ikarilmamis olup bu boyutlara iliskin
degerlendirmelerde bulunulmustur. Ancak sonuglar degerlendirilirken bu
durumun goz 6niinde bulundurulmasi gereklidir. Hazirlanan anket formlari,
idari ve klinik kisim ayrimi g6z Oniinde bulundurularak, gerekli izinler
alindiktan sonra, rastgele segilen bir tarihte, ayni1 giin i¢inde hastanede ¢alisan
tim birimlere, caliyma hakkinda bilgi verildikten sonra dagitilmus,
katilimcilardan bu formlar1 okuyup cevaplamalari istenmistir. Katilimcilarin is
yogunlugu disiiniilerek ve ayrica farkli vardiya ve nobetlerde ¢alisan saglik
calisanlarina ulagmak amaciyla farkli zamanlarda da ¢aligma kapsaminda yer
alan hastaneler ziyaret edilmistir. Anket verildikten bir hafta sonra anketlerin
toplanacag: ¢aligsanlara hatirlatilmis ve doldurulmus anketlerin bagshemsirelik
birimine teslim edilmesi kendilerinden istenmistir.
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2.3. Veri Analizi

Arastirma kapsaminda toplanan veriler, Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS 15.0) paket programi kullamlarak olusturulan veri
tabamina kaydedilmis, verilerin analizi de aym1 program kullanilarak
yapilmistir. Tanimlayict verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde ve
aritmetik ortalama kullanilmig, katilimcilarin bireysel ozelliklerinin, ¢alisma
ortami algilar1 ve is doyumu faktorlerine etkilerini analiz etmek igin ise iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t testi) ve tek yonlii varyans analizi
(F testi) kullamlmistir. Parametrik test varsayimlar1 yerine getirilmediginde
Kruskall Wallis Varyans Analizi gruplar arasinda caliyma ortamu algi ve is
doyumu puanlarmnin farkli olup olmadigini test etmek amaciyla kullanilmistir.
Ayrica hastane galisanlarmin ¢alisma ortamlari konusundaki algilart ve bu
Olgegin alt boyutlar ile i doyumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek igin ise
Pearson Korelasyon analizi kullanilmustir.

III. BULGULAR
3.1. Arastirmaya Katilanlara Ait Tammlayici Bulgular

Arastirma Ornekleminde yer alan saglik ¢alisanlarinin bireysel ozellikleri
Tablo 2’de verilmistir. Caligmaya katilanlarin %64,7’sini klinik birimlerde
gorev yapan saglik personeli, %35,3’{inii ise genel idari birimlerde gorev yapan
katilimcilar olusturmaktadir. Katilimeilarin = %42,7°sini kadin  ¢alisanlar,
%357,3’tnti erkek calisanlar olusturmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamalari
incelendiginde ise biiyiikk bir bolimiiniin (%47,5) 30 ile 39 yas gurubunda
oldugu bulunmustur. Katilimcilarm biiyiik ¢cogunlugu evli (%85,1) ve ¢ocuk
sahibi (%84,3) olduklarin1 belirtmislerdir. Katilimcilardan lise mezunu
oldugunu belirtenler %40,8 iken, 6n lisans mezunu oldugunu belirtenler
%?29,0’dur.

Katilimeilarin ~ mesleklerine gore dagilimlarina  bakildiginda  ise,
katilimeilarin en biiyiik boliimiiniin  hemgire-ebe-saglik memuru (%41,6)
oldugu goriilmistiir. Bu grubu %36,5 ile idari personel, %16,0 ile diger saglik
calisanlar1 izlemektedir. Diger saglik calisanlar1 kapsaminda anestezi ve
rontgen teknisyenleri, diyetisyenler, eczacilar, psikologlar, tibbi teknologlar yer
almaktadir. Hekimler toplam katilimcilarin sadece %5,9’unu olusturmaktadr.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

DEGISKENLER | SAYI [ YUZDE
CahsilanBirimler

Klinik Birimler 165 64,7
Idari Birimler 90 353
Cinsiyet

Kadin 109 42,7
Erkek 146 573
Yays

18-29 Yasg 53 20,8
30-39 Yas 121 47,5
40 Yas Ve Ustii 81 31,8
Medeni Durum

Bekar 30 11,8
Evli 217 85,1
Dul 6 2,4
Ayn Yastyor Bosanmig 2 0,8
Cocuk Sahibi Olma

Yok 40 15,7
Var 215 843
Egitim Diizeyleri

Tlkokul-Ortaokul 37 14,5
Lise 104 40,8
On lisans 74 29,0
Saglik Egitim Enstitiisii 3 12
Lisans 19 1.5
Bilim Uzmanhgy/

6 Yillik Fakiiltegl ? 8
Tipta Uzmanhk 9 3.5
Gorev Unvam

Hekim 15 5,9
Hemgire/ Ebe/ Saghk Memuru 106 41,6
Idari Personel 93 36,5
DigerSaglik Calisanlar 41 16,0
Calisma Sekli

Devamli  Giindiiz 115 45,1
Giindiiz Caligmasi+ Nobet 140 54,8
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Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri (Devam)

DEGISKENLER SAYI YUZDE
Hizmet Siiresi

19 Y1l 66 259
10-19 Yil 149 584
20 Y1l Ve Ustii 40 15,7
Kurumda Caliyma Yili

19 vil 166 65,1
10-19 Yil 73 28,6
20 Y1l Ve Ustii 16 6,3
Toplam 255 100,0

Calisma sekilleri degerlendirildiginde ise katilimcilarin %45,1'inin devamli
giindiiz ¢alistiklari, %54,8'inin ise giindiiz ¢alismasiyla birlikte ndbet seklinde
calistiklart goriilmektedir.

Katilimcilarin  hizmet siirelerine bakildiginda ise tiim c¢alisanlarin
%25,9unun 1 ile 9 yil arasinda c¢alistiklari, %58,4'inlin ise 10 ile 19 yildir
hizmet verdikleri goriilmektedir. 20 yi1l ve iistii galisanlar ise tiim gurubun
%15,7'sini olusturmaktadir. Ayni kurumda caligma durumlart
degerlendirildiginde ise katilimcilarin %65, Tinin 1 ile 9 yildir aym1 kurumda
calismay1 siirdiirdiikleri gdéze g¢arpmaktadir. 10 ile 19 yildir aynmi kurumda
hizmet verenlerin tiim ¢alisanlar i¢indeki orani ise %28,6'dir.

3.2. Katihmecilarin Calisma Ortami Algilarina ve is Doyumlarina
Yonelik Bulgular

Saglik ¢alisanlarinin  calisma ortami  konusundaki algilari  BIYAO
kullanilarak 6lg¢iilmiis ve klinik ve idari birimlerde ¢alisanlara gdre ayri ayr
degerlendirilmistir.



