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1. OZET

DONUSUMCU LIDERLIK iLE EKiPTE MOTIiVASYON VE DOYUM
DUZEYLERI ARASINDAKI iLiSKi: HASTANE ORNEGI

Calismanin amaci, doniisiimcii liderlik yaklagiminin motivasyon ve doyum
tizerine etkisini tespit etmektir. Calismada temel olarak donisiimeii liderlik,
motivasyon ve doyum diizeyleri belirlenmeye, demografik o&zelliklere gore,
motivasyon ve doyum boyutlarint algilamaya ve degerlendirmeye, bu kavramlar
arasindaki iliskiler tespit edilmeye c¢alisilmistir.Calisma Kocaeli ilinde faaliyet
gosteren bir 6zel hastane (n=198) ve Kocaeli ilinde faaliyet gosteren bir kamu
hastanesinde (n=291) bulunan saglik calisanlarina uygulanmistir. Verilerin elde
edilmesi igin Ekip Iliskilerinin Yararli ve Yararli Olmayan Yéonleri Olcegi (EIYO),
Ekipte Motivasyon ve Doyum Olgegi (EMDO) ve Déniisiimcii Liderlik Olgegi
(DLO) kullamilmugtir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 istatistik programi yardimiyla
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda kamu hastanesi ¢alisanlarinin 6zel hastane
calisanlarindan daha yiiksek EIYO ile EMDO diizeyine sahip oldugu gériilmiistiir.
Ozel hastanede doniisiimcii liderlik 6zelligi devlet hastanesinden daha etkindir.
Katilimeilarin egitim durumlarmin motivasyon ve doyum diizeylerini etkiledigi
bulunmustur. Ayrica katilimcilardan 18 ile 25 yas arasindaki hastane calisanlari
dontistimcii liderlige daha yatkindir. Hem devlet hem de 6zel hastane de doniisiimcii
liderlik, ekipte motivasyon ve doyum diizeyleri ile ekipte yararli olma diizeylerinin
demografik verilerle iliskili olmadigi bulunmustur. Yalnizca kamu hastanesindeki
kadin ¢alisanlarin, doniisiimcii liderlik algilar1 kamu hastanesindeki erkek calisanlara
gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Genel olarak calisma sonunda

doniisiimcii liderlik algilarinm EIYO iizerinde etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Doniisiimcii Liderlik, Motivasyon ve Doyum



2. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN TRANSFORMATIONAL LEADERSHIP
AND TEAM MOTIVATION AND SATISFACTION LEVELS: THE
HOSPITAL EXAMPLE

The aim of the study is to determine the effect of transformational leadership
approach on motivation and satisfaction. The study basically attempted to determine
transformational leadership, motivation and satisfaction levels, to perceive and
evaluate the dimensions of motivation and satisfaction according to demographic
characteristics, and to determine the relationships between these concepts.The study
was applied to healthcare workers in a private hospital operating in Kocaeli (n = 198)
and a public hospital operating in Kocaeli (n = 291). The Helpful and Unhelpful
Aspects of Team Relationships Scale, Team Motivation and Satisfaction Scale and
Transformational Leadership Scale were used to obtain data. The obtained data were
evaluated with the help of SPSS 22.0 statistics program. As a result of the research, it
was observed that public hospital employees had higher levels of EIYO and EMDO
than private hospital employees. Transformational leadership is more effective in
private hospitals from than public hospitals. It was found that the educational status
of the participants affected their motivation and satisfaction levels. In addition,
hospital workers between the ages of 18 and 25 among the participants are more
prone to transformational leadership. It was found that transformational leadership,
motivation and satisfaction levels in the team and the levels of being useful in the
team were not related to demographic data in both public and private
hospitals.Female employees in public hospitals have a higher level of
transformational leadership perceptions than male employees in public hospitals. In
general, at the end of the study, the effect of transformational leadership perceptions
on the EIL

Keywords: Transformational Leadership, Motivation and Satisfaction



3. GIRIS VE AMAC

Heraklitos (M.O 535-475), “Degismeyen tek sey degisimin kendisidir”
demistir. Tarih boyunca siiregelen degisime ayak uydurmak ve onu yodnetmek
basarinin sirrin1 olusturmaktadir. Degisimi yoOnetebilmek icin onu dogru sekilde
anlamak ve esnek yapida olmak gerekmektedir. 21. yilizyilda yasanan hizli bilgi
artis1, teknolojik gelismeler, iletisimin kolaylasmasi, kiiresel rekabet ortaminin
olugmasi ve sosyolojik doniisiimler geleneksel liderlik yaklagimlarinin islevini
yitirmesine ve modern liderlik yaklasgimlarinin dogmasina neden olmustur.
Geleneksel liderlik yaklagimlarinda is gorenleri belirli amaglar ¢evresinde
birlestirerek onlar1 giidiilemek ©6ne ¢ikarken modern liderlik yaklagimlarinda is
gorenleri anlama ve siirekli diisiinmeye sevk etme, onlarin yeteneklerini kesfetme,
gelistirme ve kendi kararlarini almalarini saglama 6ne g¢ikmaktadir. Giiniimiizde
rekabete ayak uydurmak isteyen orgiitlerin degisime miimkiin oldugunca hizli uyum
saglamas1 gerekmektedir. Degisime uyum saglayamayan Orgiitler yok olma
tehlikesiyle (entropi) karsi karsiya kalmaktadir. Degisime uyum saglamak icin
orgiitlerin sahip oldugu kaynaklari, Ozellikle insan kaynaklarmi, en iyi sekilde
degerlendirmesi gerekmektedir. Iyi bir sekilde organize olmus, ortak orgiitsel
etrafinda kenetlenmis ve degisime inanan is gorenler bu siiregte belirleyici rol
oynamaktadir. Tim bu degisim siirecinin esas aktorii ise liderdir. Liderin bu
siirecteki rolii degisim ihtiyacinin belirlenmesiyle baslamakta ve onun basariyla
uygulanmasi icin gerekli olan her adimda devam etmektedir. Kurulug amaci ve yapisi
ne olursa olsun tiim orgiitlerin ortak amaci varliklarini korumak ve giiclendirmektir.
Doniisiimceii lider, orgiitii degisime her an hazir tutan ve is gorenlere siirekli yol
gosteren liderdir. M. Kemal ATATURK, “Lider dedigin 6nde yiiriiyen degil, yol

gosteren olmalidir” soziiyle liderin bu siirecteki roliine dikkat cekmektedir.

Liderlik uygulamalar1 orgiitlerin timii i¢in ihtiya¢ olmakla birlikte bazilari
icin zorunluluktur. Saglik kurumlar1 de bunlardan biridir. Saglik kurumlarini
digerlerinden ayiran bazi Ozellikler vardir. Bunlarin baslicalari; insan hayati igin
belirleyici rol iistlenmek, yiiksek belirsizlik ve risk altinda faaliyet gostermek,
zamana kars1 yarismak, olduk¢a genis ve siirekli giincellenen bir teknolojiye sahip
olmak, yogun iletisim halinde olmak, yiiksek biitceyle calismak ve toplumun

gelecekte ihtiyag duyacagi saglik hizmetlerini bugiinden planlamaktir. Ilaveten,



saglik kurumlarindaki tedavi yontemleri ile hastalarin profili ¢ok cesitlidir ve bu
orgiitleri ilgilendiren kanun, yonetmelik ve yonergeler siklikla degismektedir. S6z
konusu kosullarda gorev yapan is gorenlerin hata yapma ayricaliklar1 neredeyse
yoktur. Zira temel amaci toplumun saglik ihtiyacini karsilamak olan bu o6rgiitlerde
hatalarin telafisi ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Tim bu karmasik yapinin
koordinasyon i¢inde yonetilmesi ise olduk¢a zordur. Bu zorluklarla basa ¢ikabilmek
icin Orgiitleri bir biitiin olarak yonetmek ve etkin liderlik becerileri sergilemek
gerekmektedir. Bunun i¢in saglik kurumlarinda yoneticilere degil liderlere ihtiyag

vardir. Saglik kurumlarinda liderin baglica gorevleri asagidaki gibidir:

e Orgiitiin misyonunu ve vizyonunu tanimlamak,

e Orgiitiin amag ve hedeflerini belirlemek,

e Stratejik yonetim tekniklerini kullanmak,

e Orgiitsel doniisiimii gerceklestirerek orgiitii gelecege hazirlamak,
e Kararlar1 hizli ve dogru almak,

e Orgiite yol haritas1 ¢cizmek,

¢ En zorlu kosullarda bile alternatif planlara sahip olmak,
e Takim kurmak ve onu yonetmek,

e |5 gdrenlerin kendisini takip etmelerini saglamak,

e Is gorenleri anlamak ve onlara deger vermek,

e Is gorenlere teknolojik ve psikolojik destek vermek,

e |5 tatminini yiiksek seviyede tutmak.

Bu tez calismasinin amaglari; doniisiimcii liderligin ekip motivasyonu ve
doyum iligkisini belirlemek, saglik kurumlarinda zor sartlar altinda gérev yapan is
gorenlerin sorunlarina 151k tutmak, liderlerin orgiitlerdeki 6nemine vurgu yapmak,
saglik hizmetlerinin kalitesine ve olusturulacak yeni saglik politikalarina katki
saglamaktir. Saglik kurumlarimin yukarida ifade edilen ozellikleri bu oOrgiitlerin
arastirilmasinin - dnemini artirmaktadir. Ilaveten, yazinda saglik kurumlarinda
gerceklestirilmis arastirmalar yeterli sayida degildir. Bu sebeplerden oOtiirii tez
calismasinin saglik kurumlarinda gergeklestirilmesine ve bu orgilitlerde doniistimcii

liderligin arastirilmasina karar verilmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Saghk ve Saghk Hizmetlerinde Temel Kavramlar
4.1.1. Saghk tanim

Saglik; toplumlarin yasamlarini devam ettirebilmesinde onemli yere sahip
evrensel nitelikteki kavramlardan birisidir. Sagliga kavramsal agidan bakildiginda
cesitli yonleriyle ele alinmis tanimlamalar goriilmektedir. Bu durum kavramin
karmagikligin1 ve anlasilmasimin zorlugunu gostermektedir. Giiniimiizde yasanan
gerek yogun teknolojik ilerlemeler gerekse de bilgi diinyasindaki gelismeler insan
yasamina yonelik bir¢ok alani etkiledigi gibi saglik alanini da etkilemistir. Bu
bakimdan saglik, giiniimiize kadar olan donemde birtakim degisiklige ugramis

giiniimiizde ise daha karmagik ve yonetimi zor bir olgu haline gelmistir.

Genel anlamda bakildiginda saglikli toplumun temeli, saglikli bireylerdir.
Bireylerin sahip oldugu en 6nemli seylerden biri refah ve mutluluklarinin 6n kosulu
olan sagliktir [1]. Saglikli bir toplum olusturma amacina yonelen bilingli ve insana
onem veren tiim ilkelerde, saglik sektoriine ¢ok biiyiik yatirimlar yapilmakta ve
saglik hizmetlerine iilke gelirlerinden 6nemli paylar ayrilmaktadir. Ote yandan
saglik, tilkelerin gelismislik diizeyi acisindan bir gostergedir. Buna ek olarak saglik,
toplumlarin hayat seviyelerinin ylikseltilmesi anlaminda bir yatirim alan1 olmasinin
yan sira lilkede bulunan ekonominin énemli parcalarindan birisi ve oldukea biiyiik
bir hizmet sektorii olarak bilinmektedir [2]. Bundan dolay: saglik problemlerini belli
seviyede ¢oziime kavusturmus olan iilkeler ekonomik, siyasal ve sosyal yapilarda da
saglikli olmaktadir. Dolayisiyla saglik ve saglik hizmetlerinin birey ve toplum

hayatinda 6nemli bir yeri vardir [3].



Saglik kavrami literatiirde farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bu tanimlar

genel olarak su sekilde ifade edilmektedir:

Evrensel ve genel kabul géren saglik tanimi Diinya Saglik Orgiitii’niin(DSO)
yapmis oldugu tanimlamadir. Bu tanima gore “Saglik durumu yalnizca bedensel
yonden engelin bulunmasi seklinde goriilmemeli, sosyal, psikolojik ve ruhsal yonden

bozukluklar sagligin bozuk oldugunu gostermektedir” [4].

Saglik kavramindan ifade edilmek istenen, hastaligin bulunmamasi veya
beklenen iyilik demektir. Diger bir deyisle saglik, fiziki ve sosyal ¢evre baglaminda
viicut ve kafanin uyumlu olarak ¢aligmasini, kisinin haz duymasini, bazi konularda

uygun karari vermesini ve verimli olmasina olanak tanimasini igermektedir [5].

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun
(SHSHK) 2. maddesine gore “Saglik; sadece hastalik ya da maluliyet yoklugu degil
beden ya da ruhsal yonden tam anlami ile iyi olma durumudur” seklinde

tanimlanmaktadir [6].

Temizkan ve Cigek’in (2015) ifadesiyle saglik kavrami “hasta olmayan insan
sagliklidir” seklinde tanimlanmistir. Bu kavrami gesitli bilimler, 1900’lii yillarin
basindan itibaren kendi agisindan ele alirken kimisi fiziksel, biyolojik noktalara

onem verirken kimisi psikolojik ve sosyal noktalara 6nem vermislerdir [7].

Saglik, bir bireyin, grubun veya toplulugun fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonlerine dayanan bir kavramdir. Bu nedenle saglik sadece bir hastalik olarak degil,

bir sakatlik olarak goriilmelidir [8].

Saglik; icerik olarak ele alindigi zaman genis ve oldukca yonlii olan bir
terimdir. Saglhik kavrami evrensel olmasma ragmen, anlami kisiden Kkisiye,
toplumdan topluma degisir. Saglik olgusu kiiltiirden kiiltiire, toplumdan topluma
degisir, bu nedenle bir iilkede saglikli kabul edilen bir kisi, baska bir {ilkenin

kosullarina ve degerlendirmesine goére sagliksiz kabul edilir [9].



Cogu toplumda saglikli olmak demek hastalik veya sikayetin bulunmamasi
anlamma gelmektedir [7]. Bu noktada giindeme subjektif ve objektif saglik
kavramlar1 gelmektedir. Subjektif saglik Mutlu ve Isik (2012) tarafindan bireyin
kendisini saglik ve rahatsizlik bakimindan iyi hissetmesi ve algilamasi hali olarak
tanimlanmistir [10]. Bagka bir ifadeyle bireyin kendisini fiziki, mental ve sosyal
olarak nasil hissettigi ve bunu algilama durumudur. Bu sartlarin varligi ve algilama
bi¢imi bireyden bireye toplumdan topluma degisiklik gosterebilir. Objektif saglik ise
Birol (2004) tarafindan hem doktorun muayenesine hem de tan1 testleri sonuglarina
gore belirlenen ya da ortaya ¢ikan bir hastaligin olmamasi durumu seklinde ifade

edilmistir [11].

Cihangiroglu ve Deveci (2011) ise sagliga farkli bir yaklasimda bulunarak

kavrami 3 baglik altinda incelemistir [12]. Buna gore:

e Negatif anlamda saglik, bir hastaligin olmamasi durumunu,
e Islevsel anlamda saglik, giinliik aktiviteleri yerine getirebilme durumunu,
e Pozitif anlamda saglik, saglikli ve iyi bir durumda olma halini ifade

etmektedir.

Tanimlardan hareketle su yorumlar yapilabilir. Saglik ile ilgili tanimlar
dogrultusunda sagligin, insan viicudunda hastaligin olmayisi ile kalmayip bir biitiin
olarak ele almman insanin sosyal yoniiniin de degerlendirildigi bir olgu oldugu
sonucuna ulagilmaktadir. Ayrica bireylerin saglik algisinda yasanilan kiiltiir de etkili

olmaktadir.

Sadece bireyin kendini subjektif olarak saglikli algilamas1 degil ayn1 zamanda

objektif bakimdan da saglikli olmasi bir kisiye saglikli diyebilmenin 6n kosuludur.

4.1.2. Saghk hizmetleri ve ozellikleri

Bireyler yasamlarinin her déoneminde dogrudan ya da dolayli olarak saglik
hizmetlerinden yararlanirlar. Saglik hizmetleri kavrami ¢esitli ¢alismalarda farkli

sekillerde ifade edilmistir. Bu tanimlardan bazilar1 su sekildedir:



Saglik hizmeti; sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hasta bireylerin tedavi
edilmesi ve ayn1 zamanda engelli bireylerin de rehabilite edilmesi maksadiyla verilen

hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir [13].

e Saglik hizmetleri; insan sagliginin korunmasi, ihtiya¢ olmasi halinde tedavisi
ve rehabilitasyonu igin yapilan ¢alismalarin timiidiir [14].

e Bireylerin sagligmi korumak, gelistirmek, hastalananlar1 tedavi etmek ve
engelli olanlar1 esenlendirmek amaci ile sunulan hizmetlerin genelidir [15].

e Yildirnm ve ark. (2012) deyisiyle ise saglik hizmetleri bireylerin
hastaliklarinin erken teshisi ve tedavisi veya saglhigin gelistirilmesi, devam
ettirilmesi ve iyilestirilmesiyle alakali olan biitiin hizmetlerdir [16].

e Saglik hizmetleri sosyal yonii agir basmasinin yaninda bir¢ok uzmanin da
birlikte ¢alismasi zorunlulugunun oldugu bir alandir. Buna ek olarak egitim,
barinma, gida, gelir, tutarli bir eko-sistem, siirdiirebilir kaynaklar, sosyal
adalet ve barig gibi noktalar1 etkilemektedir [17].

e Bireylerin ve toplumun diger iiyelerinin fiziki, ruhi ve sosyal bakimdan
yasamint devam ettirebilmesi i¢in yapilmasi gereken hizmetlerdir [10].

e Sadece bireylerin degil aynt zamanda toplumun da sagligimin korunmasi,
gelistirilmesi ve hasta bireylerin sagliklarini tekrar elde etmeleri i¢in verilen
tiim hizmetlere saglik hizmetleri denilmektedir [5].

e Saglik hizmeti bir¢cok bilesenden olugmakta olup farkli organizasyonlarda
yerine getirilen bir hizmet ¢esididir [17].

e 224 Sayilh Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun 2.
maddesine gore “Saglik hizmeti, insan saglhigini ve toplumu etkileyen bir¢ok
faktorii ortadan kaldirmayi, hastalari bu faktorlerin etkilerinden tedavi
etmeyi ve fiziksel ve zihinsel yetenekleri ve melekleri az olanlari rehabilite
etmeyi amaglayan tibbi bir hizmettir.” seklinde ifade edilmektedir [6].

e Toplumun saglik diizeyini yiikseltmek igin verilen hizmetlerin toplamidir [1].

Saglik kavram literatiirde farkli sekilde ele alinmaktadir, ancak genel olarak
benzer anlamlar farkli sekillerde sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinde temel amag,

saglikli toplumlar ortaya c¢ikarmaktir. Bu amaca ulagmadaki 6n kosul saglik



hizmetlerinden toplumdaki herkesin “kolay ulasilabilir, adil, esit ve kaliteli” bir
sekilde yararlanmasidir. Ayrica saglik hizmetleri talebinin ortaya ¢ikmasinda oncii
olmak, toplumdaki bireylerin saglik standartlarini iist seviyeye ¢ikarmak, insanlarin
hasta olmasini engellemek i¢in onlemler almak, hasta bireyleri tedavi ederek saglikli
hale getirmek, hasta ve engelli olanlara rehabilitasyon hizmeti vermek saglik
hizmetlerinin amaglarindandir [18]. Etkin liderlikte bireyler arasi gliven kadar ihtiyag
duyulan diger 6zellik 6zgiivendir. Ozgiiveni yiiksek olan lider yiiksek bir amaca
motive olmustur ve i¢ kontrol odagina sahiptir. Lider giice ihtiya¢ duymakta ve giicii
elde ettigi zaman onu astlarina yetki vermede kullanmaktadir. Dolayisiyla giig;
Ozgliven duygusuyla kullanildiginda kontrol kaynagindan ¢ok enerji kaynagi haline

gelmektedir.

Sagligin ve toplumdaki saglik diizeyinin gelistirilmesi sosyal ve ekonomik
kalkinma noktasinda dnemlidir. Saglik hizmetleri bir iilkenin hem ekonomik hem de

sosyal yasantisi tizerinde etkilidir [19].

Ciinkii saglikli bireyler vasitasiyla refah bir toplum meydana gelmektedir.
Bagka bir ifade ile ancak saglikli bir insan ekonomik faaliyetlerde bulunabilir ve
insanlarin verimli ve TUretken olmasinda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve
insanlarin fiziki olarak gelistirilmesi onemli bir etmendir. Saglik kosullariin iyi
duruma getirilmesi, toplumun refaha erisebilmesinde Gnemli rol oynamaktadir.
Insanlarin ekonomide verimli ve iiretim artig1 saglayabilmesinde saglik kosullarmin
tyilestirilmesi bir vasita olmaktadir. Bireyler sagliklartyla ilgili olumsuz durumlarla
karsilastiginda tedavi olanagimin saglanmasi i¢in saglik hizmetlerinin kalite ve
standardinin yiikseltilerek devam ettirilmesi onem arz etmektedir [5]. Bunun diginda
saglik hizmetlerinin hem kisisel hem de sosyal acidan faydalar1 bulunmaktadir.
Bireylerin saglikli olmasi, hastalia bagl siire kaybinin azaltilmasinda, maliyetin

diisliriilmesinde ve tiretimin artmasinda etkili olmaktadir [2].



Saglik hizmetlerinin kendine has olan Ozellikleri kisaca su sekilde

agiklanabilir:

Saglik hizmetleri ertelenemez [5]. Saglik hizmetleri kendine has ozelligi
geregi Ozellikle acil hizmetlerin kullanimi ertelenemez. Ihtiya¢ duyuldugu anda

talebin karsilanmasi gerekir [13].

Saglk hizmetlerinin ikamesi yoktur [5]. Kisinin ihtiyag duydugu saglik
hizmeti yerine baska bir hizmet konamaz. Bu durum saglik hizmetlerinin ikamesinin

olmadigini gostermektedir [13].

Saghk hizmetlerinin bir boliimii kamu mali ozelligi tasir [5]. Saglik
hizmetlerinin devlet kontroliinde sunumunun yapilmasi ve toplumun tiimiiniin
yararlanmast bu hizmetlerin bir bdoliimiiniin kamu mali 6zelliginde oldugunu

gostermektedir [13].

Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldwr [5]. Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin
ne zaman ortaya ¢ikacagi belirsizdir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin tiiketimi

rastlantisaldir [13].

Saghk hizmetinin boyutunu ve kapsamini hekimler belirler [5]. Saglik
hizmetinden yararlanan bireylerin hizmetin boyutu ve kapsami hakkinda yeterli

bilgisi olmamasindan dolay1 hangi hizmeti almas1 gerektigini hekim belirler [13].

Saglk hizmetlerinde tiiketicilerin davramslart rasyonel degildir [5]. Saglik
hizmetlerinde birtakim akilci olmayan davramslar gézlenebilir. Ornegin; bireyler
hastalandiklar1 zaman tedavi talebinde bulunmama davranisi sergileyebilirler. Bircok

durumda ise hastaliklarinin farkinda olamamaktadirlar [13].

Saglik hizmetlerinin ¢iktist para ile dlgiilemez [5]. Saglik hizmetlerinin ¢iktisi
bireyin ve toplumun sagligini iyilestirmek oldugu i¢in bu soyut g¢iktilar para ile
Ol¢iilememektedir. Dolayistyla saglik hizmetlerinde maliyet ve karlilik farkli bir

anlam tagimaktadir [13].
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Saglik hizmetinde doyum ve kaliteyi onceden belirlemek zordur [5]. Saglik
hizmetlerinde 6nceden hizmeti test etmek ve denemek miimkiin olmadigindan hizmet

kalitesini dnceden belirlemek oldukga zordur [13].

Saglik hizmetlerinin iyi ya da kotii olmast dissal yarar veya zarar dogurabilir
[5].Hasta ziyaretine giden bir kisinin hastaneden enfeksiyon kapmasi dissal zarar;
ziyareti esnasinda kendisine fayda saglayacak bir bilgi 6grenmesi ise digsal faydaya

ornek olarak gosterilebilir [13].

Saglik hizmetlerinin diger ozellikleri ise su sekilde siralanabilir. Saglik
hizmetlerinin yetersizligi toplumsal birtakim sorunlara yol agar [5]. Saglik hizmetleri
sunumu sonucunda iyilestirme garantisi yoktur. Saglik hizmetleri stoklanamaz.
Saglik hizmetleri sunumunda gorevli personellerde uzmanlagma diizeyi ytksektir.
Saglik hizmetinin bir 6zelligi de bazi kurumlar tarafindan hizmetlerin fiyatlar
onceden belirlenebildigi i¢in hizmet bedelinin pazarliginin yapilamaz oldugudur.

Saglik hizmetlerinde hata tolere edilemez [13].

4.2. Saghk Hizmetlerinin Smiflandirilmasi

Saglik hizmetleri literatiirde farkl sekillerde siniflandirmaya tabi tutulmustur.
Bu alanda en ¢ok kabul goren siniflandirma (DSO) tarafindan yapilmistir. Bu
siiflandirma Saglik Bakanlig: (SB) tarafindan da benimsenmistir. Buna gore saglik
hizmetleri, Koruyucu Saglik Hizmetleri, Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, Rehabilite
Edici Saglik Hizmetleri ve Saglig1 Gelistirici Hizmetler seklinde tasnif edilmektedir
[20]. Bir sonraki basliktan itibaren temel saglik hizmet tiirlerinden olan koruyucu,
tedavi edici, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligi gelistirici hizmetler iizerinde

durulacaktir [21].

4.2.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri sagliksiz olmaya neden olan etmenleri dnlemeye
yonelik [22] olup bu hizmetler sayesinde toplumda hastaliklarin gériilme ihtimali

azalmaktadir. Toplumdaki herkes bu hizmetlerden esit olarak faydalanabilir.
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Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerde hastalik veya engellilik hali meydana
gelmeden, bu tehlikelere karsi gosterilen bir ¢aba olup insanlari korumak gayesiyle
verilen hizmetler bu kapsamdadir. Bu hizmetlerin devlet vasitasiyla verilmesi
gerekmektedir. Bu hizmetlerin tiim toplumdaki insanlarin 6deme durumunu dikkate
almadan verilmesi zorunluluk arz eder. Ciinkii koruyucu saglik hizmetlerinin hedefi,
toplumda bulunan hastalik risklerinin azaltilmasi ve saglik seviyesinin iist diizeyde

oldugu bir toplumun kurulmasidir [13].

Genel itibariyle koruyucu saglik hizmetlerinin 6zellikleri sunlardir [13]:

e Sunumu tedavi edici hizmetlere gore daha etkin ve ucuzdur.

e Uygulanmasi daha kolaydir.

e Sunumunda fazla arag-gerec ve personele ihtiya¢ yoktur.

e Gorevli personelin niteliginin ¢cok yliksek olmasi gerekmez.

e Kullanilan teknoloji basit, dolayisi ile ucuzdur.

e Hastanelerin hasta yiikiinii azaltir.

e s giicii kaybini asgariye indirir.

e Bu hizmetlerin sunumunda ayni1 zamanda ¢evre de diizenlenmis olur (sitma

e cradikasyonunda batakliklarin kurutulmasi gibi).

Toplumun saglik diizeyini yiikseltmenin en etkili yolu olarak ifade edilen
koruyucu saglik hizmetleri, ¢ok genis bir cercevede ele alinmaktadir. Buna gore
koruyucu saglik hizmetleri, ¢cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak iki baglik altinda degerlendirilmektedir

[23].

Kisiye Yonelik Koruyucu Saglhk Hizmetleri: Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri dogrudan kisiye yoneliktir. Kisinin sagligimin  korunmasmi ve
gelistirilmesini amag edinir [13]. Hastaliklarin erken tani1 ve tedavisi, saglik egitimi,
ilagla koruma , bagisiklama, kisisel temizlik ve bakim, yeterli ve dengeli beslenme,

kisiye yonelik koruyucu hizmetlerdendir. Ayrica ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi
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hizmetleri , is¢i saglig1 ve is giivenligi hizmetleri de kisiye yonelik olan koruyucu

hizmetlerdendir [13].

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri toplumdaki bireyleri hastaliklara
kars1 dayanikli hale getirmeyi ve hastalandiklarinda tan1 konulmasi, en az hasarla
tedavi edilmesine olanak saglayan hizmetlerdir [23]. Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri aile hekimlikleri, ACSAP merkezleri ve verem savas dispanserlerinde
sunulmaktadir [23]. Bu hizmetler saglik sektorii ve saglik personeli araciligiyla

stirdiiriilmektedir [24].

Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Cevremizde saglimizi riske
atan bir¢ok unsur bulunmaktadir. Bunlar toplumu olusturan bireyler {izerinde 6nemli
etkiye sahiptir. Bu riskleri yani c¢evrede insanlarin sagligini olumsuz etkileyecek
kosullarin yok edilmesi veya bunlarin aza indirgenmesi ¢evreye yonelik koruyucu

saglik hizmetlerinin hedefidir [12].

Cevre sagligim iyilestirmek, kamuoyuna saglik bilinci saglamak, bulasict
hastaliklar1 ortadan kaldirmak, beslenme kosullarini iyilestirmek ve anne ve aile

saghigini iyilestirmek i¢in koruyucu saglik bakimi yapilmistir [5].

Yine ¢evre ve hava kirliligini 6nleme c¢alismalari, radyasyondan korunma,
insan saglhigini etkilemeden atiklarin yok edilmesi, temiz su temini, yeterli gida
tretimi ve hijyenik konut hizmetlerindedndir. Cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, bireyin ¢evresini olumlu duruma getirmek i¢in yapilir. Bireylerin
cevresinde olan onlarin sagliklari iizerinde birtakim olumsuz etkilere sahip olan
“biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal” unsurlarin ortadan kaldirilmasi buna ek
olarak bireylerin etkilenmesinin Oniline gecilmesi g¢evreyi uygun duruma getirme
caligmalaridir. Bu hizmetler “miihendis, kimyager, veteriner, teknisyen” gibi egitimli
insanlar tarafindan sunulmasi gerekir [13]. Cevreye yonelik koruyucu hizmetlerde
belediyeler, koy yonetimleri, il 6zel idareleri ve diger kamu kurum, kuruluslar1 gorev
almakta olup saglik kurumunun bu hususta iizerine diisen kuruluslara yon vermek ve

kontrol etmektir [25].
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Sonug olarak koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci itibariyle, saglikli bir
toplum olusturma noktasinda hayati bir role sahip oldugu goriilmektedir. Koruyucu
saglik hizmetlerindeki niteliginin gelistirilmesi hi¢ kuskusuz tedavi edici saglk

hizmetlerine duyulan ihtiyaci azaltabilmenin yolu olarak degerlendirilmektedir.

4.2.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Hastalikla karsilasan bireylerin teshis ve tedavileri i¢in yapilan her tiirlii
hizmetler tedavi edici saglik hizmetleri olarak ifade edilir. Bireylerde ortaya ¢ikan
hastaliklarin ya da bir kaza sonucunda meydana gelen bir engellilik durumunda
kisinin islevlerinin kazandirilmasi, tetkik ve tedavilerinin yapilmasina olanak
saglayan bir hizmet bi¢imidir. Bu baglamda evde, hastanelerde, polikliniklerde
ayaktan ya da yatirilarak yapilan her tiirlii uygulama bu hizmet tiirii icerisinde yer
almaktadir. Ayrica, seyri daha da ilerlemis hastaliklar i¢in, ileri teknik ve teknolojik
donanim gerektiren hastaliklarin tedavisinin saglandigi tiniversite hastanelerindeki
tim hizmetlerde tedavi edici saglik hizmetleri kapsaminda yer almaktadir. Tedavi
edici saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinde oldugu gibi hastaliklarla
karsilagilmadan sunulan bir hizmet tiirii degildir. Hastalik ya da engellilik durumu ile
karsilagildigi anda baglayan ayaktan ya da yatirilarak, evde veya hastanelerde
sunulan hizmetin tamamin1 kapsayan genis capli c¢alismalardir. Universite
hastanelerinde verilen ileri diizeydeki saglik hizmetleri de tedavi edici saglik

hizmetleri kapsaminda yer almaktadir [14].

Tedavi hizmetlerinde kisisel fayda on planda olup tedavi edici hizmetler
ayakta tedavi birimi veya hastane ayn1 zamanda iist diizeydeki modern hastanelerde
verilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin amaci hastalar1 tedavi etmektir. Bu
tiir hizmetlerin en 6nemli 6zelligi, miidahalenin hastanin viicudunda yapilmasidir. Bu
nedenle, diger topluluk iiyelerinin dis tedavilerden yararlanabilmeleri i¢in, hastanin
tedavisi ve niyetleri hakkinda farkindaligi konusunda bilgilendirilmeleri gerekir.
Ihmal, gelir, tedavi korkusu veya giivenilirlik hasta tedavisini bozarsa sosyal
yardimlar etkilenmeyecektir. Bu nedenle kamu politikasi, hastalar disindaki toplum

yararina hastalari iyilestirmede aktif bir rol oynamaktadir [26].
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Bu hizmetler birinci, ikinci ve {igiincii basamak tedavi edici saglik hizmetleri
olmak tizere baz1 dlgiilere gore siniflandirilmakta ve hasta bireylerin tedavi hizmetini

vermektedirler [5].

Birinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Birinci basamak tedavi
hizmeti ayaktan sunuldugu gibi ilaglt veya ilagsiz olabilmektedir (S6zen, 2003: 76).
Bu tedavi hizmetinin sorumlulugu saglik personeline aittir. Koruyucu saglik
hizmetlerine daha ¢cok 6nem verilmektedir. Siirli da olsa tedavi hizmeti vardir. Bu
hizmetlere ulasma kolay ve tedavi hizmeti maliyeti digerlerine gore daha diisiiktiir.
Maliyetin diisiik olmasinin nedeni birinci basamak saglik hizmetinde verilen tedavi
hizmetlerinin daha az karmasik olmasidir. Bunun i¢in de daha az yatirim ve isletme
sermayesine ihtiyag duyulur [5]. Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda
Yonerge madde 4’de “Birinci basamak evde ve ayaktan bakimdir. Bu hizmetler
temel olarak yatarak saglik tesisleri ve koruyucu bakim hizmetleri tarafindan
verilmektedir. " [27]. Baska bir deyisle birinci basamak tedavi hizmetlerine hastalar
hastaneye miiracaat etmeden bagvurur, ihtiya¢ duyulmasi halinde hekim tarafindan

hastanelere yonlendirilen hastalar saglik kuruluslarinca sunulan hizmetten yararlanir

[28].

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlara toplum sagligi
merkezleri, aile sagligi merkezleri, 112 acil saglik hizmetleri, verem savas
dispanserleri, 6zel-kamu isyeri hekimligi, 6zel muayenehaneler, bagimsiz kuruluslar

ornektir [5].

Birinci basamak ayaktan teshis ve tedavi hizmeti sunan saglik kuruluslar
sunlardir; Bilinyesinde birinci basamak saglik kurulusu bulunan ilge saghk

midirligi.

e Toplum sagligi merkezi (TSM),

e Aile saglig1 merkezi (ASM),

e Halk sagligi laboratuvar (L1 ve L2),
e Kurum tabipligi,

e 112 Acil saglik hizmeti birimleri,
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e “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y onetmelik” kapsaminda hizmet
veren merkez veya birimler,

e Isyeri saglik ve giivenlik hizmeti sunulan birimler,

o Belediyelere ait poliklinikler,

e “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda agilan 6zel poliklinikler,

e “Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda ac¢ilan agiz ve dis saglig1 hizmeti veren 6zel saglik
kuruluslari,

e Universiteler biinyesindeki mediko-sosyal birimler,

e Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik tiniteleri,

e 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest
faaliyet gosteren eczaneler (Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii, "Saglik Hizmetleri Sunucularinin Basamaklandirilmasi" konulu

2019/18 Genelge)

Saglikta Dontistim Programi (SDP) ile birlikte aile hekimligi pilot uygulamast
2005°te pilot il olan Diizce’de baslatilmistir. Bu ilde baslamasinin ardindan 2010
Aralik’ta biitiin Tiirkiye’de gegerli olmustur. Bunun sonucunda saglik ocaklarinin
yerine, aile saghigi merkezleri ve toplum sagligi merkezleri agilmistir [29]. Aile
hekimligi merkezlerinin birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda biiytik bir

islevi vardir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin basarili bir sekilde verilmesi iizerine
sosyal hastalik yiikiiniin azaltilmasi, orta ve yiiksek 6gretim kurumlarinin saglik ve

egitim kalitesinin daha iyi olmasini saglayacaktir [30].

Ikinci Basamak Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Bu tedavi hizmetlerinde
bilgi ve teknoloji gereksinimi bulunmaktadir. Hastaliklarin teshis edilmesinde ve
hastalarin yatarak tedavisi noktasinda sunulan hizmetlerdir. Genel hastaneler ve
yatakli saglik merkezleri bu gibi hizmetleri arz etmektedirler [13]. Saglk

Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Y&nerge (2005) madde 4’de “Ikinci basamak
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tedavi hizmetleri hastalarin bir yatakli saglik kurulusunda (hastanelerde) yatirilarak

tedavileri” olarak ifade edilmektedir [27].

Uciincii Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Dikkatli muayene ve 6zel
tedavi gerektiren hastaliklarin tedavisi i¢in yogun bilgi ve teknoloji saglayan {igiinciil
hastaneler ve egitim kliniklerinden olusur [13]. Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
Hakkinda Direktifin ilk maddesi, tigiinciill bakim hizmetlerinin, belirli bir yas
kategorisi, cinsiyet veya belirli bir hastaligi olan kisiler igin yatarak bakim alaninda
en yaygin olarak kullanilan tibbi hizmetler oldugunu ve genellikle 6zel bir sektorde

veya egitim hastanesinde sunulan hizmetler olarak tanimlandigini belirtmektedir

[27].

Universitelere bagli uygulama ve arastirma hastaneleri, onkoloji hastaneleri
gibi belirli bir dalda uzmanlasmis, teknik ve personel agisindan daha profesyonel
ekiplerden olusan saglik hizmet sunuculari iic¢linci basamak saglik hizmeti
kapsaminda yer almaktadir. Uciincii basamak tedavi hizmetlerini, yas, cinsiyet ve
cesitli dallarda acilan, alaninda uzman ekip kadrosuna sahip, gelismis ve ileri diizey
teknoloji gerektiren hastaliklarin tedavi edildigi kuruluslar olarak ifade etmek
miimkiindiir. Bu tiir hizmet veren kurumlara, ¢ocuk hastaliklar1 hastaneleri, kadin
hastaliklart ve dogum hastaneleri, onkoloji hastaneleri ve meslek hastaliklar
hastaneleri gibi cinsiyete, yasa ve dallara gore hizmet sunan hastaneleri 6rnek olarak
gostermek miimkiindiir [31]. Ozetle iiciincii basamak saglik hizmetleri en yiiksek
teknolojik olanaklarin kullanildig1 {niversite hastanelerinde ve belirli alanlarda

uzmanlasmis olan 6zel dal hastanelerinde verilen tedavi hizmetleridir.

4.2.3. Rehabilite edici saghk hizmetleri

Bireylerin hastalik ve kaza gibi sebeplerden otiirii yitirdigi bedensel ve
zihinsel yeteneklerin tekrar kazandirilmasini igeren hizmetlere rehabilite edici
hizmetler denir [21]. Rehabilitasyon hizmetlerinin amaci, tibbi, sosyal egitsel ve
mesleki caligmalar yoluyla engelli olan bireylere islevsel yetenekleri kazandirmaktir
[13]. Diger bir ifadeyle hastalik ve kaza gibi nedenlerden dolay: ortaya ¢ikan kalici

bozukluklar ve engelliliklerin bireyin giinliik hayatinin etkilenmesini énlemek veya
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bu tesiri en az seviyeye getirmek i¢in ugragsmak, bireyin bedensel ve ruhsal bakimdan
bagkalarina bagimli olmadan yasamasini olanakli hale getirmek i¢in verilen saglik
hizmetleridir. Bu hizmetler yatakli ve yataksiz rehabilitasyon merkezleri vasitasiyla

verilmektedir [5].

Rehabilitasyon hizmetlerinin amaci insanlar1 yeniden yaratmaya bagimli
olmaktan  kurtarmaktir.  Rehabilitasyon  hizmetleri  iki  farkli  sekilde

sunulmaktadir.Bunlar tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleridir [32].

Tibbi Rehabilitasyon: Bunlar, hekimlerin ve diger saglik uzmanlarinin
fiziksel engellerini miimkiin oldugunca onarmaya dahil edilmesidir. Ayrica tibbi
rehabilitasyonda karsilagilan olumsuz durum sonrasinda olusan fiziksel eksikligi
tibbi yontemlerle iyilestirme ¢aligmalarinin yetersiz kaldigi ve hasta organin eski
islevlerini kazanamamasi durumunda, kaybedilen organin yerine protez takilmasigibi
hizmetler de uygulanabilmektedir [32]. Tibbi rehabilitasyonda temel amacin kisinin
kaybedilen yeteneginin tibbi miidahale ile yeniden islevsel hale getirmek oldugu

sOylenebilir.

Sosyal Rehabilitasyon: Sosyal rehabilitasyon, hastalik ve engellilik gibi
nedenlerden dolay1 isi yerine getiremeyecek durumda bulunan kisiye bu durumuna
uygun olan bir is bulma ve onu bu is hakkinda egitmektir. Fiziksel ya da fizyolojik
olarak hasta olan ve engellilik durumu yasayan kisilerin hayatlari devam
ettirebilmek i¢in bir is bulmalar1 ve c¢alismalar1 giigtiir. Oysa, bu bireylerin
yagsamlarini ailelerine, ¢evresindeki insanlara, dolayli olarak da olsa topluma yiik
olarak devam ettirmeleri, bireyin kendisi i¢in ve diger insanlar a¢isindan bakildiginda
zor bir durumu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu kisilerin kendilerine uygun calisabilecekleri
bir i§ olanaginin saglanmasi genel anlamda iki taraf agisindan da rahatlatict bir ortam
saglayacaktir. Daha dnceden calisan ve hayatin1 bagkalarina muhta¢ olmadan devam
ettiren bireylerin de daha sonra herhangi bir hastalik ya da kaza gecirmesi sonucunda
da kendisine yapabilecegi bir isin verilebilmesi o kisinin ailesi ve kendisi i¢in biiytlik
onem arz etmektedir. Bu ve buna benzer hizmetlerin hepsine sosyal rehabilitasyon

hizmetleri ad1 verilir [33].
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Tibbi kimya endistrisi, ilag, ilag, ilag, tibbi cihaz ve aletler ile birinci
basamak saglik hizmetleri disinda tan1 ve goriintiileme merkezleri. (laboratuvarlar,
MRI, tomografi vb.), acil servis ve ambulans hizmetleri, halk saglig1 laboratuvarlari,
adli tip hizmetleri, dis hekimi muayeneleri, kaplicalar, igmeceler gibi ornekleri

cogaltilabilecek hizmetler ise “diger saglik hizmetleri” olarak degerlendirilmektedir
[34].

4.2.4. Saghg gelistirici hizmetler/saghgin gelistirilmesi hizmetleri

Degisen sosyal, ¢evresel ve ekonomik kosullarla sagligi ve bireysel beceri ve
yetenekleri gelistirmeye yonelik tedbirlerin yani sira, halk ve bireysel saglik tizerinde
olumlu etkisi olan faktorler. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, bireysel sagliklarini
belirleyen faktorler iizerindeki kontrolii artirarak kendi sagligimizi koruma ve
gelistirme siirecidir. Saghigin gelistirilmesi, sagligin kazanilmasimi ve hastaliklarin
Onlenmesini kolaylastirmak i¢in yapilan egitimin ve bununla iligkili olan yasal, mali,
ekonomik, cevresel ve organizasyonel diizenlemelerin birlesiminden olusmaktadir.
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi kavramlart birbirinin aynisi1 olmamakla birlikte
bu iki kavrami tamamen ayr1 ifade etmek de uygun degildir. Iki kavram da birbirinin

tamamlayicisi niteligindedir [32].
4.3. Hastaneler

Calismamizin bu boliimiinde, hastanelere iligkin kavramsal aciklamalara yer

verilecek ve yine hastanelerin niteliklerine deginilecektir.
4.3.1. Hastanelerin tanim

Diinya niifusunun hizla artmasi, epidemiyolojik ihtimaller ve tibbi teknolojide
bas dondiiren gelismeler [35], saglik hizmetlerinin 6nemini her gegen giin biraz daha
arttirmaktadir. Buna ek olarak glinlimiiz devletlerinin ¢ogunlugu, sagliga anayasal bir
hak olarak yaklasmakta ve “Diinya Saglk Orgiitii”, “Diinya Bankasi”, “Diinya
Calisma Orgiitii” vb. bagimsiz kiiresel kuruluslar, bu hakkin desteklenmesi icin

devletleri tesvik etmektedir [36]. Gergekten de saglik hakki, hem evrensel olarak
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kabul goren, hem ahlaki degerler tarafindan desteklenen, hem de yasal
yiikiimliiliiklerle giiclendirilen tek perspektiftir. Bu yoniiyle degerlendirildiginde,
saglik hakkinin 6nemsenmesinin, saglikli toplumlar ve hakkaniyetli saglik sistemleri
olusturulmasina derin bir katki saglayacagi anlasilacaktir. Bir toplumun saglik
statiisiinii iyilestirebilmenin yolu ise, ilk Once hastanelerin sistematik isleyisini
iyilestirmekten geger. ilk &rneklerine M.O. 1200°li yillarda rastlanan hastaneler,
sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavi edilmesinde 6nemli roller iistlenen
sistematik ve organizasyonel kuruluslar olarak ortaya ¢ikmustir [37]. Saglik arz
edenler arasinda en kapsamli hizmetleri, hastaneler sunmaktadir. Tedavi hizmetleri
ile birlikte koruyucu saglik hizmetlerini de sunan bu kuruluslar, kavramsal olarak

cesitli perspektiflerden ele alinmis ve buna iligkin bazi tanimlar asagida verilmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan cikarilan ve 13.01.1983 tarih ile 17927 sayili
Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren, Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeligi’nde; hastanelerden, yatakli tedavi kurumlar1 olarak bahsedilmektedir.
Yonetmeligin 4. Maddesine gore “hastane; Ayakta veya yatarak tedavi i¢in muayene,
tani, tedavi, rehabilitasyon, ayaktan hasta, hasta, yarali, hastalik siliphesi

bulunmaktadir.” [6].

Diinya Saglik Orgiitine gore ise “hastane; miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon altinda gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini veren, hastalarin kisa

veya uzun siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslardir[4].

Hastane kavramina daha sistematik bir perspektiften yaklasmis ve hastaneleri
“dinamik ve degisken bir cevre iginde yer alan, aldiklar1 girdikleri doniistiirme
stirecinden geciren ve elde edilen ciktilarin 6nemli bir boliimiinii ayni ¢evreye tekrar
veren, geri bildirim mekanizmasina sahip sistemler” olarak tanimlamistir. Ayrica
hastanelerin, bireyler ile toplumun saglik statiisii lizerinde 6nemli etkiler olusturma
giiciine sahip olan kurumlar oldugunu da vurgulamistir. Su halde hastaneler; insan,
bilgi, malzeme, donanim ve finansal kaynak girdilerini kullanip, ¢ikt1 olarak hem

koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmeti tireten kurumlardir.
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Yukarida verilen tanimlardan da anlasilacag: iizere, hastaneler higbir ayrim
gozetmeden toplumun biitlin kesimlerine saglik hizmeti sunmak amacit ile
islevsellestirilmis, karmasik hizmetler sunmakla beraber sistematik bir yapiya sahip
olan kurumlardir. Buna ek olarak, toplumun saglik statiisiinii gelistirmek icin tip
egitimi ve arastirma hizmetleri de bu kurumlar araciligi ile {retilmektedir.
Dolayisiyla hastaneler, tek bir hizmetin tretilmesine degil, birbiri ile iligkili ¢ok
sayida hizmetin Uretilmesine aracilik etmektedir. Bu nedenle hastanelerde iiretilen

hizmetlerin planli hale getirilmesi ya da standardize edilmesi, olduk¢a zordur.

4.3.2. Hastanelerin ozellikleri

Diger tim bilim dallar1 gibi tip bilimi de iletisim ve teknolojinin vites
yiikseltmesinden, kendi payma diisen degisim ve gelisimi almistir. Nefroloji,
Gastroenteroloji, Cocuk Noroloji, Sosyal Psikiyatri gibi alt disiplinlerin ortaya
cikmasi, bu degisim ve gelisimin tipik Orneklerindendir. Elbette hastaliklarin
tedavisinde rol alan malzeme ve personelin, s6z konusu degisime paralel olarak
gelismesi veya gelistirilmesi esastir. Clinkii saglik hizmeti asir1 uzmanlik gerektirir
ve hizmet talep edenler, genelde yeterli bilgiye sahip degildir. Bu durum, hizmetin
talep tarafinda olan hastalarin, aldigi tedaviyi degerlendirme ve kontrol etme
olasiliginin olmadigim1 kanitlamaktadir. Dolayisiyla sunulan hizmetin kalitesi,

gbzetimi ve denetimi, arz tarafinda bulunan hastanelerin sorumlulugundadir.

Ustlenilen sosyal sorumluluk, hastaneleri kar-zarar iligkisinin disinda, yani
klasik ticari isletmelerin ¢ok daha Gtesinde konumlandirmistir. Her ne kadar kiiresel
politikalar saglik harcamalarini azaltma gayretinde olsa da ayn1 politikalar ile saglik
hizmetlerine erisim orani arttirilmaya c¢alisiimaktadir. Cilinkii bir toplumun saglik
statlisi, ayni zamanda o toplumun sosyo-ekonomik gelismislik diizeyini
yansitmaktadir. Iste tiim bu nedenlerden dolayi, bir hastane zarar etse dahi birim
veya kliniklerini kapatamaz. Hatta benzer isletmelere oranla, daha fazla personel

istihdami saglamak zorundadir [38].

Bunun yaninda, gorev ve sorumluluk bakimindan da hastaneleri diger

isletmelerden farklilagtiran organizasyonel, yapisal ve islevsel, siire¢-¢ikti-sonug
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Ozellikleri vardir [21]. So6zii gecen farklilagtirici Gzelliklerden bazilari asagida

stralanmis olup, bunlara iliskin 6zIi agiklamalar alt bagliklar halinde verilmistir.

e Hastaneler hizmet isletmeleridir
e Hastaneler yapisal olarak karmasik organizasyonlardir
e Hastaneler kesintisiz hizmet sunmak zorundadir

e Hastaneler matriks yapiya sahip isletmelerdir

Hastaneler hizmet isletmeleridir: Hizmet sunan isletmelerin temel girdisi
insandir ve bu nedenle hizmetin arz ve talep taraflari arasindaki iliski oldukga
yogundur. Ayrica hizmetin arzi ve tiiketimi, es zamanl olarak gerceklesir. Saglik
hizmetlerinde ise arz tarafi genellikle hastaneler, talep tarafi da hasta olan ya da
sagligin1  gelistirmek isteyen bireylerdir. Hastane isletmelerinin varligini
siirdlirebilmesi i¢in, hem sagligin gelistirilmesi hem de hastalarin tedavi olma
ihtiyacinin karsilanmasi noktasinda hizmet iiretmesi gerekir. Bunun basarilabilmesi
icin de hastanelerin egitimli is giicline, yeterli tibbi malzemeye, teknolojik donanima
ve fiziksel kaynaklara ihtiyaci vardir. Tlim bunlar sistematik bir doniisiim siirecinde
islenerek, toplumun saglik statiistinii iyilestirmek igin senkronize bir sekilde

caligtirtlir [39].

Saglik hizmetleri, bir toplumun saglikli bireylere sahip olmasina aracilik
ederek, sosyal bir amaci gerceklestirmektedir. Boylelikle, toplumun ekonomik
sisteminde saglikli bir isgiicli yaratilmig olacaktir. Bunu yaparken de bireylerin kendi
saglik statlistine yonelik arzulari degil, devletin ve/veya saglik kurumlarinin
degerlendirmeleri dikkate alinir. Ciinkii tibbi ihtiyaglarin fark edilip giderilmesi,
bireysel isteklerden ¢ok daha fazlasini gerektirir. Ustelik, her tibbi durum kisiden
kisiye farklilagtigindan, arz edilen hizmetin de kisiye 6zel iiretilmesi esastir. Diger
bir deyisle hizmetin kalitesini ve niteligini, genellikle talep tarafinda olanlar degil,
arz tarafinda olanlar belirler. iste bu da hastaneleri diger hizmet isletmelerinden

ayiran en temel 6zelliklerden biridir [40].

Hastaneler yapisal olarak karmagsik organizasyonlardir: Isletmeler, kendi

Olceklerine ve faaliyet alanlarina gore, bir mal ya da hizmetin {iretimini
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gerceklestirir. Diger sektorlerde benzer oOlgekteki isletmeler benzer personel ve
donanim ile iiretim yaparken, saglik sektorii personel ve donanim agisindan diger
sektorler ile kiyaslanamayacak kadar girift bir yapiya sahiptir. Tengilimoglu, Isik ve
Akbolat [13] hastanelerin girift yapisini, ¢ok sayida ve karmasik c¢evresel faktoriin
etkisine baglarken, Se¢im [38] hastaliklarin ¢esitliliginin fazla olmasina ve hastaneye
miiracaatlarin diizensizligine baglamaktadir. Esasinda hastanelerde karmasik bir yap1
olusmasini saglayan temel etki, arz edilecek hizmetin boyutsalligin1 6nceden tahmin
etmenin imkansiz olmasidir. Saglik hizmetlerinin ertelenemez ve reddedilemez
olmasi da karmasikligi arttiran bir diger 6nemli etkidir. Sonug olarak bir hastane, acil
nitelikte olan her gesit saglik hizmetini, her an sunabilecek donanim ve personele
sahip olmak zorundadir. Bu nedenle sozii edilen girift yapi, hastaneler i¢in bir

normalitedir.

Hastanelerde iiretilen saglik hizmetleri, sadece arz tarafinda degil talep
tarafinda da karmasik bir isleyis i¢indedir. Tibbi bilimlerde egitim, isbolimii ve
uzmanlagma diizeyi ¢ok yiiksek oldugundan, klinikler arasi iliskiler ve bagimliliklar
ortaya ¢ikar. Saglik sistemi icinde yer alan farkli klinikler birbirini etkiler ve
birbirinden etkilenir [13]. Gergekten de bir hastalik durumunun tedavisi igin, talep
tarafinda olan hasta, cok sayida laboratuvar tetkiki, goriintiileme ve birka¢ farkl
klinigin degerlendirmesine ihtiya¢ duyabilir. Buna ek olarak tibbi teknolojik
gelismeler, hastaliklarin teshis ve tedavisinde modern cihazlara konu oldugundan, bu
cihazlart kullanacak nitelikli isgiicii de gereklidir. Artan hastaliklar ve tedavi
yontemleri, hastanelerin karmagik organizasyonel yapisinin gelecekte de devam

edecegini igaret etmektedir.

Hastaneler kesintisiz hizmet sunmak zorundadwr: Saglik hizmetlerinde
planlamalar, yalnizca basit ongoriilere dayanir. Clinkii hangi saglik hizmetine ne
zaman ihtiya¢ duyulacagi, Onceden tam olarak bilinemez. Bununla birlikte
hastanelerin, insan hayatin1 direkt etkileyecek kadar 6nemli bir hizmeti arz ediyor
olmasi, bu hizmete olan her talebi her an karsilayabilecek donanima sahip olmasin
gerektirir. Bu 6zellik hastanelerin, hem giindiiz hem de gece vardiyalarinda, nitelikli
malzeme ve personel bulundurma zorunlulugunu gosterir [13]. Ozellikle “Acil

Servisler”, “Ameliyathaneler”, “Dogum Salonlar1” ve “Yogun Bakim Uniteleri”
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acisindan, kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu hassasiyetle degerlendirilmeli ve

hizmetin aksamasina sebep olacak her tiirlii 5nlem alinmalidir [40].

Hastaneler matriks yapiya sahip isletmelerdir: Faaliyetlerin fonksiyon
esasma gore gruplandirildigl ve organizasyonun iizerine proje organizasyonu veya
orgiitlenmesinin monte edildigi yapilar, “Matriks Yap1” olarak adlandirilmaktadir
[38]. Bu tiir yapilarda “Fonksiyon Yoneticisi” ve “Proje Yoneticisi” olmak tizere iki
farkli yonetici bulunur. “Fonksiyon Yoneticisi”; yerine getirilecek isin, kim
tarafindan, nasil ve hangi mesleki standartlarla yapilacagina iliskin sorumluluklar
iistlenir. “Proje Yoneticisi” ise; hangi isin, ne zaman ve hangi sebeple yapilacagina
karar verir. Hastaneler, her iki yonetici grubu agisindan da gorev ve sorumluluklarin
i¢c ige gectigi iliskilere konu olmaktadir. Hastane personeli, uzmanlik alanina bagl
olarak boliim yoneticisine karsi sorumlu iken, dikey bir iliski i¢indedir. Fakat ayni
zamanda hastane yoneticisine karsi proje uygulamalari nedeni ile sorumludur ve bu
baglamda da yatay bir iligki i¢indedir. Dolayist ile bir hastanede saglik hizmeti arz
edilebilmesi i¢in, hem personel, hem “Fonksiyon Ydneticisi”, hem de “Proje

Yoneticisi” senkronize bir sekilde ¢calismak durumundadir [41].

Hastane isletmelerinde teshis ve tedaviye yonelik tip uygulamalarindan
“Bashekim”, yardimci saglik hizmetlerine yonelik uygulamalardan “Bashemsire”,
idari ve mali hizmetlere yonelik uygulamalardan ise “Hastane Miidiirii” sorumludur.
Bu uygulamalar, hastanelerin fonksiyonel islevleri olup, unvani sayilanlar da

fonksiyonel yoneticileridir.

Bunun yaninda saglik hizmeti arz eden her hasta, ihtiyac1 dogrultusunda ilgili
tibbi bransa yonlendirilerek proje gruplarina ayrilir ki bu da hastanelerin proje
organizasyonudur. Her bir hastanin tedavi silirecine alinmasi, bizzat projenin
kendisini olusturur. Hastalik durumunu yonetip tedavi eden doktor ise, bu projenin
sorumlusudur. Tedavi siirecinde gorev iistlenen hemsire, diyetisyen, laboratuvar
teknikeri vb. meslek gruplari da hem projeyi yoneten doktora, hem de “Baghekim”,
“Bashemsire”, “Hastane Miidiirii” gibi fonksiyonel yoneticilere karsi sorumludur
[42]. Bu ornekleme, hastanelerin matriks organizasyonlar oldugunu agik¢a ortaya

koymaktadir.
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4.4. Liderlik Kuram ve Doniisiimcii Liderlik

4.4.1. Liderlik kavrami, tanim ve teorileri

Liderlik, “i¢inde bulunduklar1 durumlarda isletmeyi etkin duruma getirirken,
gerekli idealleri calisanlarin da benimsemesini saglayarak etkili ve dinamik bir
yaptya sahip Orgiit meydana getirme siireci” [43], “etkilesim temeline dayanan bir
iliski bigimi” [44], “Onceden belirlenen amaglar1 amaglarin gergeklesmesi igin
goniilliligi temel alan calisanlart etkileme ve yonlendirme siireci” [45] “lider ve
takipgileri arasinda kaliteli bir iletisim ve etkilesim kurarak, takipgiler lizerinde
baskict bir giic kurmadan onlar etkileme siireci” [46], “baskalarini hedeflerine
ulagsmaya tesvik etme siireci " [47], “ilerisini diisiinerek, Orgiitiin gelecegi igin iyi
isler yapmak”, “insanlar1 belirli bir hedef etrafinda toplama ve bu hedeflere ulasmak
icin seferber etme yetenegi” [48], “baskalarini belirli bir hedefe ulasmaya tesvik
etme siirecidir. Bu tegvik etme siireci liderin ne kadar etkili olduguna baglidir [49].
Basarili liderler, orgiit i¢in kendi degerlerine dayanan bir vizyon gelistirir ve tiim
astlarin1 bu vizyonu paylagmalari i¢in etkiler. Dolayisiyla liderlik, orgiitiin ihtiyag
duydugu ve duyacagi konularda orgiite yon vermek, is gorenlerin giidiilenmesini
saglayip onlarin verimli ve ahenkli ¢alismalarini tesis etmek, orgiitsel sorunlar kalici

bir sekilde ortadan kaldirmak ve orgiitsel hedeflere ulasmayi kolaylagtirmaktir [50].

1900’1 yillarda liderlik tizerine pek cok c¢alisma yapilmistir. S6z konusu
caligmalar ii¢ ana grupta toplanmaktadir. Bunlar; 6zellikler yaklasimi, davranissal

yaklagimlar ve durumsallik yaklagimidir [51].

4.4.1.1. Ozellikler yaklasimi

Ozellikler yaklastmin odak noktasi liderlerdir. Bu yaklasimda basarili
liderlerin dzellikleri incelenmis ve bunun kaynaklari arastirilmistir. Ilk olarak liderin
sosyal ve maddi giiclinlin ve bunlarin sagladigi imkanlarin liderlik vasiflarini
meydana getirdigi ileri siiriilmiistiir. Daha sonra liderin akil, fiziksel goriintis,
kendine giiven gibi dzelliklerinin belitleyici oldugu kanisina varilmustir. Ilerleyen

yillarda gergeklestirilen arastirmalarda liderlerin diislinsel (zeka, dikkat, kararlilik,
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bilgi, yetenek vb.), fiziksel (gilig, boy, yas, etkileyicilik, cinsiyet vb.), duygusal
(algilama, 6zgiiven, bagarma arzusu vb.) ve sosyal ozellikleri (insanlarla iyi iletigim,

disa doniikliik, kendini kabul ettirme vb.) tespit edilmeye ¢alisilmistir [52].

Tiim ¢alismalara ragmen Ozellikler yaklagimi yeterince basarili olamamustir.
Zira orgiit i¢inde belirlenmis Olglitlerden daha fazlasina sahip oldugu halde lider
olamayan is gorenlere rastlanmistir. Ayrica, her liderin her orgiitte veya her toplumda
lider olarak benimsenmeyebilecegi goriisii 6n plana ¢ikmistir. Bu duruma 6rnek
vermek gerekirse savas alaninda korkusuz, kararli ve miicadeleci 6zellikleri ile 6ne
c¢ikan lider bir egitim kurumunda ayni 6zellikleriyle 6n plana ¢ikamayacak ve basarili
olamayacaktir. Bunlarin sonucunda liderin kisisel 6zelliklerinin lider olmak ig¢in tek

basina yeterli olmadigi tespit edilmistir [53].

4.4.1.2. Davranmigsal yaklagimlar

Ozellikler yaklasimimin liderlikle ilgili tatmin edici sonuglar vermemesinden
sonra arastirmacilar yeni ¢alismalara baslamistir. Burada amag, liderin kisisel
ozelliklerinin degil ne yaptigimin incelenmesidir. Bagka bir ifadeyle liderin verilen bir
gorevi yerine getirirken is gorenlerle nasil iliski kurdugu, onlar1 orgiitsel hedeflerin
yerine getirilmesi hususunda nasil giidiiledigi, karsilasilan sorunlarla ne sekilde
miicadele ettigi, kisith kaynaklar1 kullanirken nelere dikkat ettigi, yetki devri ve
denetim konularinda nasil kararlar aldigi gibi davraniglar arastirilmistir. Devam eden
aragtirmalar gostermistir ki davraniglar dogustan gelme degil Ogrenilebilir
niteliktedir. Bu durumun tersine Ozellikler yaklasiminda liderin dogustan gelen

yetenekleri tizerinde durulmustur [54].

Davranigsal yaklasimda lider iki farkli davranig tiirii sergilemektedir. Bunlar;
gorev odakli ve iliski odakli davranistir. Gorev odakli davranista is gorenler daha
kaliteli is yapmaya yoneltilirken iliski odakli davranista is gorenlerin bireysel

hedeflerine ulagsmalarina destek olunmaktadir [55].
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4.4.1.3. Durumsallik yaklagimlart

Liderlerin farkl kosullarda farkli sekillerde davrandiklarinin tespit edilmesi
lizerine arastirmacilar liderlerin hangi sartlar altinda ne sekilde davrandiklarim
bulmaya ¢alismistir. Her durumda gecerli olan tek bir liderlik tiirtiniin olmadigimnin
fark edilmesinin ardindan en uygun liderlik bi¢iminin mevcut duruma gore

degisebilecegi goriisii kabul gérmeye baglamistir [45].

Durumsallik yaklasimina gore lider, sergileyecegi davranis bi¢cimini orgiitiin
i¢ ve dis kosullarina, Orgiit amaclarina, zamana, is gorenlerin yapisina ve kendi
kisisel ozelliklerine gore secen ve onu uygulayan kisidir. Liderlik yeteneklerinin

egitim ve tecriibe yollariyla gelistirilmesi miimkiindiir [41].

1980’11 yillarda giderek artan teknolojik rekabet ve degisim hiz1 orgiitleri s6z
konusu degisikliklere uyum saglamaya mecbur birakmistir. Eski aligkanliklarin
basarty1 saglamada artik yeterli olmadig1 orgiitlerde is gorenlerin degisime hizla
adapte olmalari rekabet gliciinlin korunmasi agisindan hayati 6neme sahip olmustur.
O yillarda orgiitlerin yapis1 da giderek degismeye baslamis ve bu durum yeniden
yapilanmay1 beraberinde getirmistir. Biiyliik ¢apli oOrgiitlerin yeniden yapilanmasi
stirecinde karsilagilan sorunlara etkili bir ¢6ziim bulabilmek amaciyla yeni liderlik

tiirlerine ihtiya¢ duyulmustur [56]. Bir sonraki boliimde liderlik tiirleri anlatilacaktir.

4.4.2. Doniisiimcii-yenilikci (transformasyonel) liderligin tanimi

Ik olarak 1973 yilinda Dawston tarafindan yazilan “Isyan Liderligi” isimli
kitapta gecen doniisiimcii liderlik kavrami 1978 yilinda James McGregor Burns
tarafindan gelistirilmistir. Buna gore doniisiimcii lider; izleyenler iistiinde yiiksek
diizeyde moral, motivasyon ve bunun sonucunda performans elde eden liderdir.
Siirekli gelisim ve degisim halinde olan dig g¢evre faktorlerine Orgiitiin uyum
saglamas1 ve bu sayede ayakta kalabilmesi amaciyla ihtiya¢ duyulan doniistimcii
liderlik, yapilan degisimlerin biitiinciil olup olmamasina gore ikiye ayrilmaktadir.

Buna gore reformist doniisiimcii liderler mevcut ilkelere baglh kalarak kiigiik capta
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degisiklikler yaparken devrimci doniisiimcii liderler orgiitiin biitlinlinii ele almakta, is

gorenleri yeni hedeflere yoneltmekte ve ilkeleri degistirmeye ¢alismaktadir [52].

Doniisiimcii liderler hem is Orenlerin isteklerini onemsemekte hem de
orgiitsel gelisimi saglamaya ¢alismaktadir. Is 6renlerin farkindalik diizeylerinin ve
kendilerine olan giiveninin artirtlmaya c¢alisildigr doniistimcii liderlik yaklasiminda
sadece Orgiitiin varligint slirdirmek degil ayn1 zamanda onu daha ileri noktalara
tasimak hedefler arasinda yer almaktadir. Paylasimin, is birliginin, karsilikli glivenin
ve takim kararlarimin olmazsa olmaz oldugu [57]. doniisimcii liderlik ile ilgili

yazinda pek ¢ok tanim yapilmistir. Bunlardan bazilar1 agagida yer almaktadir.

Dontistimcii liderlik; “is gorenlerin degisim istegini en iist seviyeye ¢ikarma
ve onlarin duygusal ihtiyaglarin1 karsilama yetenegi” [8], “Orgiit vizyonunda,
stratejilerinde ve kiiltiiriinde degisim yapabilme yetenegi” [58], “is gorenlerin
misyon ve vizyonlarinin yeniden belirlenmesi, sorumluluklarinin giincellenmesi ve
orgiitsel hedefler dogrultusunda sistemin tekrar yapilandirtlmasi” [59], “astlarinda
liderleriyle uyum i¢inde hareket etme yoniinde kuvvetli istek uyandiracak ve kendini
ise adama duygusunu agiga ¢ikaracak yeteneklere sahip liderlik tiirii” [60], “Orgiitsel
dontisiimii  saglamak amaciyla belirli liderlik davraniglarini, eylemlerini ve
stratejilerini iceren faaliyetler biitiinii” [61], “astlarini siirekli daha iyi seyler yapma
konusunda motive eden, biiylik ve gerceklesmesi zor hedefler ortaya koyarak astlar
bu hedefler etrafinda birlestirerek degisimi gerceklestiren” [62], “siiregten ziyade
fikirlerle ilgilenen, astlara ilham veren, onlarin isteklilik, bilinglilik ve farkina varma
diizeylerini yiikselten giidiileyici” [63], “Orgiitte degisen ¢evre kosullarina uygun bir
dontisiim siireci baglatarak astlarda sayginlik, cesaret ve giiven uyandiran ve ayni

zamanda onlarin inang, tutum ve degerlerini etkileyerek Orgiitsel amaglara ulasan bir

liderlik tiiridiir” [64].

Doénitistimceti liderlikte bireylerin bilgi ve yeteneklerinin mevcut durumdan
daha iyi bir duruma gelmesi amaglanmaktadir [65]. Buna gore doniisiimcii lider,
“takipcilerini anlayan, onlara deger veren, cevresel degisimleri izleyen ve gerek

duyuldugunda 6rgiitiin her kademesinde doniisiimii baslatabilen kisidir” [66].
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Yukarida ifade edilenlere gore doniistimcii liderlik; is gorenlerin bilgi ve
becerilerinin  siirekli  gelistirilerek ~ orgiitsel ~ degisimin  kolaylagtirilmasidir.
Doniisiimcii lider; igsel ve digsal degisimleri zamaninda fark ederek orgiitiin ihtiyag

duyacagi degisimi astlarinin da katilimiyla gerceklestiren ve drgiite yeni bir yol ¢izen
liderdir.

4.4.2.1. Doniisiimcii liderligin temel ozellikleri

Déniistimcii liderin en belirgin 6zelliklerinden biri astlarinin iistiinde kuvvetli
etkiye sahip olmasidir. Astlar1 tarafindan giivenilen, hayranlik duyulan ve takip
edilen doniigiimcii lider onlarin yeteneklerini ortaya cikararak motive olmalarini
saglamaktadir. Dontisiimcii lider, yaraticiliga ve yenilige biiyiik 6nem vererek orgiitte
reform gergeklestiren kisidir. Doniisiimeii lider orgilit misyonunda, vizyonunda,
stratejilerinde ve faaliyetlerinde degisimi hayata gecirerek astlarini etkilemektedir.
Degisimi yonetmek gibi oldukc¢a Onemli bir gorev iistlenen doniisiimcii liderin
kendine has ozellikleri mevcuttur. Bunlardan bazilari; duygusal dayaniklilik, risk
alma, yenilikcilik, deneyim ve tutarliliktir. Yazinda yapilan arastirmalarda
doniistimcii liderin sahip olmasi gereken ¢ok sayida ozellik belirtilmis olup

bunlardan 6ne ¢ikanlar asagidaki agiklanmaktadir [52].

4.4.2.1.1.0rtak vizyon olusturma

Dénitistimceti liderlik vizyon kavrami ile geleneksel liderlik modellerinden

ayrilmaktadir. Buna gore vizyon, doniisiimcii liderligin en onemli 6zelliklerinden
biridir [67].

Shelton’a gore (2002: 8) biiyiik liderler ne istediklerini bilen ve gelecekte
karsilasacaklart muhtemel sonuglar1 6nceden tahmin edebilen, vizyon sahibi ve bu

vizyonu gerceklestirmek igin kendilerine son derece inanmig kimselerdir [68].

Doéniistimcii liderin basarili olabilmesi i¢in olusturulan vizyonun astlar
tarafindan begenilmesi ve kabul edilmesi sarttir. Paylasilan vizyonun saglayacagi

yararlar su sunlardir [69].
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e Degisimin yoniinii belirlemek ve yapilan her isin buna yonelik olmasini
saglamak,

e Degisime uyum saglamada zorlanan is gorenleri giidiilemek,

e Tiim orgiit calisanlarin1 ortak bir ¢at1 altinda toplayarak orgiitsel faaliyetleri

etkin bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak.

Vizyonun; orgiitsel faaliyetlerden elde edilen sonuglar ve siirdiiriilebilir basari
ile yakindan ilgisi vardir. Siirdiiriilebilir basarinin saglanmasi i¢in vizyonun giiclii
olmasi ve elde edilen sonuclarin da yiliksek diizeyde basarili olmasi gerekmektedir.

Aksi takdirde ya basar1 siirdiiriilemez olacaktir ya da vizyondan vazgegilecektir [69].

4.4.2.1.2. Karizmatik etkiye sahip olma

Sosyal Bilimler alaninda ilk kez 1947 yilinda Max Weber tarafindan
“izleyenlerin tstiinde hissedilir bir giice sahip olan ve 6zellikle kriz donemlerinde
ortaya ¢ikan bir liderlik 6zelligi” olarak tanimlanan [70] karizmanin ge¢misi Eski

Yunan Uygarliklari’na kadar uzanmaktadir.

Bass’a gore (1985: 22) karizma, “vizyon ve misyon duygusu olusturma,
giiven, saygt ve gurur duyma siirecidir”. Doniisiimcii lider karizmatik 6zellikler

tasimakta ve bliyiik ¢aba harcayarak astlarinin beklentilerini kargilamaktadir [71].

Karizmatik 6zelliklere sahip lider; karsisindakileri kolayca etkileyebilmekte,
ikna edebilmekte ve onlara giiven vermektedir [72]. Doniisiimcii liderlikte karizma,
astlarin performanslarini yiikseltmede ve bagliliklarimi artirmada kullanilmaktadir
[70]. Bazi arastirmacilara gore doniisiimcii liderlerin basarisinin altinda yatan ana
neden karizmadir. Buna gore karizmatik 6zellikleri olan lider yiiksek bir giice ve
izleyenlerin {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Astlarinin diisiincelerini canlandiran
ve onlara ilham kaynagi olan karizmatik lider hedeflere ulasabilmek icin ¢ok

caligmaktadir [55].
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4.4.2.1.3. Etkili iletisim ve motivasyon

Maxwell’e gore (1999: 29) lider astlartyla etkin iletisim kurarak onlar1 orgiit
amaclar1 dogrultusunda motive etmektedir. Yazara gore liderin temel gorevi is
gorenlerin kendini gii¢lii, bilgili ve yeterli hissetmesini saglamak ve onlar1 harekete

gecirmektir. iletisim yetenegi zayif bir liderin orgiitte etkin olmasi diisiiniilemez [73].

Liderin astlarini etkileyebilmesi ve dontisimii gerceklestirebilmesi igin
onlarla bilgi ve fikir aligverisi iginde bulunmasi gerekmektedir. Buna gore

paylasilamayan bir mesaja sahip olmanin herhangi bir faydasi yoktur [55].

Brestrich’e gore (1999: 92) doniisiimcii lider ulagilabilir olmalidir. Astlartyla
birlikte hareket eden ve onlarin duygu, diisiince ve isteklerini dikkate alan
dontisiimcii lider orgiit iginde motivasyonu en yiiksek seviyeye tasimak arzusundadir.
Bu gaye ile hareket eden donlisimcti lider asagidaki liderlik tarzlarini

sergilemektedir [70]:

e Hedeflerin 6nemi, degeri ve onlara ulasabilmek icin izlenecek yollar
hakkinda astlar1 bilgilendirmek,

e Hedefe ulasabilmek icin birlikte hareket etmenin 6nemi ve her bireye diisen
yiiksek biling duygusunu vurgulamak,

e Astlarn ddiillerle ilgili beklentisini olusturmak, artirmak ve bunlarin uygun

Olctilerde karsilamak.

Astlarin1 doniisiime inandirmak ve bu konuda giidiilemek doniisiimcii liderin
gerceklestirilmesi gereken onemli bir istir. Lider bu siirecte siirekli olarak astlarini
dinlemekte, onlarin sorularina cevaplar vermekte, Orgiit amaclarimi onlarla
paylasmakta kisacasi siirekli ve etkili bir iletisim halinde bulunmaktadir. Déniistimcii
liderlikte motivasyon ve etkili iletisimin 6nemini su sekilde ifade etmektedir: Hedef
kitlenizle iletisim kurmak, doniisiimcii liderin davraniginin kolektif dogasini yansitir.
Bu giiclii, uzmanlagmis iliskiler ag iliskiler kurar, basarili bir vizyon olusturur ve bir
vizyon kiiltiirtinli destekler. Degisimin lideri, bireysel destekgileri ile yiiksek kaliteli

iliskiyi giliclendirir ve genel bir kader duygusu yaratirken, bu destekg¢iler sosyal
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degisim siirecinde lideri giiclendirir ve tesvik eder. Paylasilan degerler iligskinin

dogasini etkiler ve goriintirliigii kolaylastirir.

4.4.2.1.4. Degisimin temsilcisi olma

Degisim, déniisiimeii liderin var olma sebebidir. Orgiitte farklilik yaratmak ve
onu Orgiitsel degisimde kullanmak doniisiimcii liderin temel gorevleri arasindadir.
Orgiitte degisimin temsilcisi olan déniisiimeii liderin misyonu, vizyonu ve stratejileri
stirekli degisim lizerine kuruludur. Doniisiimcii lider orgiitte yeni ilke ve normlar
olusturmak zorundadir. Bu kokli degisim orglitiin insan kaynaklari yonetiminde,

politik ve kiiltiirel yapisinda reformlar yapilmasini gerektirmektedir [55].

Simgek ve Aytemiz, (1997: 478) 21. Yiizyilda Liderlik isimli sempozyumda
dontisiimeti liderligi asagidaki sdyle tanimlamistir: “Degisimin lideri eski ilkeleri
ihlal eden kisidir. Degisim zamani organizasyonlara yeni bir seyler 6grenme firsati
verir. Bir degisim lideri, organizasyonuna geleneksel sekilde bir seyler yapmay1 ve

onlar1 gérmeyi 6gretir ve gergeklik yaratmada yol gosterici bir faktordiir.” [74].

4.4.2.1.5. Duygusal dayaniklilik, cesaret ve risk alma

Dontigiimeti  lider; duygularmmi  kontrol altinda tutabilen, karsilastig
zorluklardan yilmayan, cesaret sahibi ve risk alabilen liderdir. Buna gore dontisiimcii
lider; olaylar1 kisisel olarak algilamayan, kendi i¢inde tutarli, basariya ulasmada

kararl1 ve strese son derece dayaniklidir [75].

Tichy ve Devanna’ya gore (1986: 81) doniisiimcii lider mantikli bir sekilde
risk alabilen cesur bireydir. Doniisiimcii lider biiyilik gruplara karsi inandig1 fikirleri
¢ekinmeden soyleyebilmekte ve diislincelerinin  arkasinda durabilmektedirler.
Saglikli ve giiclii bir kisilik sahibi olan doniisiimcii lider zorluklara karsi son derece

giiclidiir [75].
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Mevcut yapiyr degistirme, biliylik zorluklarla miicadele etme, degisime
direncle basa ¢ikma, yeni bir yap1 kurma gibi problemler doniisiimcii liderin siklikla
kars1 karsiya kaldigi zorluklardir. Bunlarin {istesinden gelmek icinse doniisiimcii
lider; cesur ve Ozgiiveni tam bir kisilige sahip olmalidir. Doniisiimcii lider aymi
zamanda olas1 problemleri dnceden tahmin ederek onlara karsi tedbirler alan kisidir.
Ancak bu sayede Orgiitsel doniisiimiin basariyla gergeklestirilmesi miimkiin

olmaktadir [76].

Zorluklar karsisinda direnci yiiksek olan doniisiimcii lider kriz donemlerinde
sogukkanliligin1 korumakta ve olasi firsatlar1 gormektedir. Yaptigr hatalardan ders
alarak olaylar1 kendi lehine doniistiiren doniisiimcii lider cesaret sahibidir ve risk

almaktan korkmaz [77].

Déniistimcii lider; ilkeleri ve simirlart yikan liderdir. O, mevcut siirlarin
disina cikarak orgiit icin yeni ilkeler ve sinirlar belirlemektedir. Doniistimcii lider,
alisilmis tutumlart degistirmeye ve yeni yapiyr korumaya caligmaktadir. Tim
bunlarin sonucunda Orgiit misyonunda, vizyonunda, normlarinda ve kiiltiiriinde
onemli degisiklikler meydana gelmektedir. Doniistimcii liderin bu denli 6nemli
degisiklikleri yapabilmesi ancak duygusal dayamiklilik, cesaret ve risk alabilme

yetenegi ile miimkiin olmaktadir [74].

4.4.2.1.6. Yetki devri ve giiclendirme

Liderligin etkin ve basarili olabilmesi icin vazgegilebilir olmasi
gerekmektedir. Buna gore oOrgiit, lidersiz de yoluna devam edebilecek yapida
olmalidir. Bu yapiy1 tesis edebilmek icin liderin yetki ve sorumluluklarini astlariyla
paylasmas1 gerekmektedir. Yetki devri, gerek operasyonel gerekse yonetsel
sorumluluklarin astlarla paylasilmasidir. Yetkinin devredilmesiyle gili¢lendirme
kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Gli¢lendirme; yapilacak bir is i¢in planlar yapma ve bu
planlar1 uygulama siirecinde is gorenlere tam sorumluluk ve yetki vermektir [70].
Buna gore hiyerarsik olarak en altta bulunanlarin bile orgiitsel kararlara katilmalar
s0z konusudur. Sonug olarak lider merkezli degil tiim astlarin yer aldig1 bir takim

ortaya ¢ikmaktadir [78].
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Giiglendirmenin en 6nemli faydalar1 arasinda yapilan isin is goren tarafindan
benimsenmesi ve ig gorenin glidiilenmesini saglamasidir. Doniigiimcii liderler orgiit
ihtiyag ve hedefleriyle is gorenlerin ihtiyag ve hedeflerini tespit ederek bunlar
arasindaki uyumu saglamaktadir. Bunun sonucunda hem is gorenlerin hem de

orgiitiin kazandigi bir ortam saglanmig olmaktadir [78].

Astlarina inanan ve giivenen doniisiimcii lider herkes tarafindan ulasilabilir
bir konumda yer almaktadir. Donilisiimcii lider, elinde bulundurdugu giicii ve
yetkileri astlariyla goniillii olarak paylasmayi ilke edinmis kisidir ve bu durumun

diger kademe yoneticiler i¢in de 6rnek olmasini beklemektedir [79].

Dontistimcti liderin yetki devri ve giiglendirme g¢aligmalarini kontrollii bir
sekilde ve uygun zamanda yapmasi gerekmektedir. Aksi halde gereksiz ara
kademelerin ortaya ¢ikmasi ve biirokrasinin artmasi ortaya ¢ikacaktir. Yetki devri ve
giiclendirme kavramlar1 teoride pek ¢ok liderlik teorisinde yer almasina ragmen
uygulamada fazla yer bulamamaktadir. Giiven problemine ve kendisinin vazgecilmez
oldugu diisiincesine kapilan ¢ogu lider ayni zamanda astlarin hata yapmasindan
korkmaktadir. Is gorenlerin {izerinde tam bir denetim saglamaya galisan lider hem
islerin yavaslamasina hem de orgiit igcindeki motivasyonun diismesine yol agmaktadir

[80].

4.4.2.1.7. Esnek yonetim

21. ylizyilda c¢evresel faktorlerdeki degisim bas dondiiriicii  hizda
gerceklesmektedir. Ilaveten; degisimin yonii, siddeti ve miktar1 ¢ogu zaman tahmin
edilememektedir. Degisimin kaginilmaz oldugu bu ortamda orgiitler de tehditlerden
korunmak, firsatlar1 yakalamak ve siirdiiriilebilir bilylimeyi elde etmek amaciyla yeni
sartlara uyum saglamak zorundadir. Bu, her tiirlii kirilganliktan ve katiliktan uzak

hizli ve esnek bir yapiyla miimkiindiir [76].

Nelson’a gore (1999: 289) giinlimiiz orgiitleri eskiden kalma kat1, blirokratik
ve kuralc1 yaklasimlar1 bir kenara birakip esnek ve hizli bir yapiya biirlinmek

zorundadir. Akilli orgiitlerin is goérenleri sert politika ve prosediirlerle yipratmak
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yerine onlarin kendi kendilerine dogruyu buldugu ve uyguladig1 esnek politikalar
benimsemesi gerekmektedir [81]. Degisime hazir olmak demek Orgiitsel
prensiplerden taviz vermek demek degildir. Katilasmaya ve kirilmaya karsi tedbir
olan degisim Orgiitiin esnek yapida olmasiyla son derece yakindan ilgilidir.

Dolayisiyla degisimle 6zden uzaklagsma degil 6zii koruma s6z konusudur [82].

Dontigiim  stirecinde  Orgiitin - her kademesinde aktif olarak yer alan
dontisiimeii lider siireci sistematik bir sekilde yapilandirmakta ve bunu astlariyla

paylagmaktadir.

Lider ayrica degisim i¢in orgiitiin ihtiyag duydugu enerjiyi iiretmekte ve bunu
tim safhalarda kullanmaktadir. Gebelein’e gore (2002: 23) degisimin etkin bir
sekilde gerceklesebilmesi i¢in ona hizli bir sekilde uyum saglamak esastir. Degisime
gerekli tepkiyi zamaninda veren doniisiimcii lider ayn1 zamanda degisim baslamadan
once yeterli ongoriiye de sahip olmalidir. Yazara gore lider, orgiit i¢inde 6grenmeye
acik bir ortam olusturarak is gorenleri rekabetin yeni kosullarina ¢abuk uyum

saglayacak sekilde hazir tutmaktadir [83].

4.4.2.1.8. Giivenilirlik ve ézgiiven

Basarili bir giidiileme gerceklestirmek i¢in ihtiya¢ duyulan en énemli 6zellik
giivendir. Duygusal beceriyi temsil eden giiven kavrami liderlik siirecinde belirleyici
bir unsur olmaktadir. Buna gore is goren ancak gilivendigi liderin kararlarina
inanmakta, isteklerini hevesle yerine getirmekte ve onunla beraber hareket
etmektedir. Lider, pesinden gidenleri olan kimsedir. Is gorenler ancak giiven
duyduklart kimselerin pesinden gitmektedir. Lidere giivenmek i¢in onu begenmek
sart degildir. Esas olan, liderin sOyledikleriyle davranislari arasindaki tutarliliktir
[80].

Etkili bir lider olmak icin giivenilir olmak zeki olmaktan daha onemlidir.
Liderin basarili olmasi karsilikli gliven sayesinde miimkiindiir. Ciinkii giiven yoksa
risk alinmamakta ve risk alinmiyorsa degisim gerceklesmemektedir. Degisim

olmadan orgiitiin devamliligindan s6z etmek miimkiin degildir [76].
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Etkin liderlikte bireyler arasi gliven kadar ihtiyag duyulan diger ozellik
ozgiivendir. Ozgiiveni yiiksek olan lider yiiksek bir amaca motive olmustur ve ig
kontrol odagina sahiptir. Lider giice ihtiya¢c duymakta ve giicii elde ettigi zaman onu
astlarina yetki vermede kullanmaktadir. Dolayisiyla giig; 6zgiiven duygusuyla

kullanildiginda kontrol kaynagindan ¢ok enerji kaynagi haline gelmektedir [80].

Yukarida ifade edilenler dogrultusunda dontisiimeii liderin Orgiitiin koklii
degisimlerini gerceklestirmelerinde son derece onemli aktor oldugu goriilmektedir.
Bu yiizden doniisiimcii liderlik glinlimiiziin en etkin liderlik bicimlerinden biri olarak

kabul edilmektedir.

4.4.2.2. EtKin doniisiimcii liderin ozellikleri

Tichy ve Devanna tarafindan biiyiik sirketlerin tepe yoneticileriyle yapilan
goriismelerle olusturulan etkin doniisiimcii liderlik o6zelliklerini ise su sekilde

siralanmustir:

e “DoOniistimcti  liderler, degisimin temsilcisi olarak  kendileriyle
Ozdeslesirler.

o Yireklidirler, cesaretlidirler,

e [Insanlara inanirlar.

o Orgiitsel degerleri siirdiiriirler.

e Bir Omiir boyu 6grenicidirler.

e Karmasiklik ve belirsizlikle ugragsma yetenegine sahiptirler.

e lleri goriisliidiirler” [80].
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4.5. EKip

4.5.1. EKip kavram

Takimlar, ek bilgi ve becerilere sahip olan, onlar1 koordine isbirligine entegre
eden, ortak bir amag ve tutumu bir araya getiren ve bu c¢ercevede islerinden sorumlu
kiiciik bir grup insan olan bir organizasyon seklidir [84]. Takim ortak ¢ikarlar ve
degerler dahilindedir. Takimlar, gii¢lerin bilimsel karar verme ve problem ¢dzme
teknikleriyle birlestirilmesi, hedeflere ulasmak icin gili¢lerin birlestirilmesi, belirli
sorunlar1 belirli bir siire ¢6zmek i¢in etkili catisma ve toplanti yonetimi tekniklerinin
kullanilmasi, farkliliklarin yaratilmasi gibi konularda belirli bir sorumluluga sahip
kiiglik bir insan grubu olarak karakterize edilmektedir. Ekip, rastlant1 ya da zorunlu
olarak bir araya gelmis meslek iiyelerinden degil, duruma bilgi, beceri, deneyimleri
ve uzmanliklar1 ile katkida bulunabilecek bilingli olarak segilmis iiyelerden
olusmalidir [85]. Ekip iiyeleri, ortak ama¢ ve hedeflere kilitlenmedikge takim
olamazlar. Buradan da anlasilacagi gibi ekip yaklasimi, karsilikli disiplinler arasi

etkilesim ve igbirligini gerekli kilmaktadir [84].

4.5.1.1. EKip gelisim asamalart

Her takim etkili hizmet verebilmek icin bazi adimlar atmak zorundadir. En
sik kullanilan sablonlar i¢in dort temel adim vardir. Veri Toplamanin ilk agamasini
Dort Asama adli bir modele eklenmistir. Takim 6mrii kisaysa ve gorevler sinirliysa,

model 6. Tur'a eklenir [86]. Asagida bu durum kisa sekilde ele alinacaktir.

Bilgi Edinme Asamasi: Ekipte yer alan iiyeler calismakta olduklar1 kurum ve

kurulusa iliskin olarak belirli bilgiler edinmeye ¢aligmaktadirlar [86].

Olusturma Asamasi: Ekip iiyelerinin tanigsma ve yonelme asamasidir. Ekibe,
yeni iiyeler eklenir veya ¢ikarilir. Bu donemde, iiyeler birbirini tanimaya
caligmaktadir. Bu asama boyunca belirsizlik ¢ok yiiksektir [86]. Yine bu dénemde
ekip tlyeleri ekibin hedef ve amaglarini tartisip anlamaya caligmaktadir. Takim

icindeki catismalar hemen sOylenemez, birbirlerini 1sitmak icin tasarlanmistir. Bu
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yeni ekipte iiyeler konumlarmi vurgulamaya calismaktadir. Uyeler liderlik giicii
aldiklarinda, temel kurallarin ne oldugunu ve onlardan ne beklediklerini anlamaya

calismaktadir [86].

Furtina Asamasi: Asilmasi olduk¢a zor olan asamalardan bir tanesidir.
Ekiplerin olugsma sebepleri ekipte yer alan {iyelere anlatilarak ekibin neden
kuruldugu ifade edilmelidir [87]. Bu kisimda ekipte yer alan iiyeler kendilerini
beklenenlerin neler oldugunu bilmeleri nedeni ile bireysel 6zelliklerini 6n plana
cikarmaktadirlar. Uyelerin  tamaminm  belirli rolleri ve icine girmis oluklari
beklentileri bulunmaktadir ve istenen rollerin onlara verilmemesi durumunda
mutsuzluk ve hayal kirikliklar1 yasamaktadirlar. Uyeler mevcut catismalarini sonuna
kadar ¢cozmek icin bir yol segmek istemiyorlar ¢iinkii iiyeler sectikleri karakterle
miicadele ediyorlar ve iligkileri gergin, sinirli ve ¢alkantilidir. Bu evrende bulunan en
onemli Ozellik ¢atismalar ve anlagmazliklardir. Ekip elemanlar1 arasinda bir birlik
bulunmayabilir. Ekipler bu siireci basarili bir sekilde yiiriitemediklerinde, basarilar

azalmakta ya da ekipler dagilabilmektedir [86].

Kural Koyma Asamasi: Catigsmalar belirli donemden sonra yerlerini genel
anlamda bir anlasmaya birakmistir. Birbirinin sdyledikleri fikirlere aciktirlar ve
kendi aralarinda belirli fikir aligverisinde bulunmaktadirlar. Birbirini anlamaya
baslayan ve belirli hedefler dogrultusunda amaca ulagsmak adina beraber ¢alisma ve
is birlikleri gelismeye baslamaktadir [86]. Bu kisimda karar verme tekniklerinden
yararlanilmaya baglanilmigtir. Ekipte bulunan {iyeler, ekibin c¢alisma bi¢imini
kararlastirarak gelisimini saglamaktadirlar. Ekipler kendi icinde gelistirmis olduklari
Urallar1 ve normlar1 benimseyerek iiyelerine gerekli olan rollerini tanimlamaktadir.
Liderlerin kimler oldugu, ekip i¢inde bulunan elemanlarin grevlerinin neler oldugu
burada agik bicimde ifade edilmektedir. Uyelerin arasinda bulunan degisiklikler ve

farkliliklar ortadan kalkmis olur. Elemanlarin arsinda belirli bir ekip ruhu meydana
gelmektedir [88].

Basarma Asamasi: Ekip tyeleri artik birbirlerini tanimiglardir. Ekip i¢inde
diiriistliik, beraber bigimde her kisinin diisiince ve fikirlerini ortaya koyacak olduklar1

bir platform olusturulmustur. Uyeler siirekli olarak artan is birlikleri ve dayanisma
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icinde ¢alismalarini gergeklestirmektedirler. Ekip i¢cinde bulunan bireyler neleri ne
sekilde yapacaklarint ve ulagsmalar1 gereken hedeflerin neler oldugunu bilmesinden

dolay1 performanslarini yiikselterek devam ettirmektedirler [86].

Dagilma Asamasi: Bu asamada istenilen hedefe ulasilmis, istenen kar
yapilmis ya da proje tamamlanmistir. Bir diger ifade ile ekip tiyeleri iistlerine diizen
gorevleri basari ile tamamlamigtir. Bu asamadan sonra ya ekibe yeni bir hedef

belirlemek ya da ekibi dagitmak gerekmektedir [88].

4.5.1.2. EKip iiyelerinin rolleri

Ekip basarisini etkileyen etmenlerden birisi de ekip i¢inde iistlenilen rollerdir. Her
tiyenin takim iginde farkli rolleri vardir. Ekip iiyeleri rollerinin farkindadir ve
sorumluluklarini yerine getirirken ekibin bircok sorununu c¢dézebilirler. Takimin
birligi ve basarisi, takimin her iiyesinin gorev ve islevlerini en iist diizeyde yerine
getirme kabiliyetine ve yetenegine baglidir [89].

Cheater ve dig. (2005) ekip tiyelerinin rollerini ve sorumluluklarint daha iy1
anlayabileceklerini ve ekip sorunlarin1 daha kolay ¢ozebileceklerini bulmuslardir.
Ekip basaris1 i¢in ekip iiyelerinin sadece kendi rollerini anlamig olmasi da
yetmemektedir. Bunun igin ekip tiyeleri ayn1 zamanda kendi rolii disindaki diger ekip
tiyelerinin de rollerini anlamalidir. Ekip olusturulurken roller acik olmali, ekip
tiyeleri suclanmadan ve savunmaya gecmeden performanslari
degerlendirilebilmelidir [90]. Ekip ¢alismasi iginde ekipte bulunan iiyelerin almig
olduklar1 gorev iki basligina altinda birlesmektedir. Bunlar; Ekip ¢alismasini olumlu
etkileyen ve ekip calismasini olumsuz etkileyen rollerdir [88]. Ekip calismasini
olumlu etkileyen rollerde kendi i¢inde ikiye ayrilir. Bunlar; géreve yonelik roller ve
stirece yonelik rollerdir. Ekip calismasini olumsuz etkileyen roller ise bireysel

girisimlerle ilgili rollerdir [88].

4.5.2. EKip liderinin 6nemi

Liderlik, insanlar1 belirli bir hedef etrafinda toplama ve onlar1 bu hedeflere

ulasmak icin harekete gecirme bilgi ve yeteneginin toplamidir. Ote yandan ydnetim,
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oOrgiitsel unsurlarin yerinde olmasmi ve Ortiismesini saglamak ve bir yandan da
yoneticinin hayalini gergeklestirmesini saglamaktir. Yonetici ile Lider arasindaki
farki gordiiglimiizde; yonetici, tekrarlayan, siirekli, kontrole giivenen, kisa siireli, ne
zaman ve nasil dogru oldugunu bilmekte ve mevcut durumlar1 kabul etmektedir.
Lider ise; yenilikei, orijinal, gelistirici, diiriist, glivenilir, uzun vadeli bir goriise
sahip, sorularin neden ve neden 6nemli oldugunu bilmekte ve mevcut durumu kabul
etmemektedir. Ekip lideri degisik yapida insanlarla ¢alisabilen, kisiler arasi iligkileri
iyi, diizenli, planli c¢alisan, ekibini duygusalliga kapilmadan yonlendiren, gorev
ayrimi yapabilen, birlikte calistigi, ekibini koordine edebilen kisilik yapisinda
olmalidir [91]. Takim basaris1 i¢in liderlik siirecini bir takimda paylasmaniz ve
gerektiginde degistirmeniz gerekir. Ekibin basarili olabilmesi igin ekip denetimi de
onemlidir. Ancak ekip lideri ekibin tiim denetim sorumlulugunu iistlenirse, ekip
tiyeligi kimligini kaybedebilir. Bu konuda dikkatli olunmalidir. Ekip c¢aligsmasi

denetim gereksinimini azaltmamalidir [92].

4.5.3. Saghk sektoriinde ekip

4.5.3.1. Saghk ekibinin anlami ve onemi

Saglik ekibi; Ortak hedefler, saglik kuruluslarinin bireye en kapsamli ve
kaliteli saglik hizmetlerini sunma, deneyimleri sik sik paylagma, ortak kararlar alma
ve kararlar1 birlikte uygulama konularindaki isbirligidir. Saglik ekiplerinin
merkezlerinde hastalar, bireyler ve aileler bulunmaktadir. Saglik personellerinin

tamamu bir birinin ihtiyaglarini karsilamak adina ¢abalar ve ¢alisirlar [93].

Saglik hizmetleri farkli geg¢mis ve niteliklere sahip kisiler tarafindan
verilmektedir. Saglik kavraminin ¢ok yonliligli ve saglik hizmetleri sektorii
arasindaki igbirligi bir takim yaklasim gerektirir. Saglik ekibi iiyelerinin sundugu
hizmetle de saglik hizmetlerinin biitiinliigli ortaya ¢ikmaktadir. Ekip halinde saglik
hizmeti sunulurken, her hasta i¢in ayr1 bir ekip olusturulmalidir ve hasta, hastaneden

ayrilinca ekip dagilmalidir [94].
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Ekibin tutumu, saglik siirecini insancillagtirmak i¢in ¢ok etkileri
bulunmaktadir. Ekip calismasi, bir saglik kurulusunun farkli departmanlarinin, hasta
/ saglikli bireyin istek ve beklentilerini karsilamak i¢in birlikte caligmasina izin verir.
Boylece kaliteli bir saglik hizmeti sunulmus olmaktadir [95]. Jones (2006), sizofreni
hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢aligma, ekip calismasi nedeniyle kalitenin, bakim
maliyetinin ve hastanede kalis siiresinin diistiiglinii bulmustur. Bir saglik ekibi i¢in,
herhangi bir iiyenin gorevi digerinden daha az 6nemli degildir. Saglik ekibi iiyeleri

birbirlerini degil birbirlerini desteklemektedirler [96].

Tibbi ekibin bir iiyesi olmamasi veya bilgi ve deneyim eksikligi, verdikleri
hizmetlere gore tim ekibe yansitilir. Ekip ¢calismasi, degisime hizli adaptasyon, tibbi
bakim stirecleri tizerindeki etki ve saglik kurumlarinin islevsel uygunlugu nedeniyle
saglik sektoriinde kullanilmasi gereken bir ¢alisma seklidir [97]. Sexton, Thomas ve
Helmreich (2000) tarafindan yapilan bir arastirmada, hekim ve hemsirelik ekip
caligmas1 kavrami ile ankete katilan hekimlerin cogunlugu arasinda hemgirelerle
calisan bir grup fark oldugu goriiliirken, kiigiik bir hemsire grubu doktorlarla takim
calismasi yaptigini belirtmistir [98].

Cinsiyet acisindan tek tipcilik de meslekler arasi anlayisi etkileyebilmektedir.
Cinsiyet ve sosyal smf farki toplumda tipik erkek ve kadin imajmni meydana
getirmektedir. Kadin ve erkegin ekip i¢indeki faydalar farkli olmaktadir. Bayanlarin
bulunmadig: ekiplerde basarisizlik orani artmaktadir. Nylons’un yapmis oldugu bir
calismada ise sadece erkeklerin olusturdugu ekiplerde, kadinlarin da bulundugu

karma ekiplere oranla daha iyi ekip ¢alismasi yapildigi ortaya ¢ikmistir [99].

4.5.3.2. Saglk sektoriinde ekip tiirleri

Disiplin i¢i ve disiplinler arast olmak kaydi ile iki tiir saglik ekibi yer
almaktadir [92].
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4.5.3.2.1. Disiplinler arast ekip ¢alismast

Disiplinler arasi ekip, atanan role bagh olarak farkli kategorilerdeki saglik
uzmanlarindan olugmaktadir. Disiplinler arasi ekip calismasinda ortak bir sorun
bulunmaktadir ve bu ortak sorun dahilinde is boliimii yapilmaktadir. Is boliimii
yapildiginda ekiplerin bilgi ve becerilerini bagimsiz bir sekilde kullanirken ayni
zamanda birbirleri ile siirekli iletisim halinde olmalar1 gerekmektedir. Burada mevcut
soruna kiime sorumlulugu olarak yaklasilmaktadir. Hizmetteki bosluklar1 gidermek
icin farkli disiplinlerin Dbirlikte ¢alismasini  ongormektedir [92]. Bu, farkli
disiplinlerin {iyelerinin hastalara ayr1 ayr1 hizmet ettikleri ve daha sonra birbirleriyle
bilgi aligverisinde bulundugu isbirligine dayali bir siirectir [93]. Disiplinler arasi
isbirliginin nedeni, hasta ve ailesi i¢in bakimin siirekliligidir. Tiim ekip iiyelerinin

temel amaci budur [100].

4.5.3.2.2. Disiplinler i¢i ekip calismast

Ekip, her biri belirli bir alanda uzman olan veya uzman olan ayni meslek

tiyelerinden olusur. Ekip, belirli alanlarda uzman ekipler igerebilir [92].

4.6. Motivasyon

4.6.1. Motivasyonun tanimi

Motivasyon, bireyi harekete geciren faktéor veya igsel gii¢ olarak
kavramsallastirilmistir. Orgiitsel baglamda ise motivasyon; “gerek calisanlarm ve
gerekse Orgiitiin amag, istek ve ihtiyaglarini tatmin edecek bir ortam yaratilarak,
caligan1  harekete  gegirmeye  yoOnelik  isteklendirilme  silireci”  seklinde
tanimlanmaktadir [101]. Tanimdan da anlasilacagi iizere motivasyon, is gorenlerin
tatmin edilmesi sureti ile Orglitsel amaclara ulasilmasimi saglayan itici gili¢lerdir.
Literatiirde, motivasyon kavraminin yerine giidii, saik veya harekete geciren gii¢ gibi
kavramlar da kullanilmaktadir, ancak bu kavramlara iligkin tanimsal ifadeler genelde
birbirine benzerdir. Yine de farkli yazarlarin motivasyona dair tanimlamalarindan

bazilar1 asagida verilmistir.
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e Motivasyon; bireyin bir hedef veya amaci gerceklestirme cabasindaki
yogunlugu, yonelimi ve 1srar1 gosteren bir stirectir [61].

e Motivasyon; gerek birey ve gerekse c¢alisanlari, istenilen amaglar
dogrultusunda harekete gegirmeye yonelik araglar ve stirectir [61].

e Motivasyon; bireyin belirli bir amac1 gerceklestirmek veya hedefe ulagmak
amaciyla kendi istegi ile harekete gegmesidir [41].

e Motivasyon; insani harekete gegiren ve bu hareketin yoniinii belirleyen,

diisince, umut, inang, kisacasi ise dair arzu, ihtiyag¢ ve korkularidir [102].

Yukarida verilen tanimlar ¢6ziimlendiginde; motivasyonun, bireyi harekete
geciren diirtiiler siireci oldugu anlasilmaktadir. Kogel (2003); motivasyonun yalnizca
insana 0zgli bir duygu oldugunu ve kisiler arasinda degisebilecegini
vurgulamaktadir. Bu degisimin nedeni ise, insanlarin algr diizeylerindeki
farkliliklardir. Su halde kesin gergek, bir bireyi motive eden herhangi bir durumun,

bir bagka bireyi motive etmeyebilecegidir [41].

4.6.2. Motivasyonun énemi

Motivasyon islevleri ¢cok farkli sekillerde yasamin her sahasinda ve nerdeyse
biitlin insanlar tarafindan uygulanmaktadir. Toplumun en ufak toplumsal grubu
ozelligi tasiyan aile icinde ebeveynler, ¢ocuklarini siniflarin1 gegmeleri takdirde
bisiklet alacaklarina yonelik bir vaat ile, okula giden g¢ocugun davranislarini
yonlendirirler. Devletler yurttaslarini, muasir medeniyet seviyesine yetistirmek amaci

ile ¢ok ¢alismaya 6zendirirler [103].

Motivasyon Orgiit yonetimi agisindan ¢ok biiyiilk ehemmiyet tasimaktadir.
Bagarili bir orgiit yonetiminin motivasyon olmadan ortaya konmasi olanaksizdir.
Orgiit daha &nceden belirlenen hedeflere ulasiimasi i¢in bir araya gelen kisilerden
olusmaktadir. Orgiitte bulunan kisilerin belirlenen hedeflere varma amaciyla davranis
gelistirmeleri ise ancak tesirli bir motivasyon sistemini hayata gecgirmekle

miimkiindiir [104].
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4.6.3. Motivasyon siireci

Robbins (2012), motivasyonu bir siire¢ olarak yorumlamistir: “Motivasyon —
bireyin bir hedefi gerceklestirmeye yonelik ¢cabasindaki yogunlugunu, yonelimini ve
1srarini ifade eden bir siiregtir.” Bir arzunun ortaya ¢ikmaya basladigi ve kisinin

arzularina ve hedeflerine yonelik belirli bir davranisla devam ettigi sdylenir [105].

Motivasyon bir siirectir. Bu alanda yapilan tanimlardan biri motivasyon;
Fizyolojik veya psikolojik agiklar veya ihtiyaclarla baglayan amagli davranislar1 ve
diirtiileri aktive etme ve siirdiirme siireci olarak tanimlanir ve arzu, arzu, amag, amag,
ihtiyag, diirtli, motivasyon ve benzeri ifadelerle tanimlanir [103]. Baska bir siireg
tanimina gore, motivasyon, bir bireyin motivasyonu ve bir sekilde bireyin
ithtiyaglarini karsilama veya tatmin etme cabalarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
bir ihtiyag ve memnuniyet siirecidir [104]. Motivasyon da bir siireg olarak

goriilebilir. Bu siirecinin nasil olustugu ve isledigi Sekil 1’°de agiklanmaktadir.

Ihtiyag — Ihtiyacin — Davranis
Uyarilma

Doyum

Sekil 1. Motivasyon Siireci

Sekil 1°de goruldiigi gibi, kisilerin amaclar1 tatmin edilememis
ihtiyaclarindan dogar. Duygular yasam tehdit edildiginde ihtiyaglar, duygusal sikinti,
duygusal sikint1 ve duygusal zevk olarak tanimlanabilir. Bu ihtiyaglar aktive edilene
kadar insanlar cesaretini kirtyor. Bir kisinin ihtiyaglari uyarildiginda, kisi bunlar ele
almak i¢in belirli davranislara bagvuracaktir. Davranigsal ihtiyaglar1 karsilamak bu
hedefe ulagsmanin bir gostergesidir. Motivasyon modelinde ihtiyaglar ve
motivasyonlar Kisinin ¢evresine bagl olan gerginlik yaratir. Ornegin, yemek ihtiyaci
bir insan1 ag hissettirir. "Dis Saf Odiil" ad1 verilen a¢ adamin etrafinda yiyecek arar.
Cevrenin  etkisi  altindaki  bir kisi  ihtiyaglarim1  karsilamaya  baslar.
Odiillendirildiginde, yetenek ve tutkunun kombinasyonu yeni ihtiyaglarin

karsilanmasiyla sonuglanir [106].
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4.6.4. Motivasyon tiirleri

Motivasyon, bireyi belirli amaclara yonlendirmekte olan giidiilerdir. Bu
gidiler kisinin istekleri ¢ergevesinde dogru orantili bi¢cimde degisiklik gosterir.
Motivasyonun 4 tiirii vardir: Igsel motivasyon, fizyolojik motivasyon, sosyal

motivasyon ve psikolojik motivasyon.
4.6.4.1. I¢sel motivasyon

Icsel motivasyonlar, istek ve ihtiyaclar, diirtiiler, arzular inanclar, beklentiler,
zevkler, hedefler gibi kisinin i¢inde yasadigi birtakim duygulardir. Bu duygular bir
insandaki hareket fenomenini baslatir. Giinliik ve is hayatinda bireysel oyunculuk ve
devam etmeyi etkilemede ve yonlendirmede en 6nemli itici giigtiir. i¢sel motivasyon
genellikle bireyin duygusal durumu ile iligkilidir. Bu motivasyonel konularin odak
noktas1 bireyin ihtiyaclaridir. I¢sel motivasyon, ilgi, ihtiyac ve merak gibi insan
etkilerinde ifade edilir. Kisinin i¢sel duygular1 varsa, dis uyaranlar kullanmaya gerek

yoktur [107].

4.6.4.2.Fizyolojik motivasyon

Fizyolojik motiveler, insanin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan temel
gidilerdir. Kisinin yemek yemesi, susuzluk, uyku, barinma ve dinlenme gibi
davraniglar fizyolojik nedenlerle gerceklestirilir. Fizyolojik motivasyon diger
motivasyon tiirlerinden daha yaygindir; ¢iinkii en temel insani ihtiyaglar1 karsilama

ihtiyacindan kaynaklanir ve insan yasamini saglamada 6nemli bir rol oynar [107].
4.6.4.3. Sosyal motivasyon

Sosyal motivasyon, sosyal bir varlik olan insanin sosyal yasam icinde var
olmasini saglayan motivasyon tiiriidiir. Sosyal ihtiyag¢larin temeli toplumda birbirine
bagli yasam ve toplumdaki ¢ogunlugun beklentileridir. Eger bir kisi toplumda bir yer

bulursa ve saygin bir kisi olursa, 6zendirilir ve mesleginde basarili olur. Fizyolojik
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olarak memnun ve mutlu bir bireyin diger ihtiyaglar1 sosyal ihtiyaglardir. Ciinki

temel ihtiyaclarin kargilanmasi ve diger ihtiyaglarin karsilanmasi gerekir [108].

4.6.4.4. Psikolojik motivasyon

Psikolojik motiveler, sefkat duyma, gorev sorumlulugu, takdir edilme gibi
belirli zaman i¢inde dgretilen motivelerdir. Bu motivasyon tiirleri bireyin kisilik ve
davraniglarint olusturmaktadir. Bireysel karakterler, yasam tarzlar1 ve yetistirme
psikolojiyi sekillendirmede 6nemli faktorlerdir. Bu nedenle, her bireyin psikolojisi
farkhidir. Bir kisiyi motive eden sey, bir digeri ilizerinde ayni etkiye sahip
olmayabilir. Boylece, psikolojik motivasyonla basa ¢ikmak ¢ok zor ve karmasik bir
yapidir [108].

4.6.5. Motivasyon stratejilerinde kullamlan araglar

Motivasyon konusunda yapilan akademik caligmalar ile ulasilmak istenen sonug,
13 gorenlerin performansini ve motivasyonunu arttiracak yontemler ile araclarin
gelistirilmesidir. Kuskusuz bu yaklagim, yapilan isi daha da gelistirmek i¢in iy1 bir
baslangictir, ancak bundan Once is gorenler ile yoneticiler arasindaki iligkinin
niteligi, karsilikli giiven, saygi vb. degiskenlerin varligim1 anlamak gerekir. Bu
baglamda oncelikli olarak, is gorenlerin Orgiitten, oOrgiitiin ise is gorenlerden
beklentileri incelenmelidir. lyi bir iicret, giivenli bir is calisma ortami, kariyer
olanaklari, yapilan isin Orgiit icin degerli olduguna inanma vb. ozellikler, is
gdrenlerin drgiitten beklentileri arasinda sayilabilir. Orgiitiin is gorenden beklentileri
ise; verilen gorevin basarilmasi, takim caligmasina uygunluk ve isbirligi, Orgiite
baglilik, giivenilir ve gergekei bir kisilige sahip olma gibi 6zelliklerdir [41].

Orgiit ve is goren arasindaki iliskinin niteligi anlasildiktan sonra, motivasyon
stirecinde kullanilan araclar degerlendirilir. S6zii gecen araclar, orgiitsel ve bireysel
diizeyde farkli sonuglar verebileceginden, hangi aracin optimum motivasyonu
saglayacagi konusunda bir genellestirmede bulunmak, ne yazik ki miimkiin degildir.
Bununla birlikte genel olarak is gorenleri motive etmek i¢in kullanilan araglar;

ekonomik, psiko-sosyal ve orgiitsel araglar olarak li¢ grupta siniflandirilmaktadir
[54].
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4.6.5.1. Ekonomik araclar

Is gérenleri motive etmek icin kullanilan ekonomik araglar, bir gorevin yerine
getirilmesi karsiliginda elde edilecek maddi kazanimlar ya da gosterilen performans
karsiliginda alinacak maddi nitelikli 6diillerdir. Ucret, prim, kar pay1, harcama ceki,
ikramiye vb. ekonomik araglar, is gorenler {lizerinde daha fazla kazanilabilecegi
yoniinde giiglii bir inang yaratir. Bu tiirden araglarin etkili bir bigimde kullanilmasi
ise hem is tatmininin hem de motivasyonun arttirilmasi igin iyi bir yontemdir [109].
Fakat yukarida da belirtildigi gibi, ekonomik araglarin kullaniminda son derece
hassas davranilmasi gerekir. Ciinkii orgiit i¢inde adil olmayan bir maddi dagilim,
verimliligin diismesi ya da is gorenler arasinda catigsmalar yasanmasi gibi olumsuz

sonuglar1 da beraberinde getirecektir.

4.6.5.2. Psiko-sosyal araglar

Psiko-sosyal iyilestirmeler olarak nitelendirilen, is gorenlerin daha saglikli,
daha mutlu ve daha huzurlu bir ortamda calismalarini saglamak da motivasyonun
arttirllmasi i¢in kayda deger bir etki olusturur. Calisanlarin igsel diinyasini tatmin
etmeye yoOnelik bu hamleler, orgiit icinde uyumlu bir iletisim saglanmasina ve ise
deger katilmasina imkan vererek, motivasyonu arttirir. Isin ¢ekici hale getirilmesi, is
gorene bagimsiz calisma ve kendini gerceklestirme imkani sunulmasi, ise iliskin
tyilestirme Onerilerinin kabul gorecegi ve dikkate alinacagi imaji, sosyal aktiviteler

vb. uygulamalar, motivasyonu arttirmak i¢in kullanilan psiko-sosyal araglardir [109].

4.6.5.3. Orgiitsel araclar

Ekonomik ve psiko-sosyal araglar motivasyonun arttirllmasinda son derece
etkili olmakla birlikte, pratik hayatta bu araglarin tekil kullanimlar1 yeterli
olmayabilir. So6zii gecen yetersizlik, bu iki aracin da senkronize kullanimin
olanaklandirip, bunu destekleyecek oOrgiitsel motivasyon araglarinin gelistirilmesini

saglamistir [102].
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Orgiitsel motivasyon araglari, is gdrenlerin amagclar ile drgiitin amaclari
arasinda denge olusturur. Soyle ki: orgiitsel amag ve hedeflerin ulasilabilir olmasi is
gorenlerin performansini ve motivasyonunu arttirirken, gergek¢i olmayan amag ve
hedefler, is gorenlerin kendilerine diiriist davranildigi konusundaki inancini
olumsuzlastirabilir [109]. Tutar, Yilmaz ve Erdonmez (2003: 166-167); is gérenlere
bilgi ve yetenekleri dogrultusunda gorev vermenin onlart giicli kilacagimi ve
yoneticiler ile daha fazla isbirligi yapmaya yoOnlendirecegini belirtmektedir. Bu
hizmetlerin devlet vasitasiyla verilmesi gerekmektedir [110]. Bu hizmetlerin tiim
toplumdaki insanlarin 6deme durumunu dikkate almadan verilmesi zorunluluk arz
eder. Ciinkii koruyucu saglik hizmetlerinin hedefi, toplumda bulunan hastalik
risklerinin azaltilmast ve saglik seviyesinin iist diizeyde oldugu bir toplumun
kurulmasidir. Bu baglamda, ise uygun olmadigi disiiniilen bir is goéren, is basi
egitim programi, seminer veya kurslarla gelistirilebilir boyle bir davranis hem igin
verimliligini hem de is gorenin yonetime karsi pozitif algilarint arttirir. Ayrica is
gorenlerin Orgilitsel kararlara katiliminin saglanmasi, ise dair fiziksel kosullarin
tyilestirilmesi, adil bir kazan¢ dagilimi, sistematik bir orgiitsel iklim olusturulmasi,
yart otonom sekilde takim calismalarina imkan verilmesi vb. iyilestirmeler,

motivasyonu arttirma siirecinde uygulanabilecek orgiitsel araglardandir [54].

4.6.6. Motivasyon teorileri

Is diinyasinda hizla yayginlasan verimliligi arttirma gabalar1 akademinin de
ilgisini ¢cekmis ve motivasyona farkli bakis agilarindan yaklagip, kuram gelistirme
yonelimleri baglamistir. Bu dogrultuda is gérenlerin davranigsal egilimleri incelenmis
ve hangi davraniglarin, hangi siireclerde ortaya ¢iktigmma dair bilimsel veriler
derlenmistir. Boylelikle bireyi motive eden etkilerin neler oldugu saptanmaya
calisilmigtir. Sozii gecen akademik calismalarin  ezici c¢ogunlugunda, igsel
motivasyon “Kapsam Kuramlar1”, digsal motivasyon ise “Siire¢ Kuramlar1” olarak
siiflandirilmaktadir. Asagida yer alan alt bagliklarda, bu kuramlara iliskin 6zli

aciklamalar verilmistir [109].
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4.6.6.1. Kapsam teorileri

Kapsam kuramlari, bireyin hangi ihtiyaclarin1 Onemseyip karsilamaya
calistigini ve bireyi harekete geciren enerji ile giidiileyen faktorlerin neler oldugunu
ortaya koymay1 amaglar. Bir davranisa neden olan i¢sel faktorleri aciklamaya ¢alisan
bu kuramlar, bireyin ihtiyaclari dogrultusunda gelistirilmistir. Bilinen ve en ¢ok

kabul goren kapsam kuramlar1 dort baslik altinda siralanabilir [111]. Bunlar;

e Maslow tarafindan gelistirilen “Insan ihtiyaclar1 Hiyerarsisi”
e Herzberg tarafindan gelistirilen “Cift Faktor Kurami”
e Alderfer tarafindan gelistirilen “ERG Kurami1”

e McClelland tarafindan gelistirilen “Basarma Ihtiyact Kurami”
4.6.6.1.1. ihtiyaglar hiyerarsisi teorisi

Maslow (1970); bireyi harekete gegiren en temel faktoriin, karsilanmasi
gereken ihtiyaclar oldugunu ve sozii gegen ihtiyaglarin, rastgele degil belirli bir
diizen i¢inde karsilanmasi gerektigini dnermistir. Bir bagka ifade ile Maslow, bireyi
harekete geciren yani motive eden ihtiyaglari, hiyerarsik bir sekilde siralamis ve en
temel ihtiyaclar giderilmeden, bir {ist basamaktaki ihtiyaclarin giderilemeyecegini

belirtmistir [112].

Sekil 2. Motivasyon-Davranis Iliskisi [111]
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Bireyi harekete geciren ihtiyaclarin en basinda, dogustan gelen acikma,
susama, cinsellik, barinma vb. biyolojik diirtiiler vardir. Bunlar temel fizyolojik
ihtiyaclardir ve karsilanmamasi halinde birey kendini baskilanmis hissedecek, diger
ihtiyaglarin herhangi bir 6nemi kalmayacaktir. Fizyolojik ihtiyaclarini karsilayan
birey, bir iist basamaktaki glivende olma ihtiyacim1 karsilamaya yonelecektir.
Giivende olma ihtiyaci; tehlike, tehdit, kaygi ve kaostan kurtulma ile 6zgiirliik ve
giiven i¢cinde yasamay1 kapsar. Kisacasi giivende olmak, yasamsal varlig1 tehdit eden
her seyden uzak kalabilmektir. Birey bu asamadan sonra sevme, sevilme ve bir gruba
ait olma ihtiyaci hissederek, bunu karsilama olanag arayacaktir. Elbette hastaliklarin
tedavisinde rol alan malzeme ve personelin, s6z konusu degisime paralel olarak
gelismesi veya gelistirilmesi esastir. Clinkii saglik hizmeti asir1 uzmanlik gerektirir
ve hizmet talep edenler, genelde yeterli bilgiye sahip degildir. Bu durum, hizmetin
talep tarafinda olan hastalarin, aldigi tedaviyi degerlendirme ve kontrol etme
olasiliginin olmadigini kanitlamaktadir. Dolayisiyla sunulan hizmetin Kalitesi,
gozetimi ve denetimi, arz tarafinda bulunan hastanelerin sorumlulugundadir.
Ustlenilen sosyal sorumluluk, hastaneleri kar-zarar iliskisinin disinda, yani klasik
ticari igletmelerin ¢ok daha oOtesinde konumlandirmistir. Her ne kadar kiiresel
politikalar saglik harcamalarin1 azaltma gayretinde olsa da ayn1 politikalar ile saglik
hizmetlerine erisim orami arttirillmaya ¢alisilmaktadir. Sonrasinda, hiyerarsinin
dordiincii basamaginda yer alan saygi gérme ihtiyaci ortaya ¢ikacak ve birey, toplum
tarafindan kabul gérmeyi, 6nemsenmeyi arzulayacaktir. Boylelikle benlik duygusunu
tatmin edecek ve kendini daha degerli hissedecektir. Tiim bunlar1 karsilamayi
basaran bir birey, kendi bilgi ve becerilerini kullanarak gerceklestiremedigi diger
ihtiyaclarma yonelecektir. Fakat hiyerarsinin besinci basamaginda yer alan kendini
gerceklestirme ihtiyaci, siiregen bir dongiidiir ve higbir zaman tam anlami ile
karsilanamaz. Dolayisiyla birey, yasadigi siirece bu ihtiya¢ dogrultusunda kendini

giidiilemeye devam edecektir [112].

Luthans (2011: 165); Maslow’un kuraminda, insan ihtiyaglarinin davranislara
yon verdigini belirtmis ve tatmin edilmis olan ihtiyac¢larin, davranislar iizerinde etkisi

kalmadigim isaret etmistir. Su halde “Insan Ihtiyaclar1 Hiyerarsisi”, ihtiyacin bir
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nedenden dolay1 ortaya ¢iktigini ve karsilanan bir ihtiyacin, motive edici bir faktor

olmaktan uzaklastig1 gergegini odak almaktadir [111].

4.6.6.1.2. Var Olma-iliski Kurma-Gelisme Ihtivaclari (ERG) Teorisi

Maslow'un “Gereksinimler Hiyerarsisi” kuramin1 Clayton Alderfer daha 6zl
bir hale getirerek, temel gereksinimleri; varlik gereksinimleri, iligki gereksinimleri ve

gelisme gereksinimleri olarak ii¢ grupta toplamistir.
Varlik gereksinimleri

Aclik, susuzluk, korunma gibi gereksinimler burada toplanmistir. Bu tiir
gereksinimler Maslow'un kuraminin ilk iki basamagindaki tanimlanan fizyolojik ve
giivenlik gereksinimlerini icerir. Is yasaminda bu gereksinmeler iicret, ikramiye,
prim, fiziksel is kosullari, is giivenligi gibi kavramlar seklinde ortaya ¢ikmaktadir

[113]. Buradaki amag insanin temel gereksinimlerinin saglanmasidir.
[liski gereksinimleri

Maslow'un takdir ve saygi gereksinmesine karsilik gelmektedir. Bireyin tek
basina yasayamayacagini ve diger bireylerden olusan bir insan ¢evresi ile olan
etkilesimde bulunmasinin bir gereksinim oldugunu acgiklar. Bu gereksinimlerde
doyurulmasinda diger insanlarla karsilikli iliski vardir. Baska insanlarla duygu ve
diisiincelerin -~ paylasimidir.  Varlik  gereksinimlerinden ayr1  olarak, iliski
gereksinimlerinin doyurulmasi bir kisinin bagka kisilerle anlayis, paylasma ve
karsilikli etkilesime dayanan iligskilerde bulunmasina baghdir. Ait olma, saygi,

taninma, destek gibi gereksinimler bu tiir gereksinimlerdendir (Tinaz, 2005: 11).
Gelisme gereksinimleri

Kisi kendisinde ve bulundugu ortamda yaratici, {iretici olmak yeteneklerini
kullanip gelistirme isterler. Bu gereksinimler, inovasyon ve yaraticilik gelistirmek

icin kisinin ¢evresi ve ¢evresi ile ilgilidir. Buna kisisel olgunluk ve gelisim dahildir.
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Birey kendini gelistirdik¢e potansiyeli artacak, bu da yeni yeteneklere ve gelismelere
yol agacaktir. Is ortam iiretkenlik ve yaraticiligi iceriyorsa gelisme gereksinimleri

doyurulabilir.

ERG kuraminda gereksinimlerin siralanisi  gereksinmelerin = somutluk
durumlarina goredir. Yani bir iist diizeydeki gereksinimin karsilanmasi giiclestikge,
bir alt diizey gereksinimleri ortaya ¢ikmaya baglar. Alderfer ayni1 zamanda birden

fazla gereksinimin etkin olabilecegini kabul eder [113].
4.6.6.1.3. Cift faktor teorisi

Bireyi harekete geciren diirtiilerin igsel ve dissal faktorler oldugunu 6neren
“Cift Faktor Kuram1”, i¢sel faktorleri “Motive Edici Faktorler”, digsal faktorleri de
“Hijyen Faktorleri” olarak agiklar. Bu smiflandirmadan da anlasilacagi iizere,
Herzberg motivasyonu, ise bagli olan ve olmayan iki temel faktdr {izerine
kuramlastirmistir. Igsel faktdrler arasinda; basarma hazzi, oviilme, yetki ve
sorumluluga sahip olma vb. hem bireyi tatmin eden hem de maddi nitelik tasimayan
giidiiler yer alir. I¢sel faktorler, is gorenin kendisini degerli ve mutlu hissedip, kendi
kendini motive etmesine saglar. Digsal faktorler (hijyen faktorleri) ise, is gorenin
yalnizca kendisini motive etmekten ziyade, genel motivasyonun arttirilmasina katki
saglayan faktorlerdir. Bununla birlikte hijyen faktorlerinin eksik olmasi ya da hig
olmamasi, is gorenlerin motive edilmesini zorlastirir. Ciinkii hijyen faktorleri, is
ortamindaki en ideal kosullarin saglanmasi olarak nitelendirilmekte ve bu kosullarin
saglanmamasi halinde, c¢alisanlarin 6nce tatminsizlik hissedecegi, daha sonra da

yaptig1 isten ve isyerinden uzaklasacagi belirtilmektedir [111].

Herzberg’in Kuramina gore; bir is ortaminda motivasyon saglanabilmesi igin,
hem ig¢sel hem de digsal faktorlerin birlikte ele alinmasi gerekmektedir. Her iki
faktore de ayni diizeyde Oonem verilmesi, ideal bir motivasyon saglamak i¢in 6n
kosuldur. Eren (2004: 569); konuya farkli bir perspektiften yaklasarak, hijyen
faktorlerinin motive edici bir etkisi olmamakla birlikte, bir is ortaminda 6ncelikle

hijyen faktorlerinin saglanmasi ve ardindan igsel faktorlerin saglanmasi gerektigini
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belirtmektedir. Bu oOncelik siralamasia ragmen, literatiirdeki baskin goriis, her iki

faktoriin de es deger 6neme sahip olmasidir.
4.6.6.1.4. Intiyaci teorisi

Ihtiyaclari, bireyin psikolojik algisina ve toplumsal &neme gore siralayan
McClelland, insan ihtiyaglarini; basarma, bag kurma ve giliclii olma seklinde {i¢
kategoride smiflandirmigtir. McClelland’e gore; bireyler, kendi ihtiyaclarini
ogrenerek ya da deneyimleyerek tespit ederler. Bu nedenle “Basarma Ihtiyaci
Kuram1”, “Kazanilmis Ihtiyaclar Kurami” olarak da bilinmektedir [114]. “Basarma
Ihtiyact Kurami”; basarinin diger ihtiyaglardan daha &nemli olduguna ve birgcok
davranigsal egilimin temelinde, basar1 elde etme ihtiyacinin bulunduguna
dayanmaktadir [115]. Bu baglamda McClelland; basarma giidiisii yiiksek olanlarin,
ayn1 zamanda liderlik vasiflarina sahip olacagini ve buna bagh olarak is hayatinda
ist diizey yoneticiliklere kadar yiikselebileceklerini isaret etmistir. Basarma giidiisii
yiiksek olan bireyler, sahip olduklar1 bilgi ve yetenekleri ise yansitabilecek bir alan
bulurlar ise, bireysel diizeyde tatmin elde edip katma degeri yiiksek olan isler
tiretebilirler [102].

4.6.6.2. Siirec teorileri

Motivasyon siirecini yalnizca kapsam kurallar1 ile agiklamaya c¢aligsma
konusundaki yetersizlikler bilim diinyasim1 harekete geg¢irmis ve motivasyon
siirecinin igleyisini, biligsel faaliyetler ile agiklama konusundaki c¢alismalar hiz
kazanmistir. Bu dogrultuda gelistirilen siire¢ kuramlari, bireylerin motivasyonuna
dair ihtiyag, deger, beklenti, alg1 vb. degiskenleri ve bu degiskenlerin, motivasyon
saglama konusunda nasil biitiinlestigini agiklamaya ¢aligir. Siire¢ kuramlarinin temel
Onermesi: bireyi bir davraniga yonelten ana faktoriin yalnizca ihtiyaglar olmadigi,
ihtiyaglarin yaninda ¢ok sayida igsel ve digsal faktoriin rol aldig diistincesidir [54].

Bilinen ve en ¢ok kabul goren siire¢ kuramlar1 asagida verilmistir.
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e Vroom tarafindan gelistirilen “Umit-Bekleyis Kuram1”

e Lawler ve Porter tarafindan gelistirilen “Gelistirilmis Umit-Bekleyis
Kuram1”

e Adams tarafindan gelistirilen “Esitsizlik Kuram1”

e Charms tarafindan gelistirilen “Degerlendirme Kuram1”

e Skinner tarafindan gelistirilen “Sartlandirma ve Pekistirme Kuram1”

e Cranny ve Smith tarafindan gelistirilen “Basitlestirilmis Siire¢ Modeli”

e Locke tarafindan gelistirilen “Amag¢ Kuram1”

Kuskusuz, yukarida s6zii gecen siire¢ kuramlarinin tamami, motivasyona dair

akademik arastirmalara 11k tutmaktadir.

4.6.6.2.1. Sartlandirma ve pekistirme teorisi

Zihinsel motivasyonun son kosulu F.A. tarafindan tanimlandi. Skinner
tarafindan gelistirildi. Durum, yonetim biliminin psikolojiden geldigi konulardan
biridir. Durum iki ana baglik altinda incelenmektedir. Bunlar; klasik sartlandirma ve
sonugsal sartlandirmadir. Ortaya ¢ikan kosullandirma yaklagimi pekistirme teorisi
olarak adlandirilabilir. Bagka bir deyisle, birey istenen sonuca, yani istenmeyen
sonuglara neden olan davranisa yol agan davranislart yenileme egilimindedir.
Cevreyi benimseyen veya tesvik eden ritiieller devam eder, ¢evreyi benimsemeyen

veya cezalandirmayan ritiieller tekrarlanmaz [116].

4.6.6.2.2. Esitlik teorisi

Denge teorisi J. Stacey Adams tarafindan gelistirilen bir teoridir. Adams'a gore, bir
calisanin karsilastirmasi gereken iki dnemli sey var. Bunlar "girisler" ve "cikislar".
Girdiler; Bir ¢alisan zamanini igletmede gecirdiginde, kendisi tarafindan olusturulan
irlin veya hizmet veya iirlin veya hizmetin kalitesi isi tamamlama cabasidir. Gegit;
bir calisan tarafindan sirketin girdisine karsi aliman maas, 6diill veya statii veya
onurdur. Calisan, girdi ve c¢iktilarn karsilagtirarak esitsizligi veya esitsizligi

anlayabilir [117]. Bir ¢alisanin karsilastirdigi veya karsilastirdigi baska bir 6nemli
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nokta daha vardir. Bu nokta, ¢alisanin kendisini baskalariyla karsilastirdigi zamandir.
Igili dort siireg bulunmaktadir [118]:

1. Kendini degerlendirme

2. Bagkalarini1 degerlendirme

3. Kendini digerleriyle kiyaslama

4. Esitlik veya esitsizlik hissi

4.6.6.2.3. Beklenti teorisi

Siire¢ kuramlar1 arasinda en ¢ok deginilen “Bekleyis Kuram1”; bireyi motive
edecek ihtiyaclari tanimlamak yerine, bireyin bir davramis karsiliginda bekledigi
odiilleri alabilmesi i¢in kullandig1 diisiince siireglerini inceler (Baykal ve Tiirkmen,
2014). Motivasyon siirecini is gorenler bazinda ele alan bu Kuram, bilissel
degiskenlerin bireyler arasinda nasil farklilastigina odaklanir. Vroom; orgiitteki tiim
bireyleri motive eden faktorleri incelemek yerine, her bireyin ne sekilde motive
olacaginin ayr1 ayr1 incelenmesi ve bunu yaparken de valens (gekicilik) ile {imit-

beklenti kavramlari {izerine yogunlagilmasi gerektigini 6nermistir [115].

Vroom’un “Umit-Bekleyis Kuram1”n1 ii¢ maddede dzetlemistir. Bunlar;

e Bireyin, gosterdigi ¢aba karsiliginda ddiillendirilecegine inanmasi

Cabanin sonucunda verilecek odiiliin ¢ekici olmast

Bireyin, kendisinden beklenen basariy1 gosterebilecegine inanmasi

4.6.6.2.4. Gelistirilmis beklenti teorisi

Lawler ve Porter, Vroom’un kuramii modifiye ederek “Gelistirilmis Umit-
Bekleyis Kuram1”n1 ortaya atmistir. S6zii gecen Kuram; motivasyon, performans ve
1s tatmini kavramlarinin, birbiri ile iliskili degiskenler oldugu 6nermesine dayanir.
Buna gore, belirli bir is icin sarf edilen ¢aba direkt performans ile sonu¢lanmamakta,
bireysel farkliliklar ve kisilik degiskenleri de performansi, sarf edilen ¢aba kadar

etkilemektedir. Tiim bunlarin sonucunda elde edilecek 6diil ise, bireyin yaptig1 isten
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tatmin olmasini saglar ve birey, bu 6diilii yeniden elde edebilmek igin performans

gosterme konusunda kendini giidiiler [102].

4.6.6.2.5. Amag teorisi

Bu teoriye gore, yoneticiler astlarinin performansin1 dogrudan etkileyebilir. Buna
gore yoneticilerin ilk belirledikleri hedefleri ve milletvekilleri i¢in belirlemeleri
onemlidir. Belirtilen amacin ii¢ 6zelligi vardir. Bunlar: netlik derecesi, zorluk
derecesi, kabul derecesidir. Kendileri icin yiiksek hedefler belirleyen veya
baskalarmin yiiksek hedeflerini kabul edenler daha fazla ¢alisabilir ve daha iyisini
yapabilir [119].

4.6.7. Saghk sektoriinde motivasyonun énemi

Calisanlarin = motivasyonlarini, islerine ve Orgiitlerine  baglhiliklarini
arttirabilmek i¢in yoneticilerin personellerini yakindan tanimalar1 ve dig faktorlere
verdikleri tepkilerini 6grenmeleri gereklidir. Kisiler nasil birbirlerinden fakliysa
motivasyonlarmi etkileyen faktorler de birbirinden farklidir. Iyi bir ydnetici
calisanlarin1 yeteri kadar tamimali ve calisanlarini motive edecek faktorleri
belirlemelidir. Yoneticiler her calisanin bir birey oldugunu, kisisel farkli 6zelliklere

sahip oldugunu bilmeli ve bunlara saygi duymalidir [120].

Biitiin isletmelerde oldugu gibi hastanelerin de basarist calisanlarinin
basarisina bagl olarak artmakta veya azalmaktadir. Hastaneler i¢in en 6nemli unsur
saglik calisanlaridir. Bu nedenle hastane yoneticileri ¢alisanlarinin istek, ihtiyag ve
beklentilerini 6n planda tutmali ve miimkiin oldugunca yerine getirebilmelidir.
Hastane ¢alisanlarindan beklenen verimin alinmasi ve huzurlu bir ¢alisma ortaminin
saglanmasi icin bireylerin ihtiyaclar1 belirlenmeli ve en iyi sekilde karsilanmalidir
[121].

Saglik, diinyadaki biitiin uluslarin temel gelismislik diizeyini belirleyen ve

toplumlarin ekonomik kalkinmasinda da oldukg¢a 6nemli bir rol oynayan kavramdir.

Giliniimiizde bireye verilen deger ve insan sagligi i¢in yapilan ¢aligmalar artmaktadir.
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Kaliteli ve verimli bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in saglik kurumlari insan sagligin
gelistirmeye yonelik hedefler belirlemelidir. Saglik alaninda hizmet vermek igin
egitim almis bireylerin, ihtiyaglar1 ve istekleri belirlenerek motive edilmeleri

saglanmalidir [121].

Hastanelerde ¢alisan ¢esitliliginin fazla oldugu ve her ¢alisan igin motivasyon
kaynaklarmin farkli oldugu goz ardi edilmemelidir. Hastanelerin kurum yapis1 ve
isleyis sekilleri degerlendirildiginde hedeflenen amaclara ulasmak personellerin
basarisina ya da basarisizligima bagh olarak degisir. Saglik c¢alisanlarinin motive

edilebilmesi i¢in yonetimden beklentilerinin bilinmesi gerekmektedir [122].

Glniimiizde saghik alani 6n plana ¢ikmis ve insan sagligi icin yapilan
yatirimlar artirilmistir. Gelismis toplumlarda insana ve insan yasamina verilen deger
artmis bunun sonucu olarak da saglikli yasam bu toplumlar icin bir yasam standardi
haline getirilmistir. Gelismekte olan saglik sektoriine ayrilan biitce de artis

gostermektedir [120].

Gelisen ve ilerleyen yasam standartlar1 dogrultusunda bilgi diizeyi yliksek,
sosyal ve kiiltiirlii bireyler artmaktadir. Bu bireyler maddi tatmin disinda ¢alistiklart
kurumlardan sosyal olarak da tatmin beklentisinde olurlar. Bireyler calistiklar
kurumlarin kendilerini tatmin etmesi diizeyine gore verimliliklerini artirir veya
azaltirlar. Bireylerin ve kurumun amaglarinin uyumlu veya uyumsuz olmasi basari

oranini etkilemektedir [123].

Calisanlarin  motivasyonuna etki eden faktorler cinsiyete bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Bayan saglik personellerinde is arkadaslariyla olan
iletisimlerin samimi ve i1yi olmasina bagli olarak motivasyonda artis gozlenirken;
erkek personellerde bdyle bir etki so6z konusu degildir. Saglik calisanlarinin
yoneticilerinden bekledigi takdir edilme, kararlara katilimin saglanmasi, yoneticilerle
calisanlar arasinda etkili iletisimin olmasi, karsilasilan sorunlarda adil ¢oziimler
sunulmasi motivasyonu artirict etkenlerdir. Saglik personelinin maddi kazancinin
yiiksek olmasi, elde ettigi basarilar karsiliginda mevki ile veya maddi olarak

odiillendirilmesi, gorevinden dolay1 toplum ic¢inde saygi duyulan biri olmasi, yaptig
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isler sonucunda kendini kanitlayabilmesi bireylerin motivasyonunu artirmaktadir

[124].

4.6.8. EKip ¢calismasinin motivasyonla iliskisi

Ekip c¢alismalarinda motivasyon, ekiplerin basarilarina etki eden en onemli
durumlardan birisidir. Ekibin basarisi i¢in takim {iyelerinin ekibin hedeflerini, takim
yonetimini, takim rollerini, diger iiyeleri ve rolleri ve sonuglar1 kendileri bilmeleri

gerekir [125].

Ekip motivasyonu ekip hedefleri ve hedefleri, isin zorlugu, sorumluluklari
dengeleme giicli, ¢alisma ortami, caligma ortaminda etkilesim big¢imleri ve

kendilerini ekibin bir parcasi olarak goren kisi tarafindan etkilenir [125].

Bir yandan, ekip ¢alismasi yoluyla ¢alisanlari tesvik etmek, diger yandan
calisan bagliligini giiclendirir, kurumsal iletisim bosluklarin1 kopriiler ve calisanlarin
bagimsiz ve ekip icinde c¢aligma yetenegini gelistirir. Giiniimiiz islerinde, ekip
caligmasinin 6nemi insanlart motive etmek, calisan becerilerini arttirmak, bilgi

paylasmak ve performansi gelistirmek i¢in bir zorunluluk haline gelmistir [126].

Ekibin motivasyonlarinin saglanmasi adina belirli 6zelliklere dikkat edilmesi

gerekir. Bunlar;

1. Bir ekibin en 6nemli 6zelligi belirli bir hedefe ulasmak igin bir grup insani
bir araya getirmek oldugundan, motivasyonda belirlenen amag¢ ve hedeflerin

bireyin ihtiyaglarina ve arzularina gore ayarlanmasi dnemlidir.

2. Isin zorlugu ile ekip iiyelerinin yetkinligi arasinda bir denge kurmak
onemlidir. Planlanan calisma ¢ok zor veya c¢ok basit olursa, ekibin

motivasyonu azalacaktir.

3. Is otoritesi ile birlikte calisanlara hesap verebilirlik, uzun vadede

motivasyonun korunmasinda etkilidir.
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4. Uyumlu ve isbirlik¢i bir ortamda c¢alisan ekip iiyeleri arasinda saglikli ve

pozitif bir iliskiye sahip olmak, takimi motive etmeyi iist seviyede tutar..

5. lyi bir ekip liderinin yiiksek motivasyon seviyesine sahip olma becerisi,

ekip tiyelerini motive etmede 6nemli kabul edilir.

Insanlarin etkili, verimli ve istekli bigimde calismalar1 motivasyonun
saglanmast ile miimkiin olmaktadir. Bunu yapmak i¢in, saglik sirketlerinin
yoneticilerinin, 6zellikle insanlarin hayatlarini 6nemseyenlerin, daha duyarli olmalar
ve ekip iiyelerini motive eden bir ortam hazirlamalar1 gerekmektedir. Calisanlara,
bireysel davranislar i¢in etkili bir siire¢ olan motivasyon ve ekip ¢alismasi yoluyla

tiretken ve tiretken ¢aligma saglanir [127].
4.7. Is Doyumu
4.7.1. Is doyumunun tanimi ve énemi

Is, bir kisinin hayatinin dnemli bir parcasidir. Bir kisi giinde 8 saat iste gecirir
ve en az 20-25 yil tutarsa, hayatindaki mutluluk organik ve psikolojik varlig igin
onemlidir. Insan yasaminda onemli yeri olan is doyumu iizerine sayisiz tanim
yapilmustir. Yapilan tanimlara bakacak olursak; Davis is doyumunu, “Calisanlarinin
caligmalarindan duyulan memnuniyet ve memnuniyetsizlik ile karakterizedir. "
[128]. Locke ise is memnuniyetini "bir insanin yagsamini ve isini tatmin eden ya da
olumlu etkileyen bir durum" olarak tanimlamistir [129]. Oshagbemi'ye gore, bu bir
calisanin isini degerlendirmesine ve kazanglar ile is arasindaki etkilesime duygusal
bir yanittir. Herzberg’e gore is doyumu, kisinin isindeki basarma giicii, tanima,
sorumluluk, otonomi ile dogrudan iliskilidir [130]. Ciiceloglu ise iy memnuniyetini
calisanlarin i3 doyumu ya da isteklerinden aldiklar1 olumlu duygu olarak
tanimlamaktadir. Ona gore i3 memnuniyeti, isin 6zellikleri ¢alisanin gereksinimlerini
karsiladiginda ortaya cikar [131]. Barutgugil, i memnuniyetini "bir ¢aligsanin, is ya
da isin ihtiyaglar1 ve benlik saygisi ile ortiistiiglinii anlamasi sonucu deneyimledigi

duygular" olarak tanimlar [132].
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Ozetle is doyumu, orgiitlerin sunduklar1 is ve is ortaminm, calisanlar
tarafindan algilanma seklinin sagladigi doyumun derecesidir. Is doyumuna verilen
Onem, Orgiitlerin gliniimiiziin yogun rekabet ortamina ayak uydurmalar1 ve hayatta
kalarak gelismelerini idame ettirebilmeleri i¢in, en O&nemli faktér olarak
degerlendirilen insan kaynagmin gelisimi ve mutlulugu agisindan, dikkate alinarak

incelenmeye ve gelistirilmeye yonelik akilci bir yaklasim olarak degerlendirilebilir.

Calisma alaninda doyum bir kisiye ya da topluluga karsi olabilmektedir.
Bunun yani sira is alaninda doyum kisinin ¢aligma alanlarinin belirli béliimlerinde de
olabilmektedir. Saglik, viicudun genel durumunu yansitir, bu nedenle genel ¢alisma
kosullarindan memnuniyet dnemlidir. {s tatmini ayn1 saglik bakimy, teshis ve tedaviyi
gerektirir. Is tatmini, ¢alisanlarm genel duygusal durumlariyla daha net bir sekilde
aciklanabilir. Ornegin, bazi calisanlar aile veya toplumda yasamdan zevk alirlar,
ancak islerinin 1limli oldugunu diisiinebilirler. Bu durumda, is tatmini diger
memnuniyetten daha diisiik oldugu i¢in orantili olarak daha diisiiktir. Bazi
calisanlarin aile ve toplum yasami memnun degildir, ancak calismalar1 vasat kabul
edilir. Bu, i3 memnuniyetinin orantili olarak yiiksek oldugu anlamina gelir. Is
memnuniyeti ve yasam memnuniyeti birbiriyle yakindan iliskilidir. Daha az yaygin
olan bir diger iliski ise, daha az is doyumu olan kisilerin daha yiiksek yasam doyumu

elde etmeye ¢alismasidir.

Is, bir kisinin hayatinin énemli bir parcasidir. Bir calisanin isten memnuniyeti
de hayatim etkiler. Onemli oldugunu diisiindiigii alanda duygularini yansitir ve iiretir.
Bir ¢alisanin, kurumdaki ¢alismalara ve aile yasamindaki duygularma gore

duygularini aile yagamina entegre etmesi yaygindir.

Cogu zaman, insanlarin arzularimi ve is ortamlarini eslestirmekten gelen
memnuniyet karsilanir. Bir kisinin isten bekledigi odiilleri ve gosterdigi odiilleri
karsilagtirmak memnuniyeti temsil eder. Kisinin c¢alismasi sonucunda yasadig
memnuniyet ve c¢aligmalar sirasinda hissettigi memnuniyet farklhidir. Arastirma ile
elde edilen memnuniyet "dis memnuniyet" ve ¢alisma sirasinda yasanan memnuniyet
"i¢ memnuniyet" tir. Dig memnuniyet dis ddiiller verirken i¢ memnuniyet i¢ odiiller

verir. Eger bir ¢alisan isinden memnunsa, isine karst olumlu bir tutum sergiler.
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Kisacasi, bir kisi isinden memnun oldugunda, is ve ¢alisma ortamina karst olumlu bir
tutum sergiler. Bu iliskinin tersi de belirli sinirlar iginde dogrudur. Bireyin ise karsi

tutumu ne kadar olumlu olursa, is tatmini de o kadar fazla olur.

Is doyumu kavrami uzun siiredir psikologlarin dikkatini ¢ekmis ve
calisanlarin ihtiyaglari, degerleri ve beklentilerine dayali olarak gelismis bir sekilde
geligtirilmistir. Bu kavram, calismadan memnuniyeti sadece etkili degil ayni
zamanda nispeten yeni biligsel ihtiyag siireci ile de hem orgiitsel bilim adamlarinin
hem de orgiitsel psikologlarin dikkatini ¢cekmistir. Bu nedenle, bireysel ihtiya¢ ve
degerlere dayanan teoriler klasiktir; Isitme ve bilissel diizeylerde kisilik ve orgiitsel
degiskenler arasindaki iligskiyi inceleyen bir teori modern bir yaklagimla
smiflandirilabilir. Klasik ve modern yaklasimlarda, tatmin yaratan faktorler olarak
bireysellesme kaliplar1 hakimdir. Modern yaklasim, bireysel ¢evrenin uygunlugunu
kisilik ve ¢aligma kosullarinin bir kombinasyonu olarak goriir; Klasik yaklasima gore

cevreye uyum, kisiye sunar ve ihtiyaclari i¢in bir memnuniyet kaynagidir [132].

4.7.2. s doyumunu etkileyen faktérler

Giliniimiize kadar gelistirilen farkli tanim ve kurmalarda bireyin
gereksinimleri, isten bekledikleri ve is degerleri gibi Ogeler ile bunlarin isinde
karsilanmalarina iligkin algilamalari, is doyumunun belirleyicileri olarak ele
alimmaktadir. Bu belirleyici 6geler, c¢alisanlarin bireysel o6zelliklerine gore
degisebilen 6gelerdir. Literatiirde is doyumu etmeni olarak en ¢ok kullanilan bireysel

ozellikler;
4.7.2.1. Bireysel faktirler

Motivasyonu etkileyebilecegi diisiiniilen tek, en iyi ve en gegerli bir faktor
bulunmamaktadir. Onemli olan motivasyon 6zendiricilerinin kurumdaki insanlara ve
onlarin ihtiyaglarma uygun olmasidir. Motive etme ve kullanilan 6zendirici araglar
her bireyde, her yerde ve her zaman ayni etkiyi gostermeyebilir, Ornegin bir birey
maddi oOdiillerle daha ¢ok motive olurken, bir baskasi saygi, sevgi ve diger sosyal

Ogeleri motive edici bulabilir. Ayrica etkileyici etmenlerin etkinligi kisilerin deger
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yargilarina, sosyal ve egitim diizeylerine bagl olarak degisebilir. Bireysel 6zellikleri
ve demografik degiskenleri inceleyen bir¢ok arastirma yapilmis, sonuglar genellikle
birbirinden farkli bulunmustur. Ciinkii motivasyon, is ortami ile ilgili oldugu gibi,
bireylerin ilgileri, yetenekleri, kisilik ve psikolojik 6zellikleri de farklidir. Etmenler

multifaktoriyel 6zellik gostermektedir [132].

4.7.2.1.1. Kisilik ozellikleri

Birey, bir kisiyi digerlerinden ayiran tiim zihinsel, duygusal ve davranissal
Ozellikler olarak tanimlanir. Bu tanim iki 6nemli &zellige vurgu yapmaktadir:
bireysellik ve tutarlilik. Her ne kadar bireysel tutum ve davranislar zaman iginde
farklilik gosterse de, kisilik 6zellikleri genellikle oldukca tutarli ve kalicidir [133].

Her insanin diisilinceleri, duygular1 ve davraniglart onu digerlerinden farkl kilacaktir.

Kisilerin yapis1 ge¢cmisin izlenimleri, var olan yapilarin 6zellikleri, ve ileri de
olacak olanlarin diisiincesi ¢ercevesinde sekil almaktadir. Bu durumda kisilik
ozelligi, yasamin siireglerinde gozlemlenen aliskanliklarin  ve ozelliklerin
gozlemlenebilir bir yonii olarak diisiintilebilir. Birey, bir kisinin fizyolojik, zihinsel
ve zihinsel 6zelliklerini anlamaktir. Tanimlama faktorleri genel olarak dort gruba

ayrilabilir [115]:

e Bir kimseyi digerinden ayiran dis goriiniim: Bu 6zelligi ile birey fiziksel
olarak digerlerinden ayrilmaktadir.

e Bireyin faaliyet alani ile ilgili olarak rolii veya gorevi: Bu 6zellik ancak
bireyin belirli bir yasa gelip aktif olarak bir gorevi yiiklenmesi sonucunda
ortaya ¢cikmaktadir.

e Rol veya gorev alan bireyin zeka, enerji, arzu, ahlak vb. potansiyel
yetenekleri,

e Kisinin i¢inde yasadig1 toplumsal nitelikler: Sosyal yasam felsefesi, kiiltiir
seviyesi, ahlaki anlayis, dini anlayis ve benzerlerinin hepsi kisilik

iizerinde bir etkiye sahiptir.
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Kisileri birbirinden ayiran ozelliklerle ilgili g¢esitli ayrimlar yapilmistir. Bu
calismalarda bes temel kisilik 6zelligi oldugu kabul edilmistir. Literatiirde farkli
isimlendirmeler mevcut ise de bunlar; disa doniikliik, kabullenebilirlik, diirtistliik,
duygusal istikrarlilik ve akli 6zelliklerden olusmaktadir. Sogutma, sosyallik, kabul,
isbirligi, adalet, giivenilirlik, duygusal istikrar ve entelektiiel 6zellikler ile iligkilidir.
Sahip oldugu kisilik ozellikleri, caligmalarinin tutum ve davraniglarini etkiler.
Bireyin, bireyin igini ve g¢evresini anlama ve takdir etme iizerinde ¢ok Onemli bir

etkisi vardir [118].

Kisinin i¢e kapalt ya da disa kapli olmasi ya da iyimser veya kotiimser
olmalar1 ozellikle kisilerin is alaninda doyumlarina etki etmektedirler. Ozellikle
bakildiginda siirekli olarak asabi olan ve karamsar olan bir bireyin bu 6zelliklerini
islerine yansitmamasi diisiiniilmemektedir. Bu sekilde 6zellikleri bulunan bireyler
ozellikle calisma alanlarinda hi¢bir seyden mutlu olmadiklar stirekli olarak karamsar
olduklart bilinmektedir. Calismakta olan kisinin ¢aligma alanina iligkin en 6nemli
etkilerden birisini de 6zellikle olumsuz olan etkiler etkilemektedir olumsuz etki
seviyesi yiiksek olan kisilerin 6zellikle doyumsuz olduklari anlasiimaktadir. Ornek
vermek gerekirse sinirli olan ve cevresi ile uyumu olmayan bireyler is alaninda
doyuma kavusamamaktadirlar. Bu c¢alisan kisiler diger calisanlar ile rahat bigimde
iletisim kuramamaktadirlar. Calisan kisilerin hayata bakislar1 siirekli olarak

olumsuzudur [101].

4.7.2.1.2. Yas

Yas bakimindan doyumlar1 belirleme de diger 6zelliklerden daha 6nemli olan
bir etkisi bulunmaktadir. Gergeklestirilmis olan caligmalara bakildiginda yas ile is
alaninda doyum arasinda anlam ifade eden pozitif yonde bir iliskinin oldugu
anlasilmaktadir. Bunlar; pozitif dogrusal iliski, “U” sekli iligkisi ve ters “U” sekli
iliskisidir [134].

Birinci iligki tiirti “pozitif dogrusal iligki”dir. Buna gore is doyumu yas

ilerledikge artis gostermektedir [135]. Yasi fazla olan c¢alisanlarda is doyumu

gencglere gore daha fazladir. Bunun sebebi artan uyumluluk, yasl ¢alisanlarin geng
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calisanlardan daha fazla yetki ve diisiik beklentilere sahip olmasidir [136]. Calisanlar
is deneyimi ve becerileri sagladik¢a, artan is performansi ve iyi isin i memnuniyeti
tizerindeki olumlu etkileri gosterilecektir [137]. Daha yash ¢alisanlar igin; Kariyer
beklentileri siklikla karsilanir ve yiiksek is tatmini, yliksek maaslar, uzun vadeli is,
organizasyondaki yiiksek seviyeler, sorumluluk veya benlik saygisi veya deneyimden
kaynaklanmaktadir bu seviyede olabilir [138]. Buna ek olarak, c¢alisanlarin yasi
azaldikca, daha sabirli ve isle ilgili gerginliklerinin farkina varirlar ve deneyimleri
nedeniyle, problemleri nasil g¢6zeceklerini bilirler [139], ¢linkii gengler kariyer
hiyerarsilerinde daha tutarli bir sekilde calisirlar ve sistemi korumakta daha fazla
zorluk c¢ekerler. memnuniyet ve yas arasinda pozitif dogrusal iligki oldugu

goriilmektedir [101].

Ikinci goriise gore, is tatmini ve yas arasindaki iliski U-sekilli egrinin yasa
uygun 6zelligini yansitmaktadir. Yani cocukluk ¢aginda "yiiksek", orta yasta "diistik"

ve yaslilikta "yiiksek" olan is doyumlarinin sergilenmesi goriilmektedir [101].

Herzberg (1957) ilk olarak i3 doyumu ve yas arasindaki “U” tipi iligkiyi ifade
eder. Herzberg’in ortaya koydugu bu modelde, bireylerin ¢aligmaya basladiklar
Daha yiiksek memnuniyet seviyeleri 20'li yillarin sonlarinda veya 30'lu yillarin
baslarinda bildirilmistir, memnuniyet oranlar1 diismekte ve sonunda 30'larin sonunda
tekrar artmaktadir. Birey yeni bir ise girdiginde, olumlu bir tutuma ve yiiksek bir
memnuniyet seviyesine sahiptir. Ancak, cevabi zamaninda bulamazsa veya
durumunun olagan kosullarindan dolayi, memnuniyet orani azalabilir. Bireyin bu
siirecten duydugu memnuniyetsizlikle basa ¢ikma cabalar1 yine memnuniyet
derecesini artiracaktir. Yas, simdiki ve gelecekteki kisitlamalarla zayiflayan diger is

firsatlari, memnuniyet diizeyinin artmasina neden olabilir [140].

Son goriis ise, ters “U” sekli iligkisidir (Saleh and Jay, 1964). Bu goriise gore,
yas ve is tatmini dogrusal olarak artmakta ve daha sonra belirli bir yasa kadar
azalmaktadir [141]. Buradan, is doyumunu azaltma egilimi ve emeklilik gercegi gibi

faktorler nedeniyle asagi yonlii bir egilim gorebiliriz [140].
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4.7.2.1.3. Cinsiyet

Calisma alanlarinda is doyumlarina en fazla etki eden durumlarin basinda da
ozellikle cinsiyet faktorii gelmektedir [142]. Calisma, erkek veya kadin olmanin is

memnuniyetini etkileyebilecegini bulmustur [138].

Cinsiyeti i3 doyumu ile karsilastiran c¢alismalar ¢eligkili sonuglar
gostermektedir. Bu calismalar, daha zor durumlarda c¢alisan kadinlarin erkeklerden
daha fazla is tatmini alma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ote
yandan, daha az is doyumu gosteren bir kadin arastirmasi, kadinlarin calisma
yasamlarinda yiiksek ihtiyaglarini karsilamay1 amaglamadigini ve parasal ve fiziksel

odiillerin ebeveyn olarak kendileri i¢in ¢ok dnemli oldugunu gdstermistir.

Okpara (2006), Erkeklerin is doyumunun kadinlara gore en 6nemli nedeni
oldugunu, bu nedenle erkeklerin iist diizey pozisyonlarda (yoneticiler / amirler) daha
fazla yer aldiklarini séylemistir [142]. Ayrica, erkeklerin is doyumu, erkeklerin is
hayatina kadinlardan daha fazla katilmasinin nedenlerinden biridir. Bunun nedent,
kadinlar icin isgiiclinde c¢esitli engeller olmasidir. Bu engeller kadinlara kars
olumsuz bir tutum, aile stresi, hukuk ¢atismasi, yasal normlar, ahlak, din, kiiltiir veya
erkek calisanlar icin bir insan kaynaklari politikast ile ilgilidir. Ornegin, bazi
toplumlarda kadinlarin ¢alismasi hos goriilmez [143]. Bazi ¢alismalar, kadinlarin ve
erkeklerin memnuniyetindeki farkliliklarin tutarsiz oldugunu bulmustur. Kariyer
arayan kadinlar ile bir aileyi destekleyen kadinlar arasinda is tatmini agisindan fark
vardir. Aile ekonomisine karsi ¢ok az sorumluluk ve is yasami icin diisiik beklentiler
ile kadin calisanlarin aymi kosullarda calisanlardan daha diisiik is memnuniyetine
sahip olduklar1 gozlenmistir. Bununla birlikte, kadinlara erkeklerden daha az 6deme
yapilir ve ayni isi alma olasilig1 daha diisiiktiir, bu da i memnuniyetini diisiiriir. Spor
antrendrleri lizerinde yapilan bir g¢aligmada, is doyumunun ydnetim, c¢alisma
kosullari, fiziksel kosullar alt boyutunda bayanlarin erkeklere gore daha fazla is

doyumu elde ettikleri goriilmiistiir [144].
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4.7.2.1.4. Medeni durum

Bireylerin evli olup olmamalariin da is doyumuna etki eden nedenlerden biri
oldugu literatiirde kabul edilen durumlardan biridir. Evlilik sonucunda kisisel
sorumluluklar arttikga, diizenli is hayat1 onun i¢in 6nemli hale gelecektir. Boylece
evli insanlar daha organize olabilirler [118]. Evlilik kisinin is doyumunu yiikselterek

calistig1 yere daha fazla baglanmasina neden olmaktadir [101].

Calisma, evli isciler i¢in yapilan g¢alismalardan genel memnuniyetin tek
basina oldugundan daha yiiksek oldugunu bulmustur. Calismalar, evli is¢ilerin
serbest olma, ¢alisma olasiliklarinin daha az ve bekar insanlardan daha memnun
olma olasiligiin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bosanma, dulluk ve evli olmayan

is arkadaslar1 azalan ig verimliligi ve is doyumu yasiyorlar [137].
4.7.2.1.5. Egitim

Egitim, uygulama yoluyla elde edilen bilgilerin uygulamaya
donustiirilmesine olanak taniyan ve davranis degisikligine yol agan planli ve
planlanmis bir faaliyettir. Bir yandan egitim davranista bazi degisikliklere neden
olur; Ote yandan, insanin simdiki ve gelecekteki yeteneklerini dengeler ve onlarin

simdiki ve gelecekteki ihtiyaglarini karsilamalarini saglar [113].

Egitim ve is tatmini ile ilgili baz1 arastirma bulgulari, artan egitim ile is
tatmininin azaldigin1 gostermektedir. Baz1 yazarlar, yiiksek egitimli kisilerin referans
gruplarmin sartlarini kendileriyle karsilastirmasini dnermektedir. Ornegin, iiniversite
mezunlar1 6demelerden memnun degiller ¢linkii yoneticileri gruplarim karsilagtirmali
degerlendirme olarak seciyorlar. Her ne kadar yiiksekogretim personelinin
yeteneklerinden memnun olma olasiligi daha fazla olsa da, c¢alismalarindan daha
memnun olurlar, ancak daha az sonug vardir. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde yapilan bir calismada 6n lisans ve lisans mezunu hemsirelerin lise
mezunu hemsirelere gore is doyumlar1 daha disik bulunmustur [145]. Farkh
gecmislere, kiiltiirel gecmislere, bilgili gecmislere, yiiksek motivasyon diizeylerine

ve calisma arzusuna sahip yiiksek egitimli calisanlar olduklarini sdyleyebiliriz.
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Dolayisiyla, yiiksekdgretim calisanlarinin memnuniyet diizeyleri yiiksek 6grenim

diizeyine gore daha diisiikk goriinmektedir [144].

4.7.2.1.6. Meslek

Meslektaslar arasinda yasanan rekabetin motivasyona olan etkisi, ¢alisanlarin
yiikkselme imké&nina sahip olmalari, uzmanlik egitimine tabi tutulduklarinda daha
verimli olabileceklerine iliskin beklentileri ve kurumda bilimsel ¢alisma

gerceklestirebilme olanaklarinin motivasyonlarini artirici olmasidir.

4.7.2.1.7. Statii

Is gorenler, yoneticiler ve grup iiyeleri tarafindan takdir edilme, begenilme ve
deger verilme gereksinimi duymaktadir [146]. Bunun yaninda kisinin sahip oldugu

statii de bizatihi doyum aracidir.

Calismakta olan kisilerin kendisinde bulundurdugu 1is rolleri sosyal
seviyelerini de belirlenmesinde olduk¢a onem tasir. Bireyin ¢alismasi veya 6devi,
calismasinin ¢evresindeki ve disindaki digerlerinin saygi diizeyini etkiler. Yiiksek
statiiye sahip calisanlarin, diisiik statiiye sahip caliganlara gore daha fazla muamele
gormesi daha olasidir. Bu nedenle statii, calisanlara ilham veren Onemli
kaldiraglardan biri olarak kabul edilir. Buradaki anahtar sey hiyerarsik bir durum
degil, islevsel bir durum vermek ve insanlara yaptiklar isin 15 kadar 6nemli oldugu
fikrini vermektir. Calisanlar, yiiksek statiide olan veya kendilerine is saglayan
durumdan gurur duyabilecek isler yapmak istemektedir. Ayn1 zamanda c¢alisanlarin
iist diizeyde caligmasi bir ayricaliktir. Calisanlarina ilham veren ve galisanlarina

ilham veren galismalarindan gurur duymaktadir [147].

4.7.2.1.8. Hizmet siiresi

Calisma hayatina yeni girmis olan kisiler ¢alismakta olduklar1 yerde is
doyumlarina ulagmak istemektedirler. Bu donem ig¢inde isyerlerinin vermis oldugu

tesvik ve primler ¢caligmakta olan kisileri daha da fazla caligmalarina neden olur ve
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yeteneklerinin geliserek deneyim kazanmalarina neden olmaktadir. Calisilan
alanlarin yeni olmasindan dolay1 calisan kisinin bu yeni is oldukca dikkatini
cekmektedir. Calisanlarin ilerlemesi ve gelisimi devam etmezse bu erken
memnuniyet azalir. Istihdamin ilk birka¢ yilindan sonra galisanin cesareti kiriliyor ve
organizasyon i¢inde yiikselmeler olduk¢a yavastir. Gergeklestirilmis olan ¢alismalara
bakildiginda, ise baslama yilinda is doyumlar: ilerleyen senelere oranla daha fazla
oldugu anlasilmistir. Yeni ¢alisanlar meslektaglarindan ve yaglilardan sosyal destek
alamadiklarinda, bir diizeyde is tatmini oldugunu gosterirler. Ulkemizde
gercgeklestirilmis olan arastirmaya bakildiginda is doyumunun sona ermesi ile negatif

korelasyon oldugu bulunmustur.

Bu calisma, uzun zamandir aynm is icin ¢alisanlarin, calistiklar1 yillardan aldiklari

odiillerin yeterli olmadigini anladiklarini gostermektedir [148].

4.7.2.2. Is doyumunu etkileyen orgiitsel faktirler

Calisan motivasyonunu etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler
kisiden  kisiye, kiiltirden kiiltire ve toplumdan topluma degisiklik
gosterebilmektedir. Ornegin gelismis toplumlarda iicret faktdrii son siralarda
gelirken, iilkemizde oOnemli bir motivasyon faktoriidiir. Motivasyonu etkileyen

faktorlerden bazilaria yer verilmistir [66].
4.7.2.2.1. Isin kendisi

Isin sikic1 ve monoton olmamasi, ¢alisan1 motive eden onemli faktorlerdir.
Kurumlar c¢alisanlarin  sikilmamast ve monotonlagsmamasi ig¢in  rotasyon
yapmaktadirlar. Bireyin tekrara dayali islerde calismasi, isinden sikilmasina yol
acabilir. Sikint1 hali bireyde depresyon, yalnizlik, umutsuzluk ve dalginhik gibi
psikolojik sorunlara yol agabilmektedir. Calisanin igini sevmesi, isini anlamli ve
yararli bulmasi, bireyin isiyle biitlinlesmesini ve isinden zevk almasini saglar. Ayrica
calisanin yaptig1 is ile ilgili bilgi ve donanima sahip olmasi, o kiside yeterlilik ve

yetkinlik hissi uyandirir, aksi durumda yaptig: is ile ilgili yeterli donanima sahip
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olmayan c¢alisan ise, ise yabanci oldugu i¢in verimli olamayabilir ve bu durum da

motivasyon diislikliigline neden olur [149].

4.7.2.2.2. Ucret

Calisanlarin almakta olduklar iicretler is doyumu iizerinde oldukc¢a dnemli
olan faktorler arasinda bulunmaktadir. Alinan {cretler temelde yer alan
gereksinimlere ulagsmayr saglamamaktadir. Bunun yan sira ileri seviyede
gereksinimlerin karsilanmasinda da ticret oldukca etkindir. Caligmakta olan kisilerin
aldiklar1 {icretler Orgiitlerine olan katkilarin1 ve isverenlerin kendilerine nasil
baktiklarini da gostermekte olan bir parametredir. Calismakta olan kisiler adina almis
olduklart tcretler 6zellikle ekonomik, sosyal ve motive edici olan unsur olarak
goriilmektedir. Calisanlar igin ticretin farkli bir yonii ise ona bagli bi¢imde
yasamakta olan ailelerin gereksinimlerini karsilamak adina da olduk¢a Onem
tasimaktadir. Almis olduklar belirli {icretler ile ¢aligmakta olan kisiler, giyinme,

barinma, eglenme vb. gereksinimlerini karsilamaktadirlar [150].

Farkli bir agidan {iicretler kisilerin ¢alismakta oldugu kurum ve sosyal hayati
icinde oldugu yeri belirlemektedir. Calisma, inanglar, tutumlar, saygi, sosyal kabul
ve ticret gibi temel ihtiyaclar arasinda ¢ok yakin bir baglanti oldugunu bulmustur.
Bireyler paraya ve satin alma giiciine fazla 6nem vermezler. Clinkii para toplumda
statii kazanmada 6nemli bir aragtir. Yiiksek statii birey icin o kadar degerli hale geldi
ki daha fazla dikkat ve dikkat cekiyor [151]. Ucretlerin énemi ve anlamlar1 bunun
yam sira psikolojik 6zellikler de tastyabilmektedir. icel olan bu doyum calismakta
olan kisiler i¢in paradan daha degerli bir durum haline gelebilmektedir [152].

4.7.2.2.3. Giivenlik

Isin yapilmasi sirasinda ¢alisanlarm karsilastiklar: tehlikelerin  bertaraf
edilmesi veya en az diizeye indirilmesi konusunda igverene getirilen sorumluluklara
iliskin ozellikle teknik kurallarin tamamini kapsar. Calisan kendini giivende

hissetmesi halinde isine karsi motivasyonu da olumlu etkilenir [101].
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4.1.2.2.4. Yiikselme ve gelisme olanaklar:

Kurumlarda egitimlerle c¢alisanlara davranis ve tutumlarinda degisiklik
gostermelerini saglayacak yeni bilgiler sunulmasi ve is tatmininin saglanmasidir.
Bireyler kurum igerisinde aldiklar1 egitimlerle artan bilgi ve becerilerinin karsiligi
olarak meslek yasamlarinda terfi almak isterler. Birey, siirekli ayn bilgilerle ¢alisma
hayatina devam ederse calismalari monotonlasacak ve sonugta konumunu ve

sorumluluklarini yetersiz bulacaktir [101].

Terfi; bir iist riitbe, gérev veya makama sahip olma olarak agiklanmaktadir.
Terfi gercekten basar1 gosteren ¢alisana verilmesi gereken bir karsilik veya odiildiir.
Birey yaptig1 basarili ¢aligmalari sonucunda bir 6diil beklentisi ve takdir edilme
duygusu icerisinde olur. Bu beklentiler, bireyin takdir edilme, saygi gorme ve

kendini kanitlayabilme ihtiyaglarindan kaynaklanmaktadir [7].

Statii; kisinin organizasyonel bir yap1 iginde konumlandirildig1 yerdir. Statii
calisanlarin1 motive etmek icin sik¢a kullanilan bir yontemdir. Toplum i¢inde statii
sahibi olmak oOnem arz etmektedir. Ancak calisanlara verilen statiilerde adil

davranilmali ve bireyler hak ettikleri konumlarda gérev almalidir [39].

4.7.2.2.5. Calisma ortam ve kosullart

Isin fiziksel sartlar1 da is doyum nedenlerinden biridir. Genel olarak ¢alisanlar
elverisli fizik kosullar1 olan isyerlerini tercih etmekte ve dnem vermektedirler. Isin
kisi icin tehlikeli olmasi, is ortaminin asir1 sicak ya da soguk olmasi, is yerinin
kisinin ikametine uzak olmasi gibi durumlar doyumu etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Calisanlarin tehlikesiz ve rahat fiziksel ortamlardan hoslandiklar1 yapilan
aragtirmalar ile ortaya konulmustur [151]. Calisanlarin ¢alistiklar1 yerde gerekli arag
gere¢ ve malzemenin yeterli temiz ve teknolojik olmasi da doyuma etki eden

faktorlerdendir.
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4.7.2.2.6. Is calisma arkadaslariyla iliskiler

Calisma ortamlar1 kisinin sosyal gereksinimlerini kargilamada da yeterli olan
Ozelligi tasimasi gerekmektedir. Bu baglamda ¢alisma yasaminda bulunan arkadaslar
ile arasinda gecen iletisim is doyumuna iligkin tatmin ve tatminsizligi de ortaya
koymakta ve belirlemektedir. Orgiit icinde yer alan iliskiler genel olarak karsilikli
olan ve orgiit temelinde bulunan islevsel iliskilerden meydana gelmektedir. Islevsel
iletisimde iletisim, etkilesim, yardim ve uyuma dayamir. lyi iletisim calisanlara

memnuniyet verir [152].

Kiiciik bir grup insani, yiiksek diizeyde dayanigsma ve uyumu olan ¢alisma

gruplarina is memnuniyeti eklenir [152].

Calisan kisiler arasinda belirtilen uyumlulugu bulamayan isyerlerinde, stres
faktdriinden olumsuz etkilenirler. Ozellikle arkadas canlis1 ve destekleyici personel

en yliksek memnuniyet seviyesine sahiptir [151].

Isyeri memnuniyeti, grubun dayamisma ve dayamigmasini, meslektaslar
arasindaki uyumlu iliskileri ve gruptaki insan sayisini arttirir. Meslektaglarla iligkiler,
ozellikle is c¢ok tekrarli ve sinir bozucu oldugunda, en Onemli memnuniyet

kaynaklarindan biridir [151].
4.7.3. Is doyumu teorileri

Calisma hayatinda insanlarin davranislarina etki eden durumlar cesitlilik
gostermektedir. bir orgiitiin i¢inde kisilerin islerinden tatminlerini ortaya koymak
adina giidiileme kuramlarindan faydalanilmaktadir. Is tatminine iliskin olarak ortaya
cikan teoriler, motivasyon ve performans c¢ergevesinde degerlendirilmektedir.
Motivasyon ve is tatmini arasindaki iligki teorisine bagimlilik teorisi, performans ve
is tatmini arasindaki iliski teorisine beklenti teorisi denir. Ihtiyag teorileri, benzer
istthdam kosullarinda ve durumlarda ¢alisan insanlar arasindaki motivasyon
farkliliklarini kisaca agiklamaya calisir. Kisisel ihtiyaglara dayali is doyumu teorileri

motivasyon teorisine dayanmaktadir [153]. Bununla birlikte, insan davranisinin
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karmasikligi nedeniyle, her motivasyon sadece motivasyon ve is tatmini tam olarak
tanimlayamaz [135]. Bu baglamda is tatminlerini aragtirmak ve ortaya koymak adina

teorik ve gorgiil arastirma ve ¢alismalar gergeklestirilmistir.

Maslow'un (1943) hiyerarsi teorisi, Herzberg'in (1966) Cift faktor teorisi,
McClelland'in basar1 teorisi ve Alderfer'in ERG teorisi kapsam g¢aligmalariydi ancak
is memnuniyetini ilk inceleyen kisilerdi. Kapsam teorileri, bir kisinin belirli bir
yonde davranmasina neden olan faktdrlerde de Onemlidir. Bu teoriler bireyin

ihtiyaglarini ve diirtiilerini inceler ve bu diirtiilerin 6nceliklerini ele alir [154].

Maslow ve Hertzberg'in gereklilik teorisi, insan davranigini etkileme
ihtiyacini dikkate alan bir gereklilik teorisini gelistirdi ve bir gereksinimin varliginin
davranis1 yonlendirecegini varsaydi. Bununla birlikte, bu goriise dayanan teoriler, bir
davranis1 baslatmak i¢in bir gereksinimin varliginin ve bir kisinin harekete gegmek
icin hedefe ulasacagi beklentisini yeterli olmadig1 savunulmustur. Beklenti teorileri
Victor Vroom’un Beklenti Kurami, Lawler ve Porter’in Sonugsal Sartlandirma
Teorisi, J. Stacy Adams’in Esitlik Teorisi ve Locke’un Amag¢ Teorisi’ den

olusmaktadir.

4.7.4. Hastanelerde is doyumu

Calisanlarin tamami caligma yasaminda yer alan psikolojik, ekonomik ve
toplumsal gereksinimlerinin  yerine getirilerek iyilesmesini istemektedirler.
Caligmakta olan kisilerin is yerlerinde gereksinim ve talepleri karsilanmasi
durumunda is doyumlar1 gerceklesmis olacaktir. Bireylerin ig alanlarinda basari
yakalamalar1 ve iglerin iy1 bicimde yakalamak adina kendilerini degerlendirerek

meydana getirilen duygusal tepkilerdir.

Calisanlarin i3 doyumunu olumlu etkileyen faktorler; Bagsarma, taninma, isin
kendisi, sorumluluk ve ilerlemedir. Bu faktorler olumlu tutum gelistirmeyi sagladigi
icin “giidiileyen” ya da doyum saglayan” faktdrler olarak adlandirilirlar. Is
doyumunu olumsuz etkileyen faktorler ise: Isletme politikas1 ve yodnetimi, teknik

gbzetim, kisiler (isciler ve iscilerle yonetim) arasi iligkiler ve gozetim ve g¢aligma
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kosullaridir. Bu faktorler ise ¢alisanlarin is etkinligi ile ilgili olmayip, is ¢evresi ile
ilgilidirler. “Hijyen” faktorleri olarak adlandirilan bu faktorler, iy doyumunu

arttirmamakta ancak is doyumsuzlugunun 6nlenmesine katkida bulunmaktadirlar.

Is tatmini tim meslekler igin 6nemlidir, ancak saglik profesyonellerinin
calisma kosullarini, diizensiz ¢aligma saatlerini, ¢esitli saglik ve yasal riskleri, son
saglik politikalarin1 ve doktorlar disindaki saglik ¢alisanlarina diisiikk maaslar igerir.
calismak ve bu grubun mesleki itibarin1 karsilamamaktadir, diisiiklere sebep
olabilmektedir. Bunun yani sira 6zellikle saglik alaninda farkli konular da is
doyumlarin1 da etkilemektedir ve bununla karsilasilabilmektedir. Ornegin, bir akil
sagligi ve hastalik kliniginde calisan hekimlerin memnuniyetini incelemek, akil
hastaligi olan bir hastanin akil hastaliinin uzun siireli tedavinin bir sonucu
oldugunu, ancak bir¢ok durumda, hastalarin sosyal olarak uyarlanabilir olmadigini ve
tibbi tedavilerinin bosuna oldugunu anlamistir. Is doyumunda bir faktdr olarak

bulunmustur [145].

Saglik calisanlarina iliskin olarak is doyumu ¢aligmalar1 kapsaminda yapilan
arastirmalara bakildiginda bu konuda en az is doyumuna sahip olan grubun
hemsireler oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Saglik alaninda idarecilik yapan kisilerin is
doyumlar1 olduk¢a fazla oldugu anlasilmaktadir. Doktorlarin tip alaninda bulunan
kidem ve unvanlarina gore, pratisyen memnuniyet oranlar1 digerlerine gore daha

diisiiktiir [155].

Cok sayida caligma, is tatmini, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
meslek, zeka ve hizmet siiresi ve yapilan isin igerigi, licret, yonetim politikalar1 ve
kisiler arasi iliskiler, gelisim ve ilerleme gibi kisisel 6zellikleri tanimlamistir. Firsat
ve calisma kosullar1 gibi oOrglitsel ve cevresel faktorlerin etkiledigi belirtilmistir
[156]. Ayrica 6zel sektorde calisma ve kamu kurulusunda ¢alisma da is doyumunu

etkilemektedir.

Calisma alaninda is doyumlaria ulagmis olan kisiler 6zellikle aile hayatinda
ve toplum i¢inde bulunan yasantisinda da oldukca kendisini mutlu hissetmektedir.

Calisma alaninda doyuma ugramis olan kisilerin ozellikle islerine olan katkilart
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olduk¢a fazladir. Bu baglamda saglik alaninda c¢alisan kisiler bakimindan
degerlendirme yapildiginda; ¢alisma alaninda mutluluk veren ve saglikli olan bir
yasanti, ¢alisma alanina zamaninda ulagma, isten c¢ikma isteklerinin oldukca az

olmasi, toplu bigimde verilmekte olan hizmet kalitelerinin yiikseldigi goriilmektedir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, Kocaeli ilinde hizmet veren bir kamu hastanesi ve bir
0zel hastane ¢alisanlarinin doniisiimcti liderlik algilarinin belirlenmesi ve dontisiimcti
liderlik alg1 diizeylerinin ekipte motivasyon ve doyum diizeyleri arasindaki iligkinin

tespit edilmesidir.

5.2. Arastirmamn Yeri

Arastirmanin anket calismasi, Subat 2020 - Mart 2020 tarihleri arasinda
Kocaeli ilinde faaliyet gosteren bir 6zel hastane ve Kocaeli ilinde faaliyet gosteren

bir kamu hastanesinde uygulanmistir.

5.3. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Arastirmanin modeli asagida verilmistir.

. o Hio His Fas Ekip Iligkilerinde
(Gruplanan) Olumlu ve Olumsuz
= Yonler
-~ ___H3_H5 -Ho_ Hiz-H2a Hl._
Hs_ﬂé'_'--l—l_11_H14.H25 “Hie. His- Ha2
T~ Déniigiimeii Liderlik -
Hli_HIS—H_};l__ - - N ”HHZ
Bireysel Ozellikler | _;.;'-‘_q'_'.'-_z___ - Motivasyon ve Ig
(Sayizal) Hi Ho-Hzz - ' Doyumu
—— = Farklhibk - Etki

Sekil 3. Aragtirmanin Modeli
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Arastirma amagclar1 dogrultusunda olusturulan arastirma hipotezleri su sekildedir;

Hi: Hastane calisanlarinin yoneticilerine dair doniisiimcii liderlik algilarinin ekip
iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri {izerinde etkisi vardir.

H,: Hastane ¢alisanlarinin yoneticilerine dair doniisiimcii liderlik algilariin ekipte
motivasyon ve doyum diizeyi lizerinde etkisi vardir.

Hs: Ozel ve kamu hastanesi ¢alisanlar arasinda yéneticilere dair doniisiimeii liderlik
algilar1 bakimindan fark vardir.

Ha: Ozel ve kamu hastanesi calisanlar1 arasinda ekip iliskilerinin yararli ve yararh
olmayan yonleri bakimindan fark vardir.

Hs: Ozel ve kamu hastanesi ¢alisanlar1 arasinda ekipte motivasyon ve doyum diizeyi
bakimindan fark vardir.

Hes: Kadin ve erkek calisanlar arasinda yoneticilerine dair doniisiimcii liderlik algilari
bakimindan fark vardir.

H7: Kadin ve erkek calisanlar arasinda ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan
yonleri bakimindan fark vardir.

Hs: Kadin ve erkek calisanlar arasinda ekipte motivasyon ve doyum diizeyi
bakimindan fark vardir.

Ho: Farkli yas grubundaki ¢alisanlar arasinda yoneticilerine dair doniisiimeti liderlik
algilar1 bakimindan fark vardir.

Hio: Farkli yas grubundaki calisanlar arasinda ekip iliskilerinin yararli ve yararl
olmayan yonleri diizeyi bakimindan fark vardir.

Hii: Farkli yas grubundaki ¢alisanlar arasinda ekipte motivasyon ve doyum diizeyi
bakimindan fark vardir.

Hio: Farkli egitim seviyesine sahip ¢alisanlar arasinda yoneticilerine dair dontisiimcii
liderlik algilar1 bakimindan fark vardir.

His: Farkli egitim seviyesine sahip ¢alisanlar arasinda ekip iliskilerinin yararl ve
yararli olmayan yonleri bakimindan fark vardir.

Hi4: Farkli egitim seviyesine sahip ¢alisanlar arasinda ekipte motivasyon ve doyum
diizeyi bakimindan fark vardir.

His: Hastanede farkli calisma siirelerine sahip calisanlar arasinda yoneticilerine dair
dontisiimcti liderlik algilar1 bakimindan fark vardir.

His: Hastanede farkli ¢alisma siirelerine sahip ¢aligsanlar arasinda ekip iliskilerinin
yararli ve yararli olmayan yonleri diizeyi bakimindan fark vardir.

Hi7: Hastanede farkli ¢alisma siirelerine sahip ¢alisanlar arasinda ekipte motivasyon
ve doyum diizeyi bakimindan fark vardir.

Hig: Birimde farkli ¢alisma stirelerine sahip calisanlar arasinda yoneticilerine dair
doniistimcii liderlik algilart bakimindan fark vardir.
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Hig: Birimde farkli ¢alisma siirelerine sahip calisanlar arasinda ekip iligkilerinin
yararli ve yararli olmayan yonleri diizeyi bakimindan fark vardir.

Hoo: Birimde farkli ¢alisma siirelerine sahip ¢alisanlar arasinda ekipte motivasyon ve
doyum diizeyi bakimindan fark vardr.

Ho1: Yonetici ile farkli ¢alisma siirelerine sahip calisanlar arasinda yoneticilerine dair
doniistimcii liderlik algilar1 bakimindan fark vardir.

H,,: Yonetici ile farkli ¢alisma siirelerine sahip calisanlar arasinda ekip iliskilerinin
yararli ve yararli olmayan yonleri diizeyi bakimindan fark vardir.

Hos: Yonetici ile farkli calisma siirelerine sahip ¢alisanlar arasinda ekipte motivasyon
ve doyum diizeyi bakimindan fark vardir.

Hys: Hastanede kendine bagli ¢alisan olan ve olmayan calisanlar arasinda
yoneticilerine dair dontigiimcii liderlik algilar1 bakimindan fark vardir.

Hys: Hastanede kendine bagh g¢alisan olan ve olmayan galisanlar arasinda ekip
iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri diizeyi bakimindan fark vardir.

Hs: Hastanede kendine bagli ¢alisan olan ve olmayan calisanlar arasinda ekipte
motivasyon ve doyum diizeyi bakimindan fark vardir.

5.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada verilerin toplanabilmesi i¢in gilivenirliligi ve gegerliligi
belirlenmis olan anketler kullanilmistir. Anketler katilimcilara basili bir sekilde
iletilmistir. Anketler uygulanmadan once katilimeilar bilgilendirilmistir. Katilimcilar

anketleri doldurduktan sonra arastirmaciya iletmistir.

Arastirmada sosyoekonomik ve demografik bilgilerin degerlendirilmesi i¢in
“Kisisel Bilgi Formu’’, ekipte yararlilik durumunun degerlendirilmesi i¢in “Ekip
Iliskilerinin Yararli ve Yararli Olmayan Yonleri Olgegi (EIYO)”, motivasyon ve
doyumun degerlendirilmesi i¢in “Ekipte Motivasyon ve Doyum Olgegi (EMDO)”
anketi, doniisimcii liderlik algisinin degerlendirilmesi i¢in “Doniistimcii Liderlik

Olgegi (DLO)” kullanilmistir.

Kigisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, katilimcilarin
yas, cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisma siireleri ile ilgili bilgilerin toplanmasi i¢in 8

soru bulunmaktadir.
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Ekip Iliskilerinin Yararli ve Yararli Olmayan Yonleri Olgegi (Helpful and
Unhelpful Aspects of Team Relationships Scale): Olgek insanlarin ekipler
konusunda nasil hissettiklerini (yararli ve yararli olmayan) belirlemek amaciyla
Rushmer (1997) tarafindan gelistirilmistir ve Tiirk¢e Gegerlilik ve Gilivenirlilik
calismasi Satman ve Duyan (2012) tarafindan yapilmistir. Olgek 16 maddeden
olusmakta ve insanlarin ekipler konusunda nasil hissettiklerini tek boyutta
Olcmektedir. Bu maddeler 7°1i likert tipinde (1 kesinlikle katilmiyorum, 7 kesinlikle
katiliyorum) hazirlanmustir. Olgekten alman diisiik puanlar ekibe yénelik olumsuz
duygular (6rn. “Eger onemli bir sikintim varsa, diger ekip veya ag flyeleriyle
konusma konusunda kendimi 6zgiir hissetmem) ve yiiksek puanlar ise (6rn., “Eger
onemli bir sikintim varsa, diger ekip veya ag iiyeleriyle konusma konusunda kendimi

Ozgiir hissederim”) ekibe yonelik olumlu duygular anlamina gelmektedir [157].

Ekipte Motivasyon ve Doyum Olgegi (Motivation and Satisfaction in the
Team Scale): Bu olgek insanlarin ekiplerdeki motivasyonunu ve doyumunu
degerlendirmek tizere Merry ve Allerhand (1977) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge
Gegerlilik ve Giivenirlilik ¢alismas1 Satman ve Duyan (2012) tarafindan yapilmistir.
Olgekte 8 madde bulunmaktadir. Bu maddeler 7°1i likert tipinde (1-kesinlikle
katilmiyorum, 7-kesinlikle katiliyorum) hazirlanmistir. Olgekten alinan  diisiik
puanlar diisiik motivasyonu ve doyumu (6rn., “Kendimi en ¢ok ekipte degilken rahat
hissediyorum) gostermekte iken, yiliksek puanlar yiikksek motivasyon ve doyumu
(6rn., “Ekibin diger iyeleriyle beraberken kendimi rahat hissediyorum”)

gostermektedir [157].

Doéniigiimcii Liderlik Olgegi: Doniisimcii liderlik dlgegi Dénmez ve Toker
(2017) tarafindan gelistirilmistir [158]. Doniisiimcii liderlik 6zelliklerini 5°1i likert-
tipi 6lgek formatinda dlgmektedir. Doniisiimcii Liderlik Olgegi, ana calismaya katilan
165 galisan ve bu calisanlara yoneticilik yapan 38 kisinin olusturdugu 6rneklemde
incelenmis ve gegerliligi gosterilmistir. Dontistimcii liderlik boyutunun alanyazinda
halihazirda kullanilmakta olan Cok Faktorlii Liderlik Olgegi (Multifactor Leadership
Questionnaire) ile birlesen gegerliligi oldugunu goéstermistir. Olgek toplamda 26
maddeden olusmaktadir. Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin doniistimcii

liderlik alg1 diizeyleri 5°li Likert Olgegi ile degerlendirildiginden; ortalama puanlar
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“5” degerine yaklastikea ilgili boyutun diizeyi en yiiksegi, “1” degerine yaklastik¢a

ilgili boyutun diizeyi en diisiigii gostermektedir.

Olgek ve alt dlgekler igin hesaplanan Cronbach’s Alpha giivenirlilik katsayilari tablo
1’deki gibidir.

Tablo 1: Cronbach's Alpha Giivenirlilik Istatistikleri

Olcek /Alt Olgek Madde Cronbach’s
Sayisi Alpha

Déniisiimcii Liderlik Olcegi 26 0.963***

Ekip Iliskilerinin Yararh Ve Yararh Olmayan 16 0.810**

Yénleri Olcegi

Ekipte Motivasyon ve Doyum Olcegi 8 0.747*

Kaynak: [159] ***(miikemmel), ** (¢ok iyi), * (iyi) derecede giivenirliligi simgeler.

Tabloda goriildiigli lizere doniisiimcii liderlik 6l¢egi miikemmel derecede,
ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri 6lgegi cok iyi derecede, ekipte

motivasyon ve doyum 6lgegi ise iyi derecede giivenilir 6lgme araglaridir.
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5.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kocaeli ilinde faaliyet gosteren bir 6zel hastanede
calisan 263 (hekimler ve laboratuvar ¢alisanlari hari¢) ve bir kamu hastanesinde
gorev yapan 1397 (hekimler ve laboratuvar calisanlari hari¢) hastane calisam
olusturmaktadir. Coskun ve digerleri (2017) kitabinda 1600-1700 kisiden olusan
evren igin kabul edilebilir 6rneklem sayisin1 310 olarak ifade etmislerdir [160]. Bu
calismada Orneklem sec¢ilmeyerek, miimkiin oldugunca c¢ok kisiye ulasilmasi
hedeflenerek 550 anket dagitilmis ve 502 anket elde edilmistir. Toplanan anket
formlarindan eksiksiz doldurulan 489 anket analize uygun goriilmistiir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda 6zel hastaneden elde edilen 198 ve kamu hastanesinden

elde edilen 291 anket verisi analiz edilmistir.

5.6.Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirma kapsaminda anket yontemi ile toplanan veriler dnce Microsoft
Excel programina girilmis ardindan IBM SPSS 22.0 siiriimiine gerekli sayisal

kodlamalar ile birlikte aktarilmistir.

Izleyen béliim olan bulgular bdliimiiniin birinci kisminda arastirmaya dahil
edilen orneklem, alt orneklemler kirilimlar ile birlikte demografik ve is ile ilgili
tanimlayici istatistikler bakimindan incelenmistir. Ikinci boliimde arastirmanin dlgme
araclar olan 6lgek ve alt dlgeklere dair toplamsal degerlere ait betimsel istatistikler
ve normal dagilim test istatistikleri yer almaktadir. Ugiincii boliimde ise normal
dagilima yakin dagilim 6zelliklerine sahip oldugu goriilen degiskenler ile yapilan

parametrik hipotez testi istatistikleri yer almaktadir.

Stirekli iki degisken arasindaki iliskilerin tespitine dayali hipotezlerin
cozlimlenmesi esnasinda regresyon analizi ve Kkorelasyon analizlerinden
faydalanilmistir. Regresyon modeli ¢6ziimii esnasinda sabit varyans ve
otokorelasyonsuzluk varsayimlart denetlenmis, varsayimlarin ihlal edildiginin
goriilmesi halinde HAC (Newey-West) direngli standart hatalardan faydalanarak

etkinlik kaybinin oniine gegilmesi amaglanmistir [161].
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Iki grup arasindaki farkin tespitine dayali hipotezlerin smanmasi esnasinda
bagimsiz orneklem t-testinden faydalanilmistir. Fark analizleri i¢in segilen anlamlilik
diizeyi (%)5) icin istatistiksel olarak dnemli bir fark tespit edilmesi durumunda grup

ortalamalar1 karsilastirilarak yorumlanmistir[162].

Ikiden fazla grup arasindaki farklarin tespit edilmesine dayali hipotezlerin
cozlimlenmesi esnasinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testlerinden
faydalanilmistir. Gruplar arasi farkin secilen anlamlilik diizeyi (%5) i¢in istatistiksel
olarak bulunmasi durumunda farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigin
tespit etmek lizere Tukey Post Hoc testlerine bagvurulmustur. Tukey testi sonucu
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanan gruplar i¢in ortalama farklara ait
isaretler gozetilerek Anova testlerine ek olarak fark saptanan gruplar raporlara dahil

edilmistir. [162].

Anova testi sirasinda karsilastirilan bazi gruplarin iiye sayilarinin 10’dan az
oldugu goriildiigiinden s6z konusu gruplar karsilastirma disinda birakilarak testlerin

giivenirliliginin artirtlmasina galisilmistir [163].
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6. BULGULAR

Arastirmanin bu kisminda anket verilerinin analizi sonucu elde edilen

bulgular tablo ve yorumlar ile birlikte raporlanmistir.

6.1. Tamumlayici1 Bulgular

Arastirmaya dahil edilen hastane ¢alisanlarina ait demografik ve is ile ilgili

tanimlayici istatistikler tablo 2’deki gibidir.

Tablo 2: Demografik Ve Tamimlayici istatistikler

Kamu
Ozellik Kategori Hastanesi Ozel Hastane Toplam
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 158 54.3 109 55.1 267 54.6
Erkek 133 45.7 89 44.9 222 45.4
Toplam 291 100.0 198 100.0 489 100.0
Yas (y1l) 18-25 Yas 4 14 58 29.3 62 12.7
26-35 Yas 105 36.1 76 38.4 181 37.0
36-45 Yas 84 28.9 34 17.2 118 24.1
45+ Yas 98 33.7 30 15.2 128 26.2
Toplam 291 100.0 198 100.0 489 100.0
Egitim Lise 71 24.4 105 53.0 176 36.0
Durumu Yiiksekokul 68 23.4 43 21.7 111 22.7
Universite 85 29.2 42 21.2 127 26.0
Lisansiistii 67 23.0 8 4.0 75 15.3
Toplam 291 100.0 198 100.0 489  100.0
Hastanede 1 Yil ve Daha Az 16 5.5 41 20.7 57 11.7
Calisma 2-4 Y1l Arasi 161 55.3 91 46.0 252 51.5
Siiresi (y1l) 5 Yil ve Daha Fazla 114 39.2 66 33.3 180 36.8
Toplam 291 100.0 198 100.0 489 100.0
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Kamu hastanelerinden 6rnekleme dahil edilen katilimcilara ait demografik ve
tanimlayic istatistikler su sekildedir. Cinsiyete gore dagilim su sekildedir; %54.3
kadin (n=158), %45.7 erkek (n=133). Yas gruplarina gére dagilim su sekildedir;
%1.4 18-25 yas (n=4), %36.1 26-35 yas (n=105), %28.9 36-45 yas (n=84), %33.7
45+ yas (n=98). Egitim seviyesine gore dagilim; %24.4 lise (n=71), %23.4
yiiksekokul (n=68), %29.2 {iniversite (n=85), %23 lisansiistii (n=67). Hastanede
calisma siiresine gore dagilim su sekildedir; %5.5 1 yil ve daha az (n=16), %55.3 2-4
yil aras1 (n=161), %39.2 5 y1l ve daha fazla (n=114).

Tablo 2: Devam

Kamu Ozel
Ozellik Kategori Hastanesi Hastane Toplam
n % n % n %

Birimde 1 Y1l ve Daha Az 54 18.6 67 33.8 121 24.7
Calisma 2-4 Y1l Arasi 175 60.1 99 50.0 274 56.0
Siiresi (y1l) 5 Y1l ve Daha Fazla 62 21.3 32 16.2 94 19.2

Toplam 291 100.0 198 100.0 489 100.0
Yoénetici Ile 1 Yil ve Daha Az 128 44.0 70 354 198 40.5
Calisma 2-4 Y1l Arasi 154 52.9 98 49.5 252 51.5
Siiresi (y1l) 5 Y1l ve Daha Fazla 10 3.1 30 15.2 39 8.0

Toplam 291 100.0 198 100.0 489 100.0
Size bagh  Evet 149 51.2 93 47.0 242 49.5
calisan Hayir 142 48.8 105 53.0 247 50.5
personel - Toplam 291 1000 198 1000 489  100.0
var m1?

Birimde ¢alisma siiresine gore dagilim su sekildedir; %18.6 1 yil ve daha az
(n=54), %60.1 2-4 yil aras1 (n=175), %21.3 5 yil ve daha fazla (n=62). Mevcut
yonetici ile ¢alisma siiresine gore dagilim su sekildedir; %44 1 yil ve daha az
(n=128), %52.9 2-4 yil aras1 (n=154), %3.1 5 y1l ve daha fazla (n=10). Katilimcilarin
%51.2’inin kendine bagli calisan1 var iken (n=149), %48.8 ‘inin ise kendine bagh

calisan1 olmadigini ifade etmistir. (n=142)

Ozel hastaneden ornekleme dahil edilen katilimcilara ait demografik ve
tanimlayicr istatistikler su sekildedir. Cinsiyete gore dagilim; %>55.1 kadin (n=109),
%44.9 erkek (n=89). Yas gruplarina gore dagilim; %29.3 18-25 yas (n=58), %38.4
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26-35 yas (n=76), %17.2 36-45 yas (n=34), %15.2 45+ yas (n=30). Egitim seviyesine
gore dagilim; %53 lise (n=105), %21.7 yiiksekokul (n=43), %21.2 {iniversite (n=42),
%4 lisansiistii (n=8). Hastanede calisma siiresine gore dagilim; %?20.7 1 yil ve daha
az (n=41), %46 2-4 yil arast (n=91), %33.3 5 yil ve daha fazla (n=66). Birimde
calisma siiresine gore dagilim su sekildedir; %33.8 1 yil ve daha az (n=67), %50 2-4
yil aras1 (n=99), %16.2 5 yil ve daha fazla (n=32). Mevcut yonetici ile ¢aligma
stiresine gore dagilim su sekildedir; %35.4 1 y1l ve daha az (n=70), %49.5 2-4 yil
arast (n=98), %15.2 5 y1l ve daha fazla (n=30). Katilimcilarin %47’sinin kendine
bagl calisan1 var iken (n=93), %53 ‘iiniin ise kendine bagl ¢alisani olmadigin1 ifade

etmistir. (n=105)

Tiim 6rneklem i¢in katilimcilara ait demografik ve tanimlayici istatistikler su
sekildedir. Cinsiyete gore dagilim su sekildedir; %54.6 kadin (n=267), %45.4 erkek
(n=222). Yas gruplarina gore dagilim su sekildedir; %12.7 18-25 yas (n=62), %37
26-35 yas (n=181), %24.1 36-45 yas (n=118), %26.2 45+ yas (n=128). Egitim
seviyesine gore dagilim; %36 lise (n=176), 9%?22.7 yiiksekokul (n=111), %26
tniversite (n=127), %15.3 lisansiisti (n=75). Hastanede calisma siiresine gore
dagilim; %11.7 1 y1l ve daha az (n=57), %51.5 2-4 yil aras1 (n=252), %36.8 5 y1l ve
daha fazla (n=180). Birimde c¢alisma siirelerine gére dagilim; %24.7 1 y1l ve daha az
(n=121), %56 2-4 yil aras1 (n=274), %19.2 5 y1l ve daha fazla (n=94). Ayn1 yonetici
ile caligma siiresine gore dagilim; %40.5 1 yil ve daha az (n=198), %51.5 2-4 yil
aras1 (n=252), %8 5 yil ve daha fazla (n=39). Katilimcilarin %49.5’inin kendine
bagli ¢alisanm1 var iken (n=242), %50.5 ‘ini kendine baglh calisan1 olmadigini ifade
etmistir. (n=247)

6.2. Betimsel istatistikler Ve Normal Dagilim Testleri

Arastirmanin O0lgme araglart olan oOlgek ve alt Olgeklere ait madde
ortalamalarindan elde edilen degisken degerleri i¢in hesaplanan betimsel istatistikler

tablo 3’deki gibidir.
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Tablo 3: Degisken Betimsel Istatistikleri

Degisken N Minimum  Maksimum X S.S

Ekip iliskilerinin Yararl ve

Yararli Olmayan Ydnleri 489 2.938 6.250 4.818 0.699
Ekipte Motivasyon ve 489 2 375 5.000 1510 0788
Doyum

Dontistimcii Liderlik 489 1.615 4577 3.436 0.755

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma

Ekip Iliskilerinin Yararli ve Yararli Olmayan Yonleri degiskeni minimum
2.938, maksimum 6.250 degerleri arasinda 4.818 ortalama etrafinda 0.699 standart
sapma degeri ile dagilmaktadir. Ekipte Motivasyon ve doyum degiskeni minimum
2.375, maksimum 6.000 degerleri arasinda 4.519 ortalama etrafinda 0.788 standart
sapma degeri ile dagilmaktadir. Doniisiimcii liderlik degiskeni minimum 1.615,
maksimum 4.577 degerleri arasinda 3.436 ortalama etrafinda 0.755 standart sapma
degeri ile dagilmaktadir.
Degiskenlere ait normal dagilim testleri ile carpiklik ve basiklik degerleri tablo
4’deki gibidir.
Tablo 4: Degisken Normal Dagihm Test Istatistikleri

Kolmogorov-Smirnov  Shapiro-Wilk

Degisk ] - . - K
calsien ist. SD. Sig ist. SD. Sig S

Ekip Iliskilerinin

Yararli ve Yararh 105 489 .000 970 489 .000 .029 -.139

Olmayan Ydnleri
Ekipte Motivasyon ve
Doyum

Dontigiimeti Liderlik  .192 489 .000 .901 489 .000 -.813 -.382
Ist.: Normal dagilim test istatistigi, S.D: Serbestlik derecesi, S: Carpiklik, K: Basiklik

.083 489 .000 .965 489 .000 -.201 -.122

Tablo incelendiginde tiim degiskenler i¢in yapilan normal dagilim test
istatistigi anlamlilik degerlerine gore %5 anlamlilik diizeyinde degiskenlerin normal
dagilmadiklar1 sdylenebilir.(sig.<0.05) Diger yandan bilindigi tlizere sosyal bilimler
icin Olcekler yardimiyla toplanan verilerde normal dagilim testleri ile normal

dagilimin saptanmasi oldukc¢a zordur. Arastirmacilar bu tarz degiskenler icin
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carpiklik katsayilarinin incelenmesini ve manidar bir ¢arpiklik olmamasi durumunda
normal dagilim varsayimmin saglandigini  diigiinmenin  dogru  olacagini

onermektedirler [164].

Degiskenler carpiklik katsayilar1 bakimindan incelendiginde tamaminin
mutlak degerce 1’den kiiciik oldugu goriilmektedir. Bu durumda degiskenlerin
manidar bir ¢arpikliga sahip olmadigi soylenebilir.(|]S|<1) [165]. S6z konusu bulgular
1s181inda degiskenler ile yapilacak hipotez testlerinde ayni kosullarda daha giivenilir
olduklar1 bilinen parametrik test tekniklerinden faydalanilmasinin uygun olacagi

diistinilmiistiir.
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6.3. Hipotezlere iliskin Bulgular

Degiskenler arasindaki korelasyon matrisi tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5: Korelasyon Matrisi

Degisken Istatistik 1 2 3
1.Ekip Iliskilerinin Yararh  Rxy 1.000
ve Yararh Olmayan Yonleri Sig.
** -
2.Ekipte Motivasyon ve Doyum :;Y 005330 1.000 8 2065 g?
R, Rxy 0.088 -0.050 1.000
3.Doniisiimcii Liderlik sig. 0.052 0.269

*RR(0h1), **(%5), ***(%10) anlamlilik diizeyinde istatistiksel anlamhligi simgelemektedir, Ryy: X Ve Y gibi bir
degisken cifti arasindaki korelasyon katsayisidir.

Tablo incelendiginde gerek ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan
yonleri degiskeni, gerckse ekipte motivasyon ve doyum degiskeninin doniisiimcii
liderlik degiskeni ile %10 anlamlilik diizeyinde dahi istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon iliskisinde olmadiklari goriilmektedir. (sig.<0.10). Diger yandan ekip
iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri degiskeni ile ekipte motivasyon ve
doyum degiskeni arasinda %1 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde orta kuvvette bir korelasyon iligkisinin varligindan soz edilebilir.

(0.5<Rxy=0.585<0.7, sig.<0.01)
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Hi: Hastane calisanlarinin yoneticilerine dair dontisiimcii liderlik algilarimin ekip
iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri {izerinde etkisi vardir.

Hipotezin sinanmasi amaciyla yapilan regresyon analizi bulgulari tablo 6’daki
gibidir.

Tablo 6: Déniisiimeii Liderlik Algisimin Ekip Iliskilerinin Yararh ve Yararh

Olmayan Yénleri Uzerindeki Etkisini inceleyen Regresyon Modeli Bulgular

Degisken B S.HHAC t Sig.
Déniisiimeii Liderlik 0.088 0.048 1.681* 0.094
Sabit Terim 4.539 0.181 25.034*** 0.000

Tanisal Testler

Uyum lyiligi F(1, 487) = 2.827* Sig.=0.094
Determinasyon R?=0.008 D.R?*=0.006
Durbin Watson Otokorelasyon Testi DW=1.555

Breusch Pagan Heteroskedastisite F(1, 487)=67.275*** Sig.=0.000
Testi

***(%1), **(%5), ***(%10) anlamlilik diizeyinde istatistiksel anlamliligi simgelemektedir. S.H: Standart hata,
HAC: iist imi HAC(Newey-West) Direngli Standart Hatalar1 simgelemektedir. (Parantez igleri test serbestlik
derecelerini igerir). D.R% Diizeltilmis Determinasyon Katsayisini ifade eder.

Tablo incelendiginde Breusch Pagan Heteroskedastisite Testine gore modelde
%1 anlamlilik diizeyinde degisen varyans sorunu oldugu goriilmektedir. (F(1,
487)=67.275, s1g.<0.01). Durbin Watson istatistiginin ise 2’degerinden oldukca
kiiciik oldugu goriilmektedir. Bu durumda degisen varyans ile birlikte modeldeki
otokorelasyon sorununun varligindan da so6z edilebilir. Degisen varyans ve
otokorelasyon sorunlarinin neden olacagi etkinlik kaybim1 dnlemek amaciyla model

HAC (Newey-West) direngli standart hatalar yontemi ile tahmin edilmistir.
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Model uyum iyiligi testi incelendiginde modelin %1 ve %5 anlamlilik
diizeyinde olmasa dahi %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
model oldugu gorilmektedir. (F(1, 487) = 2.827, sig.<0.10). Diizeltilmis
determinasyon katsayisi incelendiginde ise dontisiimcii liderlik degiskeninin ekip
iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri degiskenindeki degisimlerin

%0.006’s1n1 agiklayabildigi sdylenebilir.

Modelde tahmin edilen parametre incelendiginde %10 anlamlilik diizeyinde
anlamli ve pozitif oldugu gorilmektedir. (B=0.081, sig.<0.10). Bu durumda
calisanlarin yoneticilerine dair doniisiimcii liderlik algilarinin ekip iliskilerinin yararl

ve vyararli olmayan yonleri iizerinde pozitif bir etkisinin oldugu sdylenebilir.

H,: Hastane ¢alisanlarinin yoneticilerine dair doniisiimcii liderlik algilarinin ekipte

motivasyon ve doyum diizeyi lizerinde etkisi vardir.

Yapilan korelasyon analizi incelendiginde ekipte motivasyon ve doyum
degiskeninin doniisiimcii liderlik degiskeni ile istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon iliskisinde olmadiklari goriilmektedir. S6z konusu bulgular 1s1ginda
calisanlarin yoneticilerine dair doniisiimcii liderlik algilarinin ekipte motivasyon ve

doyum iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin saptanamadigi sdylenebilir.
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Hs: Ozel ve kamu hastanesi ¢alisanlar1 arasinda yoneticilere dair doniisiimeii liderlik
algilar1 bakimindan fark vardir.

Ha: Ozel ve kamu hastanesi calisanlar1 arasinda ekip iligkilerinin yararli ve yararh
olmayan yonleri bakimindan fark vardir.

Hs: Ozel ve kamu hastanesi ¢alisanlar1 arasinda ekipte motivasyon ve doyum diizeyi
bakimindan fark vardir.

Hipotezlerin sinanmasi amaciyla tiim 6rneklem igin yapilan bagimsiz 6érneklem T-

Testi bulgulari tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7: Hastane Tiiriine Gére Farklar1 Sinayan Bagimsiz Orneklem T-Testi

Bulgular
Degisken Hastane N X S.S t(487) sig.
oo . WAL Kamu 291 3.208 0.847 e

Déniistimcii Liderlik Ozel 108 3771 0408 -8.677 0.000
Ekip Iliskilerinin Yararlh ~Kamu 291 5.090 0.710

**k*k
Ve'.Yar2'1r11 Olmayan Ozel 108 4419 0444 11.809 0.000
Yonleri
Ekipte Motivasyon ve Kamu 291 4881 0.634 -
Doyum Ozel 198 3.985 0.683 14871 0.000

**%(0p1), **(%5) anlamlilik diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 simgelemektedir .X: Ortalama, S.S: Standart
Sapma ( Parantez i¢i test serbestlik derecesini igerir.)

Dontigiimeti liderlik bakimindan kamu (3.208+0.847) ve 6zel (3.771+0.408)
hastane ¢alisanlar1 arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli bir
fark bulunmaktadir. (t(487)=-8.677, sig.<0.05). Ortalamalar incelendiginde ozel
hastane c¢alisanlarinin ydneticilerine dair dontistimcii liderlik algilarinin  kamu

hastanesi calisanlarindan daha ytiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Ekip 1iliskilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan kamu
(5.090+0.710) ve Ozel (4.419+0.444) hastane ¢alisanlar1 arasinda %35 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmaktadir. (t(487)=11.809,
5ig.<0.05). Ortalamalar incelendiginde Kamu hastanesi ¢alisanlarinin 6zel hastane
calisanlarindan daha yiiksek ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri

diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
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Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan kamu (4.881+0.634) ve o&zel
(3.985+0.683) hastane ¢alisanlart arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunmaktadir. (t(487)=14.871, sig.<0.05). Ortalamalar
incelendiginde kamu hastanesi calisanlarinin 6zel hastane ¢alisanlarindan daha

yiiksek ekipte motivasyon ve doyum diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Hs: Kadin ve erkek calisanlar arasinda yoneticilerine dair doniisiimcii liderlik algilari
bakimindan fark vardir.

H7: Kadin ve erkek c¢alisanlar arasinda ekip iligkilerinin yararli ve yararli olmayan
yonleri bakimindan fark vardir.

Hs: Kadin ve erkek calisanlar arasinda ekipte motivasyon ve doyum diizeyi
bakimindan fark vardir.

Hipotezlerin sinanmasi amaciyla tiim 6rneklem i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem T-
Testi bulgulari tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: Tiim Orneklem i¢in Cinsiyete Gore Farklar1 Smayan Bagimsiz

Orneklem T-Testi Bulgular

Degisken Cinsiyet N X S.S t(487) sig.

Kadin 267 3495 0.723
Doniistimcii Liderlik 1.895 0.059
Erkek 222 3.365 0.788

Ekip Iliskilerinin Yararli ve  Kadin 267 4852  0.705
1.162 0.246
Yararli Olmayan Yonleri Erkek 222 4778  0.691

) ) Kadin 267 4507  0.802
Ekipte Motivasyon ve Doyum -0.372 0.710
Erkek 222 4533 0.772

***(01),**(%5) anlamlilik diizeyinde istatistiksel anlamlilif1 simgelemektedir X: Ortalama, S.S: Standart Sapma
( Parantez ici test serbestlik derecesini igerir.)

Dontigiimcii liderlik bakimindan kadin (3.495+0.723) ve erkek (3.365+0.788)
katilimeilar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak &nemli bir fark

bulunmamaktadir. (t(487)=1.895, sig.>0.05).

Ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan kadin
(4.852+0.705) ve erkek (4.778+0.691) katilimcilar arasinda %5 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir. (t(487)=1.162, sig.>0.05).
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Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan kadin (4.507+0.802) ve erkek
(4.533+0.772) katilimcilar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamaktadir. (t(487)=-0.372, sig.>0.05).

Hipotezlerin sinanmasi amaciyla kamu hastanesi alt 6rneklemi i¢in yapilan bagimsiz

orneklem T-Testi bulgular tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9: Kamu Hastaneleri i¢in Cinsiyete Gore Farklar1 Smayan Bagimsiz

Orneklem T-Testi Bulgular

Degisken Cinsiyet N X S.S t(289) sig.
Doniisiimcii  Kadin 158 3.302 0.826

Liderlik Erkek 133 3.096 0.862 205 0.039
Ekip Kadin 158 5.127 0.735

Miskilerinin

Yarath 7] 0979 0328
Yararl Erkek 133 5.046 0.680

Olmayan

Yonleri

Ekipte Kadin 158 4.880 0.644

Motivasyon Erkek 133 4883 0.624 -0.050 0.960
ve Doyum

***%(%1), **(%5) anlamlilik diizeyinde istatistiksel anlamlihigi simgelemektedir (%5) anlamlilik diizeyinde
anlaml farklilig1 simgeler.X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez igi test serbestlik derecesini igerir.)

Doniistimeii liderlik bakimindan kadin (3.302+0.826) ve erkek (3.096+0.862)
katilimcilar arasinda %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark
saptanmistir.  (t(289)=2.076, sig.<0.05). Ortalamalar incelendiginde kamu
hastanesindeki kadin calisanlarin kamu hastanesindeki erkek calisanlara gore
yoneticilerine dair doniisiimcii liderlik algilarinin daha yiiksek diizeyde oldugu

gorilmektedir.

Ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan kadin
(5.127+0.735) ve erkek (5.046+0.680) katilimcilar arasinda %5 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir. (t(289)=0.979, sig.>0.05).
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Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan kadin (4.880+0.644) ve erkek
(4.883+0.624) katilimcilar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamaktadir. (t(289)=-0.05, sig.>0.05).

Hipotezlerin sinanmasi amaciyla 6zel hastane alt 6rneklemi i¢in yapilan bagimsiz

orneklem T-Testi bulgular tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10: Ozel Hastaneler i¢in Cinsiyete Gore Farklar1 Simayan Bagimsiz

Orneklem T-Testi Bulgular

Degisken Cinsiyet N X S.S t(196) sig.

Dontistimeii Kadin 109 3.774 0.404

- 0.123 0.902
Liderlik Erkek 89 3.767 0.415
Ekipte Kadin 109 4.452 0.408

_ 1.165 0.246
Motivasyon  Erkek 89 4.379 0.485
Kadin 109 3.966 0.693

Doyum 0.453 0.651
Erkek 89 4.010 0.673

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez igi test serbestlik derecesini igerir.)

Doniistimeii liderlik bakimindan kadin (3.774+0.404) ve erkek (3.767+0.415)
katilimcilar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark

bulunmamaktadir. (t(196)=0.123, sig.>0.05).

Ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan kadin
(4.452+0.408) ve erkek (4.379+0.485) katilimcilar arasinda %5 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamaktadir. (t(196)=1.165, sig.>0.05).

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan kadin (3.966+0.693) ve erkek
(4.010+0.673) katilmcilar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamaktadir. (t(196)=0.453, sig.>0.05).
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Ho: Farkli yas grubundaki ¢alisanlar arasinda yoneticilerine dair doniisiimcii liderlik
algilar1 bakimindan fark vardir.

Hio: Farkli yas grubundaki ¢alisanlar arasinda ekip iligkilerinin yararli ve yararl
olmayan yonleri diizeyi bakimindan fark vardir.

Hi1: Farkli yas grubundaki ¢alisanlar arasinda ekipte motivasyon ve doyum diizeyi
bakimindan fark vardir.

Hipotezlerin sinanmasi amaciyla tiim 6rneklem i¢in yapilan Anova Testi bulgular

tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11: Tiim Orneklem I¢in Yas Gruplarina Gére Farklar1 Smnayan Anova
Testi Bulgular:

Degisken YasGrubu N X SS F(3,485) sig. Post Hoc

A)18-25 Yas 62 3.811 0.397
Dontistimeii  B.)26-35 Yas 181 3.465 0.712
Liderlik C.)36-45 Yas 118 3.315 0.787
D.)45+ Yas 128 3.324 0.855

7.401*** 0.000 A> B, Cve D***

Ekip A)18-25 Yas 62 4.519 0.374
Iliskilerinin  B.)26-35 Yas 181 4.817 0.714
Yararlive  C.)36-45 Yas 118 4.903 0.700

Yararl 4.909*** 0.000 A<B, Cve D***
Ol

MAYAN 1y )45+ Yas 128 4.888 0.761
Yonleri
e LR T

; and : : . *kx () < *kx

Motivasyon C.)36-45 Yas 118 4.621 0.779 8.215 0.000 A<B,CveD
ve Doyum

D.)45+ Yas 128 4.677 0.734

***(%1), **(%5) anlamlilik diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 simgelemektedir. Ortalama, S.S: Standart Sapma (
Parantez igi test serbestlik derecelerini igerir.)

Dontigiimeii  Liderlik bakimindan 18 ile 25 (3.811+0.397), 26 ile 35
(3.465+0.712), 36 ile 45 (3.315+0.787), 46 ve lizeri (3.324+0.855) yas grubunda
bulunan hastane ¢alisanlar1 arasinda %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunmaktadir. (F(3, 485)=7.401, sig.<0.05). Farkin kaynagi olan yas

grubu veya gruplarinin tespit edilmesi amaciyla gruplar arasinda Tukey Post Hoc
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testi ile yapilan karsilastirma bulgulart ise su sekildedir; 18 ile 25 yas arasindaki
hastane caligsanlarinin yoneticilerine dair doniisiimcii liderlik algilar1 diger tiim yas
gruplarindan yiiksek diizeyde iken, diger yas gruplari arasinda bu bakimdan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan 18 ile 25
(4.519+0.374), 26 ile 35 (4.817+0.714), 36 ile 45 (4.903+0.700), 46 ve iizeri
(4.888+0.761) yas grubunda bulunan hastane ¢alisanlar1 arasinda %35 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmaktadir. (F(3, 485)=4.909,
5ig.<0.05). Farkin kaynagi olan yas grubu veya gruplarinin tespit edilmesi amaciyla
yapilan karsilagtirma bulgular ise su sekildedir; 18 ile 25 yas arasindaki hastane
calisanlarinin ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri diger yas
gruplarindaki calisanlardan daha diistiktiir. Diger yas gruplari arasinda ise bu

bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan 18 ile 25 (4.119+0.761), 26 ile 35
(4.477+0.794), 36 ile 45 (4621+0.779), 46 ve lizeri (4677+0.734) yas grubunda
bulunan hastane ¢alisanlari arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunmaktadir. (F(3, 485)=8.215, sig.<0.05). Post Hoc ikili
karsilastirma bulgulart ise su sekildedir; 18 ile 25 yas arasindaki hastane
calisanlarmin ekipte motivasyon ve doyum diizeyleri diger yas gruplarindaki
calisanlardan daha diisiiktiir. Diger yas gruplar1 arasinda ise bu bakimdan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Hipotezlerin sinanmasi amaciyla kamu hastanesi alt érneklemi i¢in yapilan Anova

Testi bulgulari tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12: Kamu Hastaneleri I¢cin Yas Gruplarina Goére Farklar1 Sinayan Anova

Testi Bulgular:

Degisken Yas N X SS F(2,288) Sig. PostHoc

18-35 Yas 109 3.279  0.799

Doniistimcii

) ) 36-45 Yas 84 3.147 0840 0.648 0.524 -
Liderlik

46+ Yas 98 3.182 0.906

Ekip 18-35 Yas 109 5.133 0.679
Iligkilerinin
Yararli ve 36-45 Yas 84 5.079 0.674 0347 0707 )
Yararl
Olmayan 46+ Yas 98 5.052 0.776
Yonleri
Ekipte 18-35 Yas 109 4856 0.620
Motivasyon 36-45 Yas 84 4908 0.616 0.167 0.846 -
ve Doyum 46+ Yas 98 4.888 0.669

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez igi test serbestlik derecelerini igerir.)

Doniistimeii  liderlik bakimindan 18 ile 35 (3.279+0.799), 36 ile 45
(3.147£0.840), 46 ve tzeri (3.182+0.906) yas grubunda bulunan kamu hastanesi
calisanlar1 arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark

bulunmamaktadir.(F(2, 288)=0.648, sig.>0.05).

Ekip iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan 18 ile 35
(5.133+0.679), 36 ile 45 (5.079+0.674), 46 ve ilizeri (5.052+0.776) yas grubunda
bulunan kamu hastanesi calisanlar1 arasinda %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel

olarak onemli bir fark bulunmamaktadir.(F(2, 288)=0.347, sig.>0.05).

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan 18 ile 35 (4.856+0.620), 36 ile 45
(4.908+0.616), 46 ve lizeri (4.888+0.669) yas grubunda bulunan kamu hastanesi

calisanlar1 arasinda %S5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak Onemli bir fark

bulunmamaktadir.(F(2, 288)=0.167, sig.>0.05).
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Hipotezlerin sinanmasi amaciyla 6zel hastane alt 6rneklemi i¢in yapilan Anova Testi

bulgular1 tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13: Ozel Hastaneler Icin Yas Gruplarina Gore Farklar1 Sinayan Anova
Testi Bulgular:

Post

Degisken YasGrubu N X SS F(3,194) sig. Hoc

A:)18-25 Yas 58 3.835 0.366
B.)26-35 Yag 76 3.732 0.440

Dontistimci Liderlik C.)36-45 Yas 34 3.731 0.409 0.837 0475 -
D.)45+Yas 30 3.790 0.402
Ekip Iliskilerinin Yararl 23368-3255 ;(as 32 jg?g 8233
Yararli Olmayan i > i : ' . . -
e i C)36-45 Yas 34 4471 0569 OOr° 0407
Yonleri
D.)45+Yas 30 4.350 0.362
A:)18-25 Yas 58 4.067 0.746
Ekipte Motivasyon ve .)26- : .
p Yy B.)26-35 Yas 76 3.956 0.708 0.452 0717 -

Doyum C.)36-45 Yas 34 3.912 0.685
D.)45+ Yas 30 3.988 0.470

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez igi test serbestlik derecelerini igerir.)

Dontigiimeti  liderlik bakimindan 18 ile 25 (3.835+0.366), 26 ile 35
(3.732+0.44), 36 ile 45 (3.731+0.409), 46 ve tlizeri (3.790+0.402) yas grubunda
bulunan 6zel hastane calisanlar1 arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

onemli bir fark bulunmamaktadir.(F(3, 194)=0.837, sig.>0.05).

Ekip iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan 18 ile 25
(4.480+0.283), 26 ile 35 (4.377+0.507), 36 ile 45 (4.471+0.569), 46 ve iizeri
(4.350+0.362) yas grubunda bulunan 6zel hastane galisanlar1 arasinda %5 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamaktadir.(F(3, 194)=0.973,
sig.>0.05).

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan 18 ile 25 (4.067+0.746), 26 ile 35
(3.956+0.708), 36 ile 45 (3.912+0.685), 46 ve iizeri (3.988+0.470) yas grubunda
bulunan 6zel hastane calisanlar1 arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

onemli bir fark bulunmamaktadir.(F(3, 194)=0.452, sig.>0.05).
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Hio: Farkli egitim seviyesine sahip ¢alisanlar arasinda yoneticilerine dair dontisiimcii
liderlik algilar1 bakimindan fark vardir.

His: Farkli egitim seviyesine sahip c¢alisanlar arasinda ekip iliskilerinin yararli ve
yararli olmayan yonleri bakimindan fark vardir.

Hi4: Farkli egitim seviyesine sahip ¢alisanlar arasinda ekipte motivasyon ve doyum
diizeyi bakimindan fark vardir.

Hipotezlerin sinanmasi amaciyla tiim orneklem icin yapilan Anova Testi bulgulari

tablo 14°de sunulmustur.

Tablo 14: Tiim Orneklem I¢in Egitim Seviyesine Gére Farklar1 Simnayan Anova

Testi Bulgular:

Degisken Egitim N X S.S F(3,485) sig. PostHoc

A.)Lise 176 3.553 0.666
Déniisiimeii B.)Yiiksekokul 111 3.374 0.742
Liderlik C.)Universite 127 3.468 0.760
D.Lisanstisti 75 3.198 0.902

***(01), **(%5) anlamlilik diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 simgelemektedir. X: Ortalama, S.S: Standart
Sapma ( Parantez i¢i test serbestlik derecelerini igerir.)

4.316*** 0.005 A>D***

Doniigiimeti  liderlik algist bakimindan lise (3.553+0.666), yiiksekokul
(3.374+0.742), tuniversite (3.468+0.760), lisansiistii (3.198+0.902) derecelerinde
egitime sahip hastane calisanlar1 arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli farklar saptanmustir. (F(3, 485)=4.316, sig.<0.05). Yapilan Tukey Post
Hoc testi bulgular ise su sekildedir; lise mezunu hastane c¢aligsanlarinin yoneticilerine
dair doniislimcti liderlik algilar1 lisansiistli derecede egitime sahip hastane
calisanlarindan daha yiiksek diizeyde iken, diger egitim seviyesi gruplar1 arasinda bu

bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 14: Devam

Degisken Egitim N X SS F(3485 sig. Post Hoc

Ekip A.)Lise 176 4.700 0.638
[liskilerinin B.)Yiiksekokul 111 4.837 0.754

Yararlive  C.)Universite 127 4.904 0.716 2.957%* 0032 D, C ve B>A**

Yararl
Olmayan  D.)Lisansiisti 75 4.924 0.693
Yonleri
_ A)Lise 176 4.378 0.815
Ekipte B.)Yiiksekokul 111 4.467 0.775
H ° . ' ' . *kk . > *kkk
Motivasyon - - Yoy iversite 127 4587 0751 >0 0000 D>AveB
ve Doyum

D.)Lisansiisti 75 4.810 0.723

***%(0p1), **(%5) anlamlilik diizeyinde istatistiksel anlamliligi simgelemektedir.X: Ortalama, S.S: Standart
Sapma ( Parantez i¢i test serbestlik derecelerini igerir.)

Ekip iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan lise
(4.700+0.638), yiiksekokul (4.837+0.754), tniversite (4.904+0.716), lisanstistii
(4.924+0.693) derecelerinde egitime sahip hastane caligsanlari arasinda %5 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir. (F(3, 485)=2.957,
sig.<0.05). Yapilan Tukey Post Hoc testi bulgular1 ise su sekildedir; lise seviyesinde
egitime sahip hastane calisanlariin Ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan
yonleri diger tiim calisanlardan diisiik diizeyde iken, diger egitim seviyesi gruplari

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamustir.

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan lise (4.378+0.815), yiiksekokul
(4.467+0.775), tniversite (4.587+0.751), lisansiistii (4.810+0.723) derecelerinde
egitime sahip hastane calisanlar1 arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli farklar saptanmistir. (F(3, 485)=5.940, sig.<0.05). Yapilan Tukey Post
Hoc testi bulgular ise su sekildedir; Lisans {istli egitime sahip hastane ¢alisanlarinin
ekipte motivasyon diizeyi lise ve yiiksek okul mezunu hastane ¢alisanlarindan daha
yiiksek diizeyde iken diger egitim gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak

Onemsizdir.
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Hipotezlerin sinanmasi amactyla Kamu hastanesi galisanlari igin yapilan Anova Testi

bulgular1 tablo 15’de sunulmustur.

Tablo 15: Kamu Hastaneleri icin Egitim Seviyesine Gore Farklar1 Simmayan

Anova Testi Bulgulari

Post

Degisken Egitim N X SS F(3,287) sig. Hoc

A.)Lise 71 3.252 0.823
B.)Yiiksekokul 68 3.091 0.795

Dontigimeti Liderlik - Yy 10 ite 85 3.315 0.g3g 000 0364 -
D.)Lisansiistii 67 3.147 0.931
. A)Lise 71 5138 0.618
Ek1$ Hlsll“lg?mn Yararlt b o5 iksekokul 68 5.088 0.823 0665 0574 -
:(e., la“i‘“ MAYa ¢ )Universite 85 5.132 0.693 '
ontett D.)Lisansiisti 67 4.988 0.705
A)Lise 71 4.947 0.606
Ekipte Motivasyon ve B.)Sﬂ(ugsekc?kul 68 4.785 0.685 0.856 0464 -
Doyum C.)Universite 85 4.875 0.584

D.)Lisanstistii 67 4.918 0.670

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez igi test serbestlik derecelerini igerir.)

Doniistimeii  liderlik algist bakimindan lise (3.252+0.823), yiiksekokul
(3.091+0.795), tniversite (3.315+0.838), lisansiistii (3.147+0.931) derecelerinde
egitime sahip hastane c¢alisanlar1 arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli farklar bulunmamaktadir. (F(3, 287)=1.066, sig.>0.05).

Ekip iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan lise
(5.138+0.618), yiiksekokul (5.088+0.823), tniversite (5.132+0.693), lisansiistii
(4.988+0.705) derecelerinde egitime sahip hastane ¢alisanlar1 arasinda %35 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamaktadir. (F(3, 287)=0.665,
sig.>0.05).

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan lise (4.947+0.606), yiiksekokul
(4.785+0.685), tniversite (4.875+0.584), lisansiistii (4.918+0.670) derecelerinde
egitime sahip hastane c¢alisanlari arasinda %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli farklar bulunmamaktadir. (F(3, 287)=0.856, sig.>0.05).
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Hipotezlerin sinanmasi amaciyla 6zel hastane g¢alisanlart i¢in yapilan Anova Testi

bulgular1 tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16: Ozel Hastaneler Iicin Egitim Seviyesine Gore Farklar1 Sinayan Anova

Testi Bulgular:
< <. < F(2, :
Degisken  Egitim N X S.S 195) Sig.  Post
Hoc
A.)Lise 105 3.758 0.432
Dontisiimcii
S B.)Yiiksekokul 43 3.821 0.313 0419 0.658 -
Liderlik . .
C.)Universite ve Uzeri 50 3.754 0.433
Ekip A.)Lise 105 4.404 0.456
lliskilerinin B )Yiiksekokul 43 4.440 0.383 -
Yararli Ve
0.139 0.870
Yararl y .
C.)Universite ve Uzeri 50 4.434 0.474
Olmayan
Yonleri
Ekipte A.)Lise 105 3.993 0.706
Motivasyon B.)Yiiksekokul 43 3.965 0.636 0.025 0.975 -

Ve Doyum C.)Universite ve Uzeri 50 3.987 0.683

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez igi test serbestlik derecelerini igerir.)

Dontigiimeti  liderlik algist1 bakimindan lise (3.758+0.432), yiiksekokul
(3.821+0.313), tniversite ve tizeri (3.758+0.432) seviyede egitime sahip hastane
calisanlar1 arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklar

bulunmamaktadir. (F(2, 195)=0.419, sig.>0.05).

Ekip iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan lise
(4.404+0.456), yiiksekokul (4.440+0.383), lniversite ve ilizeri (4.434+0.182)
seviyede egitime sahip hastane c¢alisanlar1 arasinda %5 anlamlilik diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamaktadir. (F(2, 195)=0.139, sig.>0.05).

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan lise (3.993+0.706), yiiksekokul
(3.965+0.636), tiniversite ve lizeri (3.987+0.683) seviyede egitime sahip hastane

101



calisanlar1 arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklar

bulunmamaktadir. (F(2, 195)=0.025, sig.>0.05).

His: Hastanede farkli calisma siirelerine sahip calisanlar arasinda yoneticilerine dair
dontistimcii liderlik algilar1 bakimindan fark vardir.

His: Hastanede farkli ¢alisma siirelerine sahip ¢alisanlar arasinda ekip iligkilerinin
yararli ve yararli olmayan yonleri diizeyi bakimindan fark vardir.

Hi7: Hastanede farkli ¢alisma siirelerine sahip ¢alisanlar arasinda ekipte motivasyon
ve doyum diizeyi bakimindan fark vardir.

Hipotezlerin sinanmasi amaciyla tiim hastane calisanlari i¢in yapilan Anova Testi

bulgulari tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17: Tiim Orneklem Hastanede Calisma Siiresine Gore Farklar1 Siayan

Anova Testi Bulgular:

Hastanede
Degisken  Cahsma N X S.S F(2,486) sig. PostHoc
Siiresi
A)0-1 Y1l 57 3.607 0.620
Dontisiimcii
] ] B.)2-4 Y1l 252 3.451 0.750 2406 0.091 -
Liderlik
C)s5+ 180 3.361 0.794

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez igi test serbestlik derecelerini igerir.)

Tablo 17: Devam

Hastanede

Degisken Calisma N X SS F(2486) sig. Post Hoc
Siiresi

Ekip A)0-1 Y1l 57 4.599 0.557

Higkilerinin B.)2-4 Yil 252 4901 0.673

Yararh Ve 5.062%*%* 0.007  A<Br**

Yararli

Olmayan C)s5+ 180 4.772 0.756

Yonleri

Ekipte A)0-1 Y1l 57 4.206 0.808
Motivasyon B.)2-4 Yil 252 4573 0.801 5.256**** (0.006 A <B veC***
Ve Doyum C.)5+ 180 4.541 0.743

***%(01), **(%5) anlamlilik diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 simgelemektedir, X: Ortalama, S.S: Standart
Sapma ( Parantez i¢i test serbestlik derecelerini igerir.)
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Dontigiimcti liderlik algis1 bakimindan 0 ile 1 yil arasinda (3.607+0.620), 2 ile
4 yil arasinda (3.451+0.750), 5 yil ve lizeri siirelerde mevcut hastanelerde gorev

yapan calisanlar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir. (F(2, 486)=2.406, sig.>0.05).

Ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan 0 ile 1 yil
arasinda (4.599+0.557), 2 ile 4 yil arasinda (4.901+0.673), 5 yil ve iizeri siirelerde
mevcut hastanelerde gorev yapan calisanlar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli farkla bulunmaktadir. (F(2, 486)=5.062, sig.<0.05). Post
hoc testi bulgular su sekildedir; 0 ile 1 yil arasinda ayni hastanede gorev yapan
calisanlarin Ekip iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri 2 ile 4 yil arasinda
gorev yapan hastane calisanlarindan daha yiiksek iken diger gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak onemsizdir.

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan 0 ile 1 y1l arasinda (4.206+0.808),
2 ile 4 yi1l arasinda (4.573+0.801), 5 yil ve lizeri siirelerde mevcut hastanelerde gorev
yapan c¢alisanlar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlaml farkla
saptanmustir. (F(2, 486)=5.256, sig.<0.05). Post hoc testi bulgular su sekildedir; 0 ile
1 yil arasinda hastanede gorev yapan calisanlarin ekipte moivasyon diizeyleri 2 ile 4
yil aras1 ve 5 yil {izeri siiredir ayn1 hastanede gorev yapan ¢alisanlardan daha diisiik
diizeyde iken, 2 ile 4 y1l ve 5 yil ve lizeri siiredir gérev yapan hastane g¢alisanlari

arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamaktadir.

Hipotezlerin sinanmas1 amaciyla Kamu hastanesi ¢alisanlari i¢in yapilan Anova Testi

bulgulari tablo 18’de sunulmustur.
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Tablo 18: Kamu Hastaneleri icin Hastanede Calisma Siiresine Gore Farklar

Simmayan Anova Testi Bulgular

Hastanede Post
Degisken Calisma N X SS F(2288) sig Hoc
Siiresi
A.)0-1 Y1l 16 3.127 0.791
Doniistimeti Liderlik  B.)2-4 Yil 161 3.261 0.839 0.708 0.493 -
C)5+ 114 3.145 0.869
Ekip Iliskilerinin A.)0-1 Y1l 16 5.027 0.693
Yararli ve Yararh B.)2-4 Y1l 161 5.152 0.670 1.358 0.259 -
Olmayan Yonleri C.)5+ 114 5.012 0.764
\ ) A)0-1 Y1l 16 4.875 0.671
Ekipte Motivasyon ve
B.)2-4 Y1l 161 4.894 0.628 0.077 0926 -
Doyum
C)5+ 114 4.864 0.642

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez ici test serbestlik derecelerini igerir)

Doéntigiimceii Liderlik bakimindan 0 ile 1 y1l arasinda (3.127+0.791), 2 ile 4 yil
arasinda (3.261+0.839), 5 yil ve iizeri (3.145+0.869) siirelerde mevcut hastanelerde

gbrev yapan calisanlar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir. (F(2, 288)=0.708, sig.>0.05).

Ekip iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan 0 ile 1 yil
arasinda (5.027+£0.693), 2 ile 4 yil arasinda (5.152+0.670), 5 yil ve iizeri
(5.012+0.764) siirelerde mevcut hastanelerde gorev yapan calisanlar arasinda %5
anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (F(2,

288)=1.358, sig.>0.05).

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan O ile 1 y1l arasinda (4.875+0.671),
2 ile 4 yil arasinda (4.89440.628), 5 yil ve iizeri (4.864+0.642) siirelerde mevcut
hastanelerde gorev yapan calisanlar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (F(2, 288)=0.077, sig.>0.05).
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Hipotezlerin smanmasi amaciyla Ozel hastane calisanlari igin yapilan Anova Testi

bulgular1 tablo 19’da sunulmustur.

Tablo 19: Ozel Hastaneler Icin Hastanede Calisma Siiresine Gore Farklar

Sinayan Anova Testi Bulgular

“. Hastanede < . Post
Degisken Calisma Siiresi N X S.S F(2, 195) sig. Hoc
A)0-1 Y1l 41 3.795 0.419
Doniigiimcii Liderlik B.)2-4 Y1l 91 3.785 0.377 0.372 0.690 -
C)s5+ 66 3.735 0.444
Ekip Iliskilerinin Yararli ~ A.)0-1 Yil 41 4431 0.391
ve Yararli Olmayan B.)2-4 Y1l 91 4.458 0.393 0.991 0.373 -
Yonleri C.)5+ 66 4.358 0.533
) ) A)0-1 Y1l 41 3.945 0.705
Ekipte Motivasyon ve
B.)2-4 Y1l 91 4.005 0.761 0.110 0.896 -
Doyum
C.)5+ 66 3.983 0.550

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez ici test serbestlik derecelerini igerir.)

Dontigiimeii Liderlik bakimindan 0 ile 1 yil arasinda (3.795+0.419), 2 ile 4 yil
arasinda (3.785+0.377), 5 yil ve iizeri (3.735+0.444) siirelerde mevcut hastanelerde

gbrev yapan calisanlar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamugtir. (F(2, 195)=0.372, sig.>0.05).

Ekip iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan 0 ile 1 yil
arasinda (4.431+0.391), 2 ile 4 yil arasinda (4.458+0.393), 5 yil ve {izeri
(4.358+0.533) siirelerde mevcut hastanelerde gorev yapan calisanlar arasinda %5
anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (F(2,
195)=0.991, sig.>0.05).

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan 0 ile 1 y1l arasinda (3.945+0.705),
2 ile 4 yil arasinda (4.005+0.761), 5 yil ve iizeri (3.983+0.55) siirelerde mevcut
hastanelerde gorev yapan calisanlar arasinda %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (F(2, 195)=0.110, sig.>0.05).
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Hig: Birimde farkli ¢aligma siirelerine sahip ¢alisanlar arasinda yoneticilerine dair

doniistimcii liderlik algilar1 bakimindan fark vardir.

Hig: Birimde farkli ¢alisma siirelerine sahip calisanlar arasinda ekip iligkilerinin

yararli ve yararli olmayan yonleri diizeyi bakimindan fark vardir.

Hoo: Birimde farkli galisma siirelerine sahip ¢alisanlar arasinda ekipte motivasyon ve
doyum diizeyi bakimindan fark vardr.
Hipotezlerin sinanmasi amaciyla tiim hastane calisanlar1 i¢in yapilan Anova Testi

bulgulari tablo 20°de sunulmustur.

Tablo 20:Tiim Orneklem i¢in Birimde Calisma Siiresine Goére Farklar1 Sinayan

Anova Testi Bulgular:

Birimde

- P
Degisken Calisma N X S.S F(2,486) sig. ost
3 . Hoc
Siiresi
A)0-1 Yil 121 3.496 0.719
Déniisiimeii Liderlik B.)2-4 Yil 274 3.383 0.789 1565 021 -
C.)5 + 94 3.513 0.692
e ey A)O-TY 121 4.689 0.647
1P ISRIETID PArari Ve B )2-4 vil 274 4.863 0.743 2763 0.064 -
Yararli Olmayan Y dnleri
C.)5 + 94 4.855 0.610
Einte Moti A)0-1 Y1l 121 4.338 0.804 AcB
'pte Votivasyon ve B.)2-4 Y1l 274 4560 0.784 4.595** 0.011
Doyum ve C**
C.)5 + 94 4.632 0.745

***(09p1), **(%5) anlamlilik diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 simgelemektedir, X: Ortalama, S.S: Standart
Sapma ( Parantez i¢i test serbestlik derecelerini igerir.)

Dontigiimeii Liderlik bakimindan 0 ile 1 yil arasinda (3.496+0.719), 2 ile 4 yil
arasinda (3.383+0.789), 5 yil ve iizeri (3.513+0.692) siirelerde ayn1 ekipte gérev
yapan ¢alisanlar arasinda %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir. (F(2, 486)=1565, sig.>0.05).

Ekip iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan 0 ile 1 yil
arasinda (4.689+0.647), 2 ile 4 yil arasinda (4.863+0.743), 5 yil ve iizeri
(4.855+0.610) siirelerde ayni ekipte gorev yapan c¢alisanlar arasinda %35 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (F(2, 486)=2.763,
sig.>0.05).

106



Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan 0 ile 1 yil arasinda (4.338+0.804),
2 ile 4 yi1l arasinda (4.560+0.784), 5 yil ve tizeri (4.632+0.745) siirelerde ayn1 ekipte
gbrev yapan calisanlar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
farklar saptanmustir. (F(2, 486)=4.595, sig.<0.05). Post hoc testleri sonucunda O ile 1
yil arasinda ayni ekipte gorev yapan hastane ¢alisanlarinin diger hastane
calisanlarindan daha diisiik ekipte motivasyon ve doyum diizeyinde olduklari
goriliirken diger gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu

gOriilmiistiir.
Hipotezlerin sinanmasi amactyla Kamu hastanesi ¢aligsanlari i¢in yapilan Anova Testi
bulgulari tablo 21°de sunulmustur.

Tablo 21: Kamu Hastaneleri icin Birimde Cahsma Siiresine Goére Farklan

Simmayan Anova Testi Bulgular

Degisken 2;‘;‘?: g N XSS F@2289) sig PHC:)S;

Déniisiimeii A)0-1 Y1l 54 3.200 0.882

Liderlik B.)2-4 Y1l 175 3.175 0.865 0578 0.562 -
C)5+ 62 3.309 0.767

Ekip Iliskilerinin ~ A.)0-1 Y1l 54 5.022 0.737

Yararli ve Yararhh B.)2-4 Y1l 175 5.133 0.721 0.814 0.444 -

Olmayan Yonleri C.)5+ 62 5.027 0.656

Ekipte A.)0-1 Y1l 54 4808 0.667

Motivasyon ve B.)2-4 Y1l 175 4.889 0.627 0511 0.600 -

Doyum C)5+ 62 4.923 0.627

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez igi test serbestlik derecelerini igerir.)

Dontigiimceii Liderlik bakimindan 0 ile 1 yil arasinda (3.200+0.882), 2 ile 4 yil
arasinda (3.175+0.865), 5 yil ve iizeri (3.309+0.767) siirelerde ayni ekipte gorev
yapan calisanlar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir. (F(2, 288)=0.578, sig.>0.05).

Ekip iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan 0 ile 1 yil
arasinda (5.022+0.737), 2 ile 4 yil arasinda (5.133+0.721), 5 yil ve fizeri
(5.027+0.656) siirelerde ayni ekipte gorev yapan g¢alisanlar arasinda %35 anlamlilik
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diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (F(2, 288)=0.814,
sig.>0.05).

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan 0 ile 1 y1l arasinda (4.808+0.667),
2 ile 4 yil arasinda (4.889+0.627), 5 y1l ve tizeri (4.923+0.627) siirelerde ayn1 ekipte
gbrev yapan calisanlar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir. (F(2, 288)=0.511, sig.>0.05).

Hipotezlerin sinanmas1 amaciyla Ozel hastane calisanlari icin yapilan Anova Testi

bulgulari tablo 22°de sunulmustur.

Tablo 22: Ozel Hastaneler icin Birimde Cahsma Siiresine Gore Farklar

Simmayan Anova Testi Bulgular

Birimde
Degisken Calisma N X SS F(2,195) sig.
Siiresi

Post
Hoc

A.)0-1 Y1l 67 3.735 0.430
Déniistimeti Liderlik B.)2-4 Y1l 99 3.750 0.438 2.241 0.109 -

C.)5+ 32 3.909 0.185
Ekip Iliskilerinin Yararli A.)0-1 Y1l 67 4.422 0.401
ve Yararli Olmayan B.)2-4 Y1l 99 4385 0.505 1109 0.332 -
Yonleri C)5+ 32 4.520 0.305

A)0-1 Y1l 67 3.959 0.702
B.)2-4 Y1l 99 3.977 0.692 0281 0.756 -
C.)5 + 32 4.066 0.626

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez igi test serbestlik derecelerini igerir.)

Ekipte Motivasyon ve
Doyum

Dontigiimeii Liderlik bakimindan 0 ile 1 yi1l arasinda (3.735+0.430), 2 ile 4 y1l
arasinda (3.750+0.438), 5 yil ve iizeri (3.909+0.185) siirelerde ayni ekipte gorev
yapan ¢alisanlar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir. (F(2, 195)=2.241, sig.>0.05).

Ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan 0 ile 1 yil
arasinda (4.422+0.401), 2 ile 4 yil arasinda (4.385+0.505), 5 yil ve iizeri
(4.520+0.305) siirelerde ayni ekipte gorev yapan g¢alisanlar arasinda %35 anlamlilik
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diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (F(2, 195)=1.1009,
sig.>0.05).

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan 0 ile 1 y1l arasinda (3.959+0.702),
2 ile 4 yil arasinda (3.977+0.692), 5 yil ve lizeri (4.066+0.626) siirelerde ayni ekipte
gbrev yapan calisanlar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir. (F(2, 195)=0.281, sig.>0.05).
H21: Yonetici ile farkli ¢aligsma siirelerine sahip c¢alisanlar arasinda yoneticilerine dair

doniistimcii liderlik algilart bakimindan fark vardir.

Hy2: Yonetici ile farkli ¢aligma siirelerine sahip ¢alisanlar arasinda ekip iliskilerinin
yararli ve yararli olmayan yonleri diizeyi bakimindan fark vardir.

Has: Yonetici ile farkli calisma siirelerine sahip ¢alisanlar arasinda ekipte motivasyon
ve doyum diizeyi bakimindan fark vardir.

Hipotezlerin sinanmasi amaciyla tiim hastane calisanlar1 i¢in yapilan Anova Testi

bulgular tablo 23’de sunulmustur.

Tablo 23:Tiim Orneklem Icin Yonetici fle Calisma Siiresine Gore Farklar

Simmayan Anova Testi Bulgular

Yonetici Tle
Degisken Cahsma N X SS F(2486) sig. PostHoc
Siiresi

A.)0-1 Y1l 198 3.432 0.749
B.)2-4 Y1l 252 3.388 0.779 4.195** 0.016 C>Ave B**
C)5+ 39 3.762 0.534

Doniistimcii
Liderlik

Ekip Iliskilerinin ~ A.)0-1 Y1l 198 4.823 0.713
Yararh ve Yararlh B.)2-4 Yil 252 4.842 0.709 1.384 0.251 -
Olmayan Yonleri C.)5+ 39 4.643 0.522

A)0-1Yil 198 4537 0.808
B)2-4Yil 252 4538 0.773 1.666 0.190 -
C)5+ 39 4.298 0.765

**%(09p1), **(%5) anlamlilik diizeyinde istatistiksel anlamhlig simgelemektedir, X: Ortalama, S.S: Standart
Sapma ( Parantez i¢i test serbestlik derecelerini igerir.)

Ekipte Motivasyon
ve Doyum

Déniistimcii liderlik bakimindan 0 ile 1 yil arasinda (3.432+0.749), 2 ile 4 yil
arasinda (3.38840.779), 5 yil ve iizeri (3.762+0.534) siirelerde ayn1 yonetici ile gérev

yapan ¢alisanlar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklar
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saptanmustir. (F(2, 486)=4.195, sig.<0.05). Post hoc testi bulgularina gore 5 ve daha
fazla siiredir ayn1 yonetici ile ¢alisan hastane g¢alisanlarinin ydneticilerine yonelik
dontistimcii liderlik algilarinin daha az siiredir ayn1 yonetici ile gérev yapan hastane
calisanlarindan yliksek dilizeyde oldugu goriilmiistiir. Diger gruplar arasindaki

testlerde ise anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Ekip iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan 0 ile 1 yil
arasinda (4.823+0.713), 2 ile 4 yil arasinda (4.842+0.709), 5 yil ve {izeri
(4.643+0.522) siirelerde ayni yonetici ile gorev yapan calisanlar arasinda %5
anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (F(2,

486)=1.384, sig.>0.05).

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan 0 ile 1 yil arasinda (4.537+0.808),
2 ile 4 yil arasinda (4.538+0.773), 5 yil ve iizeri (4.298+0.765) siirelerde ayni
yonetici ile gorev yapan calisanlar arasinda %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (F(2, 486)=1.666, sig.>0.05).

Hipotezlerin sinanmasi amaciyla Kamu hastaneleri calisanlari i¢in yapilan Anova

Testi bulgulari tablo 24’de sunulmustur.

Tablo 24: Kamu Hastaneleri icin Yonetici ile Calisma Siiresine Gore Farklar

Smayan Anova Testi Bulgular:

Yonetici ile

Degisken Calisma N X SS F(2,288) sig IF;(:)S;
Siiresi
A.)0-1 Y1l 128 3.262 0.831

Dontigiimeii Liderlik B.)2-4 Yil 154 3.161 0.858 0.515 0.598 -
C)5+ 10 3.256 0.940

Ekip Iliskilerinin A.)0-1 Y1l 128 5.047 0.751

Yararli ve Yararl B.)2-4 Yil 154 5.126 0.671 0.433 0.649 -

Olmayan Yo6nleri C)5+ 10 5.097 0.810

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez igi test serbestlik derecelerini igerir.)

Dontigiimeii Liderlik bakimindan 0 ile 1 yil arasinda (3.262+0.831), 2 ile 4 yil
arasinda (3.161+0.858), 5 yil ve {izeri (3.256+0.94) stirelerde ayn1 yonetici ile gorev

yapan calisanlar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir. (F(2, 288)=0.515, sig.>0.05).
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Ekip iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan 0 ile 1 yil
arasinda (5.047+0.751), 2 ile 4 yil arasinda (5.126+0.671), 5 yil ve iizeri
(5.097+0.81) siirelerde ayni yonetici ile gorev yapan ¢alisanlar arasinda %5
anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (F(2,

288)=0.433, sig.>0.05).

Tablo 24: Devam

.. Yonetici ile — )
Degisken Calisma Siiresi N X S.S F(2,288) sig. PostHoc

Ekipte A.)0-1 Y1l 128 4.859 0.682
Motivasyon B.)2-4 Yil 154 4.895 0.583 0.180 0.836 -
ve Doyum C.)5+ 10 4.958 0.813

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez igi test serbestlik derecelerini igerir.)

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan 0 ile 1 y1l arasinda (4.859+0.682),
2 ile 4 yil arasinda (4.895+0.583), 5 yil ve iizeri (4.9584+0.813) siirelerde ayni
yonetici ile gorev yapan galiganlar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (F(2, 288)=0.180, sig.>0.05).

Hipotezlerin sinanmasi amaciyla Ozel hastane calisanlart igin yapilan Anova Testi

bulgular tablo 25’de sunulmustur.

Tablo 25: Ozel Hastaneler i¢in Yonetici ile Cahsma Siiresine Gore Farklar

Simayan Anova Testi Bulgular

Yonetici ile

Degisken Calisma N X S.S  F(2,195) sig. post Hoc
Siiresi
ALY 70 3.743 0423
fﬁ;‘;ﬁimcu B.)2-4 Yl 98 3746 0442 2215 0112 -
C.)5 + 30 3914  0.161

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez igi test serbestlik derecelerini igerir.)
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Dontigiimeti Liderlik bakimindan 0 ile 1 yil arasinda (3.743+0.423), 2 ile 4 yil
arasinda (3.746+0.442), 5 yil ve iizeri (3.91440.161) siirelerde ayn1 yonetici ile gorev
yapan calisanlar arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir. (F(2, 195)=2.215, sig.>0.05).

Tablo 25: Devam

Yonetici ile _ .
Degisk N S.S F(2,195 .
celyien Calisma Siiresi X ( ) S8 Post

Hoc
Ekip iliskilerinin Yararli A.)0-1 Y1l 70 4.414 0.389
ve Yararli Olmayan B.)2-4 Y1l 98 4.396 0.513 0.711 0.493 -
Yonleri C)5+ 30 4.506 0.304
. , A)0-1 Y1l 70 3.948 0.680
E‘;;';’J‘:nMOt'VaSVO” V& B)2-4vil 08 3.977 0.700 0531 0589 -
C)s5+ 30 4.100 0.639

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez igi test serbestlik derecelerini igerir.)

Ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan 0 ile 1 yil
arasinda (4.414+0.389), 2 ile 4 yil arasinda (4.396+0.513), 5 yil ve iizeri
(4506+0.304) siirelerde ayn1 yonetici ile gorev yapan calisanlar arasinda %5
anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (F(2,
195)=0.711, sig.>0.05).

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan 0 ile 1 y1l arasinda (3.948+0.680),
2 ile 4 yil arasinda (3.977+0.7), 5 yil ve {izeri (4.100+0.639) siirelerde ayn1 yonetici
ile gbrev yapan c¢aliganlar arasinda %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir. (F(2, 195)=0.531, sig.>0.05).

Ho4: Hastanede kendine bagli ¢alisan olan ve olmayan c¢alisanlar arasinda

yoneticilerine dair doniisiimcii liderlik algilar1 bakimindan fark vardir.

Hzs: Hastanede kendine bagli ¢alisan olan ve olmayan calisanlar arasinda ekip

iligkilerinin yararl ve yararli olmayan yonleri diizeyi bakimindan fark vardir.

Hoe: Hastanede kendine bagh calisan olan ve olmayan c¢alisanlar arasinda ekipte

motivasyon ve doyum diizeyi bakimindan fark vardir.
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Hipotezlerin simmanmasit amaciyla tim hastane calisanlari i¢in yapilan bagimsiz

orneklem t-testi bulgulari tablo 26’da sunulmustur.

Tablo 5: Tiim Orneklem icin Kendine Bagh Calisan Olma Durumuna Gore

Farklar1 Sinayan Bagimsiz Orneklem T-Testi Bulgulari

< Bagh - .
Degisken Calisan X S.S t(487) sig.
e o Evet 242 3.408 .753
Dontistimcii Liderlik Hayir 947 3463 757 -0.806 0.421
Ekip Ihskﬂeﬂrlnln.Yararh ve Yararl Evet 242 4.877 .691 1852 0.065
Olmayan Y06nleri Hayir 247 4.760 .702
. . Evet 242 4567 777
Ekipte Motivasyon ve Doyum Hayir 947 4.470 795 1.363 0.174

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez igi test serbestlik derecelerini igerir.)

Déniistimeii liderlik bakimindan kendine bagli galisan olan (3408+0.753) ve
olmayan (3463+0.757) hastane ¢alisanlari arasinda %35 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir. (t(487)=-0.806, sig.>0.05).

Ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan kendine bagli
calisan olan (4.877+0.691) ve olmayan (4.760+0.702) hastane g¢alisanlar1 arasinda
%5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir.
(t(487)=1.852, sig.>0.05).

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan kendine bagli ¢alisan olan
(4.567+0.777) ve olmayan (4.470+0.796) hastane ¢alisanlar1 arasinda %35 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamaktadir. (t(487)=1.363,
sig.>0.05).
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Hipotezlerin sinanmasi amaciyla kamu hastaneleri ¢alisanlar i¢in yapilan bagimsiz

orneklem t-testi bulgulari tablo 27°de sunulmustur.

Tablo 27: Kamu Hastaneleri i¢in Kendine Bagh Cahsan Olma Durumuna Gore

Farklar1 Sinayan Bagimsiz Orneklem T-Testi Bulgulari

< Bagh - .
Degisken Calisan X S.S t(289) sig.
e o Evet 149 3.159 .819
Dontistimcii Liderlik Hayir 142 3959 875 -1.000 0.318
Ekip Ihskﬂeﬂrlnln.Yararh ve Yararl Evet 149 5.128 .710 0.955 0.340
Olmayan Y06nleri Hayir 142 5.049 .710
. . Evet 149 4.906 .606
Ekipte Motivasyon ve Doyum Hayir 142 4.854 662 0.701 0.484

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez igi test serbestlik derecelerini igerir.)

Déniistimeii liderlik bakimindan kendine bagli ¢alisan olan (3.159+0.819) ve
olmayan (3.259+0.875) hastane c¢alisanlar1 arasinda %35 anlamlilik diizeyinde

istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir. (t(487)=-1.000, sig.>0.05).

Ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan kendine bagl
calisan olan (5.128+0.710) ve olmayan (5.049+0.710) hastane g¢alisanlar1 arasinda
%35 anlamhilik diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir.

(t(487)=0.955, sig.>0.05).

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan kendine bagli c¢alisan olan
(4.906+0.606) ve olmayan (4.854+0.662) hastane ¢alisanlar1 arasinda %35 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak ©nemli bir fark bulunmamaktadir. (t(487)=0.701,
sig.>0.05).
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Hipotezlerin sinanmasi amaciyla 6zel hastane c¢alisanlart i¢in yapilan bagimsiz

orneklem t-testi bulgulari tablo 28’de sunulmustur.

Tablo 28: Ozel Hastaneler i¢cin Kendine Bagh Cahsan Olma Durumuna Gére

Farklar1 Sinayan Bagimsiz Orneklem T-Testi Bulgulari

< Bagh - .
Degisken Calisan X S.S t(289) sig.
e o Evet 93 3.806 .384
Dontistimcii Liderlik Hayir 105 3.739 428 1.151 0.251
Ekip Ihskﬂeﬂrlnln.Yararh ve Yararl Evet 93 4.474 415 1654 0.100
Olmayan Y06nleri Hayir 105 4.370 .465
. . Evet 93 4.024 712
Ekipte Motivasyon ve Doyum Hayir 105 3.951 657 0.50 0.454

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma ( Parantez igi test serbestlik derecelerini igerir.)

Déniistimeii liderlik bakimindan kendine bagli ¢alisan olan (3.806+0.384) ve
olmayan (3.739+0.428) hastane c¢alisanlar1 arasinda %35 anlamlhilik diizeyinde
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir. (t(487)=1.151, sig.>0.05).

Ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan kendine bagli
calisan olan (4.474+0.415) ve olmayan (4.370+0.465) hastane g¢alisanlar1 arasinda
%35 anlamhilik diizeyinde istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmamaktadir.
(t(487)=1.654, sig.>0.05).

Ekipte motivasyon bakimindan kendine bagli ¢alisan olan (4.024+0.712) ve
olmayan (3.951+0.657) hastane c¢alisanlar1 arasinda %35 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir. (t(487)=0.750, sig.>0.05).
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7.TARTISMA

Calismada temel olarak doniisiimcii liderlik, motivasyon ve doyum diizeyleri
belirlenmeye, demografik oOzelliklere gore, motivasyon ve doyum boyutlarini
algilamaya ve degerlendirmeye, bu kavramlar arasindaki iliskiler tespit edilmeye
calisilmistir. Bu kapsamda, Kocaeli ilinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesi ve bir

0zel hastanede gorev yapan 489 saglik calisani iizerinde bir arastirma yiiriitiilmiistiir.

Son yillarda saglik sektoriinde meydana gelen degisim ve gelisim beraberinde
sektorde faaliyet gosteren isletmeleri de bu degisime uyum saglamaya zorlamaktadir.
Calisanlarin motivasyon ve orgilite olan baglhiliklarinin yliksek olmasi, insan
unsurunun 6n planda oldugu saglik kurumlarinin verimini etkileyen Onemli
unsurlardandir. Dolayisiyla calisanlart motive edecek, onlarin orgiite bagliliklarini
pekistirecek ve calismalarinda destek olacak liderlerin bulunmasi, tiim isletmelerde
oldugu gibi, saglik kurumlari acisindan da biiyiik 6neme sahiptir. Dontigiimcii
liderlerin, izleyicileri ile paylastiklar1 vizyonlar1 ve uzun vadeli amaglar1 vardir. Bu
tir liderler, genellikle izleyicinin iist diizey gereksinmelerini karsilayacak
motivasyon araglar1 kullanmaktadir [166]. Adalet, 6zgiirliik ve esitlik gibi degerleri
kullanarak izleyenlerin morallerini ve motivasyon seviyelerini yiikseltmektedirler

[167].

Dontigiimeti lider, astlarin1 ya da izleyicileri, onlarin tiim yetenek ve
becerilerini ortaya ¢ikararak ve kendilerine olan gilivenlerini artirarak, onlardan
normal olarak beklenenden daha fazla sonug¢ almayir hedefleyerek motive eder
[74,88]. Diger bir ifadeyle, doniisimcii lider, Orgiitsel amaglari, izleyicilerin
motivasyonuna Onem vererek [54] kendini izleyenlerin duygusal ve entelektiiel
ihtiyaclarmi karsilayarak [71] motivasyonlarimi gelistirirler. Doniistimeii liderler,
diger liderlik davranislarina gore, ¢alisanlara daha fazla tatmin, motivasyon, baglilik
ve yiiksek diizeyde performans gostermelerini saglar [168]. Bu calismada da farkh
ozellikteki iki hastanede katilimcilarda doniisiimcii liderlik ile ekipte motivasyon ve

doyum diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir.
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Arastirmada  katilimcilarin demografik  verileri  degerlendirilmistir.
Katilimcilarin 291°1 kamu hastanesinde ve 198’1 6zel hastanede ¢alismaktadir. Kamu
hastanesi ve 6zel hastane katilimcilarinda kadin ve erkek sayisi birbirine yakin
orandadir. Kamu hastanesi katilimcilarinda egitim seviyelerine bakildiginda oranlar
benzerdir. Fakat 0zel hastane katilimcilarinin ¢ogunlugu lise mezunu olarak
bulunmustur. Kamu hastanesi ve 6zel hastane katilimecilari, kendine baglh c¢alisan
oranlariin benzer oldugunu ifade etmistir. Kamu hastanesi calisanlarinin yaridan
fazlas1 bu sorunun cevabina ‘evet’ derken, 6zel hastanede ise yaridan fazlasi ‘hayir’
demistir. Arastirmanin drneklemi incelendiginde; hastane calisanlarinin ¢ogunlugu
26-35 yas arasindadir. Hastanede calisma siiresine gore incelendiginde, hastane
calisanlarinin yarist 2-4 yil siireyle hastanede g¢alistiklarini ifade etmistir. Birimde
calisma siiresi de hastanede caligma siiresiyle benzerlik gostererek hastane
calisanlarinin yarisinin 2-4 yil arasinda ayni birimde ¢aligtiklar1 goriilmektedir. Ayni
yonetici ile ¢aligma siiresi incelendiginde ise hastane ¢alisanlarinin yartya yakininin
1 yil ve daha az, yarisinin ise 2-4 yil arasinda ayni yonetici ile birlikte calistigi

belirlenmistir.

Arastirmamizda doniistimcii liderlik bakimindan kamu ve 06zel hastane
calisanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur. Ortalamalar
incelendiginde 6zel hastane calisanlarinin yoneticilerine dair dontisiimcii liderlik
algilarinin kamu hastanesi ¢alisanlarindan daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Gayef (2006), calismasinda saglik hizmetlerinde c¢alisan yoneticilerin liderlik
yaklagimlarinin astlarinin takim caligmasi ve orgiit iklimi algilamalar1 lizerindeki
etkisini aragtirmistir [169]. Calisma, Istanbul’daki 6zel hastanelerde 145 ydnetici
lizerinde yapilmistir. Arastirma sonuclarinda, yoneticilerin doniistimcii liderlik
yaklasimlarinin astlarinin takim ¢alismasi ve orgiit iklimi algilamalar1 tizerinde giiglii

ve pozitif yonde arttirici etkisi oldugu tespit edilmistir.

Ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri bakimindan kamu ve 6zel
hastane c¢alisanlar1 arasinda istatistiksel olarak ©onemli bir fark bulunmustur.
Ortalamalar  incelendiginde kamu hastanesi c¢alisanlarinin = 6zel hastane

calisanlarindan daha yiiksek ekip iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri
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diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Aynt durum ekipte motivasyon ve doyum

diizeylerinde de bulunmustur.

Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan kamu ve 6zel hastane calisanlar
arasinda istatistiksel olarak o6nemli bir fark bulunmustur. Kamu hastanesi
calisanlarinin 6zel hastane ¢alisanlarindan daha yiiksek ekipte motivasyon ve doyum
diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Eginli (2009) tarafindan kamu ve 6zel sektor
calisanlar1 iizerinde yapilan arastirmada g¢aliganlarin is doyum diizeylerini etkileyen
en onemli nedenin sevdikleri ve hoslandiklar1 islerde veya birimlerde ¢alismalari

oldugu tespit edilmistir [170].

Katilimcilarin  tamaminda EIYO, EMDO ve DLO toplam puanlar
demografik verilere gore degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda 18 ile 25 yas
arasindaki hastane ¢alisanlarinin yoneticilerine dair doniistimcii liderlik algilart diger
tiim yas gruplarindan yiiksek diizeyde bulunmustur. Keklik (2012), Tok vd. (2013)
ve Kugu (2019) ‘nun ¢alismalar ile ters bir sonug ortaya ¢ikmistir. Keklik (2012) ve
Tok vd. (2013) de yaptiklar1 calismada herhangi bir farklilik bulamamistir [171,
172]. Kugu (2019) da Okul Oncesi Yéneticilerinin Déniisiimcii Liderlik Stili Diizeyi
Ile Problem Coézme Becerileri Arasindaki Iliski adli ¢alismasinda okul dncesi egitim
yoneticilerinin doniigiimcii liderlik algilariin yasa gore farklilasmadan birbirleri ile

benzerlik gosterdigi sonucuna varmistir [173].

Arastirmada 18 ile 25 yas arasindaki hastane ¢alisanlarinin ekip iliskilerinin
yararli ve yararli olmayan yonleri ile ekipte motivasyon ve doyum diizeyleri diger
yas gruplarindaki calisanlardan daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Ariz’in
(2010) yaptig1 arastirmada da c¢alisanlarin yasi arttikca, genel is doyumu puan
ortalamasimin arttig1 bulunmustur [174]. Geng yastaki calisanlarin ylikselme ve is
giivencesine iliskin asir1 beklentilerinin ya da kuskularmin olmasi nedeniyle
islerinden daha az doyum sagladiklar1 savunulmaktadir. Yas arttikca saglik
personelinin bilgi, beceri ve deneyimlerinin de artmasi, onlarin motivasyonlarini

olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada lise mezunu hastane caliganlarinin yoneticilerine dair doniisiimcii

liderlik algilart lisansiistii derecede egitime sahip hastane calisanlarindan daha

118



yiikksek diizeydedir. Avcr (2015) da yaptigi calismada egitim durumu agisindan
farklilik tespit etmistir [175]. Fakat Tok vd. (2013) ’ nin yaptig1 ¢alismada da ters bir
sonu¢ ortaya c¢ikmustir [172]. Doniisiimcii liderlik ve demografik 6zellikler arasi
iliskilerde egitimin doniisiimcii liderlik algisimi etkiledigi sonucu, egitim seviyesi
yiiksek hastane calisanlarinin dontisiimeii liderden etkilenecek diizeyde bilgiyi
alamiyor olabilmesiyle, ilham kaynagi olarak géremiyor olusuyla ve kendini lideri ile

kiyaslayacak seviyede géremiyor olmasi ile iliskilendirilebilir.

Lise seviyesinde egitime sahip hastane c¢alisanlarinin ekip iliskilerinin yararl
ve yararli olmayan yonleri diizeyi diger tiim ¢alisanlardan diisiik diizeydedir. Lisans
iistii egitime sahip hastane calisanlarinin ekipte motivasyon ve doyum diizeyi lise ve
yiikksek okul mezunu hastane ¢alisanlarindan daha yiiksek diizeydedir. Literatiir
incelendiginde, egitim diizeyi ile i doyumu iligkisi net olarak ifade edilemeyen
karmagik bir iliskidir. Genel beklenti egitim diizeyindeki artisa paralel olarak is
doyumunun artmasi yoniindedir. Ciinkii egitim diizeyi ile daha iyi is olanaklar1 ve
yiiksek ticret dogru orantilidir. Ancak, iy1 egitim gormiis birey her zaman beklentileri
ile ortiisen bir ise ve yiiksek bir gelir diizeyine sahip olamayabilir. Dolayisiyla bu
durum is doyumunda azalmaya neden olabilir. Bekmez (2018), Derin (2007) ve Bare
(2004) calismalarinda; egitim durumu arttik¢a, is doyum diizeylerinin Onemli

diizeyde artis gosterdigini bildirmektedir [176, 177, 178].

Benzer sekilde Keskin ve Yildirim (2006), Vara (1999), Yildiz (2001) ve
Aylaz (2017) c¢alismalarinda, egitim durumunun is doyumunu etkiledigini
bildirmektedir [179, 180, 181]. Eginli (2009) ’nin aragtirmasina gore de, egitim
diizeyi daha diisiik olan ¢alisanlara kiyasla yiiksek olanlarin i doyumunun da yiiksek
oldugu goriilmiistiir [170].

0 ile 1 y1l arasinda ayni hastanede gorev yapan c¢alisanlarin ekip iliskilerinin
yararli ve yararli olmayan yonleri 2 ile 4 yil arasinda gorev yapan hastane
calisanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Ekipte motivasyon ve doyum bakimindan
0 ile 1 y1l arasinda hastanede gorev yapan calisanlarin ekipte motivasyon ve doyum
diizeyleri 2 ile 4 yil aras1 ve 5 yil ilizeri siliredir ayni hastanede gorev yapan
calisanlardan daha diisiik diizeydedir. Literatiir incelendiginde; Arslan (2008) ve

Giines (2007)’in ¢alismalarinda, mesleki ¢alisma stiresi arttik¢a is doyumunun arttigi,
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is doyum diizeylerinin diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
[182, 183]. Benzer sekilde diger bir¢ok calismada da mesleki ¢alisma siiresi arttikca
1$ doyumunun arttig1 belirtilmektedir [181, 184, 185,186]. Ek olarak Celik ve Kilig
(2019) ’1n ¢alismasinda, mesleki ¢alisma yili ile dogru orantili olarak is doyumunun
artacagl vurgulanmigtir [187]. Nur (2011) 'un ¢aligmasina gore de, ise yeni baslayan
personelin i3 doyumunun uzun siire ¢alisanlara kiyasla daha diisiik oldugu

belirtilmistir [188].

Hastanede farkli calisma siirelerine sahip g¢alisanlar arasinda yoneticilerine
dair doniistimcii liderlik algilart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Calisma siiresine gore incelendiginde Avci (2015) 'nin ¢alismasi ile
ters bir sonug¢ ortaya c¢ikmistir [175]. Yine aym sekilde Arslantag vd. (2007) de
calismalarinda, c¢alisanlarin bulunduklart isletmede gecirdikleri calisma siireleri
acisindan yoneticilerinin sergiledigi doniisiimcii  liderlik davranisina iliskin

algilarinin farklilik gdsterdigini tespit emislerdir [ 189].

0 ile 1 yil arasinda ayni ekipte gorev yapan hastane calisanlarinin diger
hastane ¢alisanlarindan daha diisiik ekipte motivasyon ve doyum diizeyinde olduklar1
goriilmiistiir. Derin (2007), Sevimli ve Iscan, (2005) ve Akkas (2018) da
calismalarinda, birimde calisma siiresi ile i doyumu arasinda istatistiksel anlamli
iligkinin bulundugunu, birimde g¢alisma siiresi arttikga is doyumunun artacagini
bildirmekte ve bizim bulgumuzu desteklemektedirler [177,190,191]. Bulgumuz
sonucunda, birimde ¢alisma siirelerinin artmasi ile calisma kosullarin1 benimseme,
uyum saglama, deneyimlerinin zenginlesmesi, profesyonellik diizeylerinin artmasi

nedeniyle is doyum diizeylerinin de ylikselecegi diisiiniilmekte.

5 ve daha fazla siliredir aym1 yonetici ile calisan hastane c¢alisanlarinin
yoneticilerine yonelik dontisiimcii liderlik algilarinin daha az siiredir ayni yonetici ile
gorev yapan hastane caliganlarindan yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Tas vd.
(2011) de c¢alismalarinda anlamli farklilik oldugunu tespit etmislerdir. Kisilerin
calisma siiresi arttikca yoneticilerinin karakteristik 6zelliklerini ve davranislarini
daha iyi tamiyip benimsediklerinden dolayr liderlerine olan inang ve giivenleri

yoneticilerine olan algilarini1 olumlu yonde etkiledigini sdyleyebiliriz [192].
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Katilimeilarin tamaminda EIYO ile EMDO puanlari arasinda pozitif yonde
iliski bulunmustur. Bu durum katilimcilarda ekipte yararli olma davranislarina bagl
olarak motivasyon ve doyum oranlarinin da ayni oranda arttigi/azaldigi anlamina
gelmektedir. Katilimcilarin tamaminda c¢alisanlarin yoneticilerine dair doniisiimcii
liderlik algilarinin ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri {izerinde
pozitif bir etkisinin oldugu sonucuna varilmistir. Literatiir incelendiginde, ¢aligma
bulgumuzla uyumlu sekilde yapilan isten memnuniyet durumu ile is doyumu
arasinda ileri diizeyde anlamlilik gosteren ¢alismalara rastlanmaktadir

[193,194,195,196].

Ayrica s6z konusu bulgular 1s18inda ¢alisanlarin  yoneticilerine dair
doniistimcii liderlik algilarmin ekipte motivasyon ve doyum iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin saptanamadig1 sonucuna varilmistir. Arastirmamizin bu
bulgusu, yapilan c¢ogu arastirma sonucuna goére farklilik gostermektedir. Al-
Hussami, 2007 yilinda yaptigi calismada doniisiimeii liderlik davraniginin,
calisanlarin i doyumunu olumlu yonde etkiledigini bulmustur. Hamidifar ise 2009
yilinda yaptig1 calismada, bir¢cok farkli liderlik tarzini incelemis ve doniisiimcii
liderligin i3 doyumuna diger biitiin liderlik tarzlarindan daha fazla pozitif yonde
katkida bulundugunu ortaya ¢ikarmistir [197]. Medley ve La Rochelle 1995 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada, liderlik stilinin ig doyumu {izerinde oldukg¢a 6nemli bir etkisi
oldugunu sdylemis 6zellikle de doniisiimcii liderligin is doyumunu en ¢ok etkileyen
liderlik stili oldugunu belirlemislerdir [198]. Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda
da doniisiimcii liderlik ile motivasyon ve doyumun iliskili oldugu belirtilmistir. Bir
calismada hastane c¢alisanlarinin Orgiitsel baglilik, orgiitsel giiven, i3 doyumu ve
dontistimcii liderlik davranist arasinda giiclii ve pozitif iliskiler bulunmustur [199].
Dulkadir (2017) dontistimcii liderlik davranislarinin ¢alisanlarin is tatmini iizerindeki
etkisini arastirdigi calismada, doniisiimcii liderlik ile is tatmini arasinda kuvvetli bir
iliski bulundugu belirtilmistir [200].  Yiicel Batmaz ve Giirer (2016) doniistiiriicii
liderligin calisanlarin i¢gsel motivasyonu iizerindeki etkisinin incelendigi calismada
doniistiiriicii liderlik ve i¢sel motivasyon algilari arasinda pozitif yonlii orta derecede
bir iliski oldugu, doniistiiriicii liderlik algilarinin igsel motivasyonlar: tizerinde etkisi
oldugu, ¢alisanlarinin kendi liderlerine dair doniistiiriicti liderlik algilarinda anlaml

bir farklilik bulunamadigr sonucuna ulasmislardir [201]. Belias ve Koustelios
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(2014) yaptig1 ¢aligmada doniisiimcii liderligin is tatmini ile pozitif yonlii anlamli bir
iligkisi oldugu sonucuna varilmistir [202]. Akbolat, Isik ve Yilmaz (2013)
doniistimcii  liderlik davranisinin - motivasyon ve duygusal bagliliga etkisini
arastirdiklar1 caligmalarinda dontistimcii liderligin, motivasyon ve duygusal baglilik
tizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etkiye sahip oldugunu ve dontisiimcii liderlik,
motivasyon ve duygusal bagliligin birbirini olumlu yonde -etkiledigini tespit
etmislerdir [203]. Attari (2014) tarafindan gergeklestirilen arastirmaya gore,
liderlerin sergiledikleri doniisiimcii liderlik davraniglari, calisanlarin psikolojik
olarak gii¢lendirilmesinde olumlu etki yaratmaktadir [204].  Lin ve ark. (2015) ise
arastirmalarinda, donilisimcli liderligin hemsirelerin i doyumunu arttirdigini
bildirmiglerdir [205]. Munir ve ark. (2012) da arastirmalarinda, saglik
organizasyonlarindaki yoneticilerin doniisiimcii liderlik davraniglarinin - saglik
calisanlarinin ig-yasam catismasini azalttigini, iy memnuniyetini arttirdigini

belirtmistir [206].

Arastirmamizda ¢alismaya dahil edilen her iki hastane igin ayr1 olarak EIYO,
EMDO ve DLO puanlart ile ilgili demografik verilere gore degerlendirme
yapilmistir. Kamu hastanesinde dontisiimcii liderlik, ekipte motivasyon ve doyum
diizeyleri ile ekipte yararli olma diizeyleri yasa, egitim durumuna, hastanede ¢alisma
siiresine, birimde calisma siiresine, yonetici ile ¢aligma siliresine ve kendine bagh
calisan olma durumuna gore farklilik géstermemistir. Ayni durum 6zel hastanede de
elde edilmistir. Literatiirdeki arastirmalar ekip icerisindeki bireylerin yas, cinsiyet ve
medeni durum gibi Ozelliklerinden ziyade kararlara katilim, net hedeflerin
belirlenmesi, ekip olarak karar verilmesi, yeni gorevler i¢in grup calismasi yapilmasi
gibi faktorlerin i doyumunu olumlu etkileyen faktorler oldugunu ortaya koymaktadir

[157].

Yalnizca, kamu hastanesindeki kadin ¢alisanlarin kamu hastanesindeki erkek
calisanlara gore yoneticilerine dair doniislimcii liderlik algilarimin daha yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Bu durum hem devlet hem de 6zel hastanede
dontisiimcti liderlik, ekipte motivasyon ve doyum diizeyleri ile ekipte yararli olma
diizeylerinin demografik verilerle kamu hastanesindeki cinsiyet bulgusu disinda

iligkili olmadigin1 gostermektedir. Tas vd. (2011) de ortadgretim okul miidiirlerinin
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dontigimcti  liderligin ~ biitin ~ boyutundaki ~ davramiglarint  6gretmenlerin
degerlendirmelerinde cinsiyetin anlamli fark olusturucu bir etken oldugunu
bulmustur. Calismalarinda neden olarak kadin &gretmenlerin erkek Ogretmenlere
gore daha duygusal olmalari, kendi ihtiyaglarinin, bireysel farkliliklarinin dikkate
alimmasinin onlart daha fazla memnun edebilecegini digiinmiislerdir [192].
Arslantas vd. (2007) ve Tok vd. (2013) de calismalarinda, ¢alisanlarin cinsiyetlerinin
farklilik gosterdigini tespit etmislerdir [189,172]. Bass ve Avolio (1994), Eagly
(2003) ve Helgesen (1994) yaptiklar1 calismalarda kadin liderlerin erkeklere gore
daha yiiksek doniisiimct liderlik ortalamalarna sahip olduklarini sdylemislerdir
[207,208,209]. Arastirmamizdan edindigimiz bulgularda kamu hastanesindeki kadin
calisanlarin doniistimceii liderlik algilarinin bulunan sonuglar ile paralel oldugunu

sOyleyebiliriz.

Déniistimcii liderlik, calisanlarda daha yiiksek baglilik diizeylerini tesvik eden
en 6nemli liderlik tarzlarindan biri olarak belirtilmektedir [70]. Bass (1985) 'a gore,
dontistimcii liderlik stili, calisanlarda diger liderlik stillerinden daha yiiksek diizeyde
motivasyon ve is doyumu saglar [71]. Shamir vd. (1993) bu tir liderlerin
calisanlarina, grubun gorevinin etkisi, dnemi ve ¢abalarinin bir grup basarisina nasil
katkida bulundugunu belirtmistir [210]. Doniistimcii  liderler, ¢alisanlarina
motivasyon, degerli ve olumlu degisiklikleri telkin ederek liderlik ederler. Bireylere
beklenmedik bir seviyede performans gostermeleri ve olaganiistii sonuglar iiretmeleri
icin olanak saglarlar. Boylelikle calisanin tutumlari, 6rgiitsel hedeflere ulasmak icin
motivasyonlarini arttiracak sekilde degistirilir. Doniistimcii liderlik iizerine Onceki
caligmalar, is tatmini, is katilmi ve ekip calismasi ilizerine olumlu etkileri
bildirilmistir. Saglik c¢alisanlarinda bu liderlik kavrami, daha yiiksek ekip

performansi ve is doyumu ile iligskilendirilmistir [211].

Saglik sektorii hizmet alaninda 6nemli olmakla beraber emek yogun bir
alandir. Geligmis ve gelismekte olan lilkelerde yasam kalitesinin artmasi ile beraber
isleyisi geregi karmasik bir yapiya sahip saghk kurumlarmin da 6nemi 6n plana
cikmistir. Ayrica sektdr hizla gelisen teknoloji ile de entegre olmustur. Iginde
bulundugumuz zamanda bu hizla gelisen yeniliklerle birlikte; orgiitlerdeki, is ve

insan faktoriindeki yasanilan degisimler liderligi énemli bir konuma getirmekte ve
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liderlik vasfini igsellestirmis yoOneticilere olan ihtiyact arttirmaktadir. Keklik (2012)
’in ¢alismasinda belirttigi gibi yonetici konumundaki liderlerin yenilige acik ve
uyumlu, degisen kosullar1 adapte etmekte hizli ve kararli olmasi beklenir ve saglik
yoneticilerinin dogru bir sekilde yonlendirilmesi ve desteklenmesi, olumlu Orgiit
kiiltiirinlin olusturulmasi ve saglikli bir ortamin saglanmasi agisindan doniistimcii
liderlik son derece onemlidir [171]. Ayrica saglik kurumlarinda insan odakli bir
isleyis s6z konusu oldugu i¢in hem hastalarin hem de ¢alisanlarin motivasyonu ve
huzuru agisindan hiimanist bir liderlik tarzi benimsenmeli, hastalarin ve ¢alisanlarin
beklentileri gbz ardi edilmemelidir. Tiim bunlarin yaninda ¢alismanin, Vural vd.
(1999) ’nin de belirttigi hastane yoneticilerinin doniistimcii liderlik yaklasimlarinin,
takim calismast ile verimliligin ve kalitenin arttirilmasi, personel verimliliginin
arttirilmasi, astlarin is tatmin diizeylerinin gelistirilmesi, i géren hosnutsuzluklarinin
ve sikayetlerinin azaltilmasi, daha olumlu ve gii¢lii bir orgiitsel iklimin yaratilmasi,
giicli. bir degisim programinin uygulanabilirligi, degisik yoOnetim sorunlarinin

¢ozlimii gibi konular tizerinde etkili olabilecegi s6ylenebilir [212].
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8.SONUC

Arastirmamizda hastanede ¢alisan bireylerin ekip igi motivasyon ve doyum
diizeyleri ile doniisimcii liderlik iligkisi incelenmistir. Arastirmada verilerin

degerlendirilmesi ile agagidaki sonuclar elde edilmistir:

e Kamu hastanesi ve 0Ozel hastane katilimcilarinda kadin ve erkek sayisi
birbirine yakin orandadir.

e  Ogzel hastane katilimcilarinin ¢ogunlugu lise mezunu olarak bulunmustur.

e Yas ortalamasi kamu hastanesinde 40,10+£8,71 yil ve 0zel hastanede
32,56+10,73 yil olarak saptanmuistir.

e Ozel hastane ¢alisanlarinin yéneticilerine dair doniisiimcii liderlik algilarmmn
kamu hastanesi ¢alisanlarindan daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.

e Kamu hastanesi ¢alisanlarinin 6zel hastane c¢alisanlarindan daha yiiksek ekip
iligkilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri diizeyine sahip oldugu
gorilmiistiir.

e Kamu hastanesi calisanlarinin 6zel hastane calisanlarindan daha yiiksek
ekipte motivasyon ve doyum diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.

e Tiim katilimcilarda EIYO ortalama puam 4.818 +0.699, EMDO ortalama
puam 4.519 +0.788 ve DLO ortalama puam 3.436 =+0.755 olarak
hesaplanmustir.

e 18 ile 25 yas arasindaki hastane ¢alisanlarinin yoneticilerine dair doniistimcii
liderlik algilar1 diger tiim yas gruplarindan yiiksek diizeyde bulunmustur.

e 18 ile 25 yas arasindaki hastane calisanlarinin ekip iligkilerinin yararl ve
yararli olmayan yonleri ile ekipte motivasyon ve doyum diizeyleri diger yas
gruplarindaki ¢alisanlardan daha diistiktiir.

e Lise mezunu hastane c¢alisanlarinin yoneticilerine dair doniistimcii liderlik
algilar lisansiistii derecede egitime sahip hastane ¢aliganlarindan daha ytiksek
diizeydedir.

e Lise seviyesinde egitime sahip hastane ¢alisanlarinin ekip iliskilerinin yararl

ve yararli olmayan yonleri diger tiim ¢alisanlardan diisiik diizeydedir.
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Lisans tistii egitime sahip hastane c¢alisanlarinin ekipte motivasyon ve doyum
diizeyi lise ve yliksek okul mezunu hastane calisanlarindan daha yiiksek
diizeydedir.

0 ile 1 yil arasinda aym ekipte gbérev yapan hastane c¢alisanlarinin ekipte
motivasyon ve doyum diizeyleri diger hastane g¢alisanlarindan daha diisiik
diizeydedir.

Kamu hastanesinde doniisiimeii liderlik, ekipte motivasyon ve doyum
diizeyleri ile ekipte yararli olma diizeyleri yas ve egitim durumuna, hastanede
calisma sliresine, birimde calisma siiresine, yonetici ile calisma siiresine,
kendine bagli ¢alisan olma durumuna gore farklilik géstermemistir.

Kamu hastanesindeki kadin c¢alisanlarin, yoneticilerine dair doniisiimcii
liderlik algilar1 kamu hastanesindeki erkek calisanlara gore daha yliksek
diizeydedir.

Ozel hastanede doniisiimcii liderlik, ekipte motivasyon ve doyum diizeyleri
ile ekipte yararli olma diizeyleri cinsiyet, yas ve egitim durumuna, hastanede
calisma siiresine, birimde calisma siiresine, yonetici ile calisma siiresine,
kendine bagli ¢alisan olma durumuna gore farklilik gostermemistir.
Katilimcilarin tamaminda EIYO ile EMDO puanlari arasinda pozitif yonde
iliski bulunmustur.

Katilimcilarin tamaminda ¢alisanlarin yoneticilerine dair doniistimcii liderlik
algilarinin ekip iliskilerinin yararli ve yararli olmayan yonleri lizerinde pozitif
bir etkisinin oldugu sonucuna varilmistir.

Katilimcilarin tamaminda ¢alisanlarin yoneticilerine dair doniisiimcii liderlik
algilariin ekipte motivasyon ve doyum iizerinde istatistiksel olarak anlamli

bir etkisinin saptanamadig1 sonucuna varilmistir.

Arastirmanin bazi sinirliliklart  bulunmaktadir. Arastirmada katilimcilar

meslek gruplarina ayrilmadan degerlendirilmistir. Katilimcilarin meslek gruplarina

gore degerlendirilmesi motivasyon ve doyum ile doniisiimcii liderlik iligkisi ile ilgili

daha ayrintili sonuglarin varhigmi saglayacaktir. Arastirmaya sadece aym il ve

ilcedeki iki hastane dahil edilmistir. Farkli bolgelerden ve farkli yapilardaki
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hastanelerle ilgili calismalarin yapilmasi daha genis kullanimli ve etkin sonuglarin

elde edilmesine olanak saglayabilir.

Hastane yonetimlerinin ekip ¢alismasini yonetimsel bazda desteklemelerinin
calisanlar arasindaki i doyumunu da arttiracagi diistiniilmektedir. Bu baglamda
hastanelerde ekip calismasinin herkesi i¢ine alacak sekilde baslatilmasi daha kaliteli
ve etkili saglik hizmetleri ve saglik ¢alisanlarinin is doyumlarinin arttirilmast i¢in de

onerilmektedir.

Arastirmada donitisiimcii liderlik algilarinin ekip iliskileri lizerinde pozitif bir
etkisinin oldugu sonucuna varilmistir. Saglik kurumlarinda g¢alisanlarin ekip iginde
motivasyon ve is doyumunun artirilmasinda doniistimcii liderlik uygulamalarinin

yararli olacag diisiiniilmektedir.
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10. EKLER

Déniigiimeii Liderlik fle Ekipte Motivasyon Ve Doyum Diizeyleri Arasindaki
Iliski: Hastane Ornegi

Insanlart belirli hedeflere ulastirmak icin; onlarin hedeflere ulasma sonucu
kazanacaklar kisisel tatmin, arzu ve ihtiyaglar ile ¢ikarlarin neler oldugunu belirtmek ve bir
ekip etrafinda birlestirerek giiglerini, cesaretlerini, arzu ve enerjilerini, tatmin duygularini
arttirmak gerekmektedir. Bunu en iyi sekilde saglayip gerceklestirebilecek kisi ise liderdir.
Lider, grubunu ortak amaclara yonelten, kisilik ve ahlak biitiinliigii olan, mucit fikirler ortaya
koyan, grubunu harekete gegiren, grubun istek, amag¢ ve beklentilerini sahsinda toplayan
kisidir. Doniisiimcii liderlik; “Orgiitte degisen ¢evre kosullarina uygun bir doniigiim siireci
baglatarak astlarda sayginlik, cesaret ve giiven uyandiran ve ayni zamanda onlarin inang,
tutum ve degerlerini etkileyerek orgiitsel amaglara ulasan bir liderlik tiiriidiir”. Ekibin giicii
kaynaklar1 birlestirme, uzmanlagma, isi paylasma ve motivasyon birlikteligi insa etme
potansiyelinden gelmektedir. Isten doyum, bir calisanin is yasammin degerlendirilmesi
sonucunda duydugu haz ya da ulastig1 duygular olarak tanimlanabilir. Ekip igerisindeki
kararlara katilim, net hedeflerin belirlenmesi, ekip olarak karar verilmesi, yeni gorevler i¢in
grup c¢aligmasi is doyumunu olumlu etkileyen faktorlerdir. Bu arastrma dontisiimcii
liderlik ile ekipte motivasyon ve doyum diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymak
icin yapilmustir.

Eger ankete katilmayr tercih ederseniz bu sorular1 ve ifadeleri ictenlikle
yanitlamanizi rica ediyoruz. Ankete katilim zorunlu degildir, goniilli katiim esasina
dayanmaktadir. Kimlik / iletisim bilgisi toplanmayacak ve verdiginiz cevaplar kimseyle
paylasilmayacaktir. Sorularda dogru-yanlis yoktur, sizin diigiincelerinizi anlamaya
yoneliklerdir.

Gostereceginiz ilgiye simdiden tesekkiir ederim.

Nese TURK KILIC

Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Bu boliimdeki “Ekip” kavramu ile hastanede calistigimiz birim kastedilmektedir. Her bir soru
icin Kesinlikle Katilmiyorum(1); Katilmiyorum(2); Pek Katilmiyorum(3); Ne Katiltyorum
Ne Katilmiyorum(4); Biraz Katiliyorum(5); Katiliyorum(6); Kesinlikle Katiliyorum(7)
ifadelerinden size en yakin gelen (en iyi yansitan) ifadeyi (X) ile seklinde isaretleyiniz:
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Bu boliimde ise; her bir soru igin “Kesinlikle Katilmiyorum(1); Katilmiyorum(2), Ne

Katiliyorum Ne

de

Katilmiyorum(3);

Katiliyorum(4);

Kesinlikle

Katiliyorum(5)

ifadelerinden size en yakin gelen (en iyi yansitan) ifadeyi (X) ile seklinde isaretleyiniz:

Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
Ne
Katilmiyorum
25 | Yoneticim, beni bir
gorev i¢in motive o o
etmeye ¢alisirken Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
gorevle ilgili ig:sel’ Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
motivasyonumu K lNe
yiikseltmeye atimiyorum
cabalar.
26 | Yoneticim, ben ve
takim o o
arkadaslarimin Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
yetkinliklerini, igle | Katmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
igili kisisel ilgi ve Katlm':‘f;omm
ihtiyaglarin1 ve her
birimizi nasil
motive edecegini
bilir.
27 | Yoneticim, bana
yaptigim isin Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum Kesinlikle
degerli ve ise yarar Katilmiyorum Katiliyorum Katilryorum
oldugunu hissettirir. Ne
Katilmiyorum
28 | Yoneticim, isleri
planlar ve Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum Kesinlikle
yiiriitirken bizi de Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
fikir iretmemiz K the
icin tesvik eder ve attimiyorum
oOnerilerimizi dinler.
29 | Yoneticim, is
yerinde kendimi aile Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum Kesinlikle
ortaminda gibi Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
hissettirir. Ne
Katilmiyorum
30 | Yoneticim,
yaptiklarimin kisa Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
veya uzun vadede Katilmiyorum Katilryorum Katilryorum
5 5 Ne
firmaya saglayacagi
vasaglayacag Katilmiyorum
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katkilar konusunda
beni bilgilendirir.

31 | Yoneticim,
begendigi Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
fikirlerimi takdir Katilmryorum Katiliyorum Katilryorum
etmekle kalmaz, Kl Ne
onlar1 uygulamaya atimiyorum
gecirmemi de tesvik
eder.
32 | Yoneticim, is yapi1s
tarzi, kisisel Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
Szellikleri ve Katilmiyorum Katiltyorum Katiliyorum
iletisim becerisiyle Katil Ne
bize iyi bir drnek atmiyorum
teskil eder.
33 | Yoneticim,
diislincelerimi L o
dzgiirce ifade Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
edebilmem icin beni Katilmryorum Katiltyorum Katilryorum
. Ne
tesvik eder. Katilmiyorum
34 | Yoneticim, beni
varsayilant
sorgulamaya, yeni L -
coziim yollari Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
firetmeye tegvik Katilmiyorum Katiltyorum Katiliyorum
5 Ne
eder; yaraticiligimi Katilmiyorum
destekler
35 | Yoneticim, alandaki
yenilikleri takip Kesinlikle Katilmtyorum Ne Katiltyorum Kesinlikle
etmemiz icin tesvik Katilmiyorum Katiltyorum Katiliyorum
eder. Ne
Katilmiyorum
36 | Yoneticim, bana ve
takim
arkadaslarima
olumlu
ozelllkll(flbrlr_m%l Ve Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum Kesinlikle
yeteneklerimizi Katilmryorum Katiltyorum Katilryorum
hatlrla_tarak o Ne
yapabileceklerimiz Katilmiyorum
ve
basarabileceklerimiz
konusunda bizi
heyecanlandirir.
37 | Yoneticim, is
siiregleriyle ilgili Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
tiim bildiklerini Katilmryorum Katiliyorum Katilryorum
bana aktarmaya Ne
4 Katilmiyorum

cabalar.

149




38 | Yoneticim, eksik
veya gelisime agik Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
yonlerim igin Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
o Ne
egitimler planlar.
& p Katilmiyorum
39 | Yoneticim, bana
onun da benden Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
dgrenebilecekleri Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
oldugunu hissettirir. Ne
Katilmiyorum
40 | Yoneticim, beni bir
calisan olmanin Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
diginda bir insan Katilmiyorum Katiltyorum Katiliyorum
olarak da 6nemser. Ne
Katilmiyorum
41 | Yoneticim, gorev
daglhml yaparken’ Kesinlikle Katllmlyorum Ne Katlhyorum Kesinlikle
kisisel ilgilerimizi Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
ve yeteneklerimizi e
de goz Oniinde Ksitmryorug]
bulundurur.
42 | Yoneticim, bize
performans Kesinlikle Katilmryorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
hedefleri koyar ve Katilmiyorum Katiltyorum Katiliyorum
bizi basarili -, Ne
oldugumuz olgiide atiimiyorum
odiillendirir.
43 | Yoneticim, mesai
saatlerimin bir o o
béliimiinii Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
aklimdaki ,yeni Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
. L Ne
projeler uz.e?lnde Katilmiyorum
¢alismam igin
kullanmama
miisaade eder.
44 | Yoneticim, ihtiyag
duydugumda isdis1 o o
ozel problemlerim Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
icin bana yardim Katilmiyorum Katiliyorum Katilryorum
Ne
eder. Katilmiyorum
Yoneticim, hem
mesleki hem kisisel o o
45 | gelisimim i¢in Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
cesitli seminerlere Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
katilimim Katllnl?lizorum
destekler.
Yo6neticim, istersem
is dis1 konularda da Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
46 benimle konusur. Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
Ne
Katilmiyorum

Yoneticim, bana
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47 | saygili davranir. Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiltyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
Ne
Katilmiyorum
Yo6neticim, davet
etmem halinde o o
48 | 6zel hayatimdaki Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
snemli sosyal Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
etkinliklere katilir. lNe
(diigiin, dogum Katilmiyorum
giinii)
Y6neticim, insiyatif
almaml destekler. Kesinlikle Katllmlyorum Ne Katlhyorum Kesinlikle
49 Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
Ne
Katilmiyorum
Yoneticim,
gerektiginde bize Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
50 Snemli Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
sorumluluklar verir. e
Katilmryorum

Liitfen cevaplarimizi (X) seklinde isaretleyiniz.
1. Cinsiyetiniz
() Kadm () Erkek

2. Yasiniz

3. Ogrenim Durumunuz
( )Lise () Yiiksekokul () Universite () Lisansiistii

4. Calisilan Sektor
() Kamu () Ozel () Diger ( ) Belirtiniz

5. Bu Hastanede Caligma Siireniz

8. Size bagli calisan personel var m1?
() Evet () Hayir
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