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OZET

Giris: Calismanin amaci, Covid 19 pandemi siirecinde, etik ilkeler dogrultusunda,
Azerbaycan daki saglik kurumlarmin yonetimi ve calisanlarin motivasyonuna nasil
etki ettiginin incelenmesidir. Bu yonde ilk olarak diinyada pandeminin boyutunun ve
saglik kurumlarindaki yonetiminin incelenmesi amaglanmistir. Daha sonra bu siirecin
Tiirkiye'deki saglik kurumlarinin, yonetimde kullandigi yontemlerin agiklanmasini
amaglamaktadir. Calismanin genel amaci, saglik yonetiminin rolleri, sorumlulugunu
saglik yonetiminde yer alan etik ilkeler baglaminda analiz etmektir. Bu ¢alisma,
giiniimiizde diinyadaki saglik sorunlari géz oniine alindiginda siirekli genisleyen ve
biiyliyen sektdrdeki mevcut bilgilere deger katmaktadir. Bununla birlikte calisma
konusunu etkili bir sekilde tartismak icin asagidaki 6zel hedefler ¢alisma i¢in ¢ok
onemlidir:
e Etik ilkeler yoniinde saglik yonetimi ve saglik yoneticisinin roliinii analiz
etmek
e Saglik calisanlarinin islevleri, sorumluluklart ve rolleri arasindaki farki
gostermek
e Saglik yoneticilerinin temel yetkinlikleri ve yetenekleri arasindaki kontrast ve

karsilastirmalar1 gostermek

Yontem: Arastirma, nicel arastirma yontemlerinden deneysel olmayan tarama deseni
ile hazirlanmistir. Tarama deseni, bir evren igerisinde segilen bir 6rneklem tizerinde
yapilan caligmalar ile evren genelindeki egilim, tutum ve goriislerin nicel olarak
betimlenebilmesini saglar. Tarama deseni, bir grubun belirli bir konu ya da sorun
hakkindaki goriislerinin bir dizi soru araciligiyla belirlenmesidir. Segilen grup i¢indeki
bireylerden grubun mevcut durumunu belirlemeyi, goriis, inang ve tutumlar: hakkinda
bilgi elde etmeyi saglar. Ornekleme metodu olarak seckili drnekleme sekillerinden
kolay tesadiifi (rastsal) ornekleme yontemi kullanilmistir. Tesadiifen segilen ve

calismaya katilmaya goniillii olan kisilerle calisma gerceklestirilmistir.

Sonu¢: Bu calismada, saglik sektorii calisanlari igin etik yOnetimin motivasyon
tizerinde pozitif yonlii etkisi belirlenmistir. Saglik alaninda olduk¢a degisiklik ve
inkisaf vardir. Saglik kurumlar1 basari gostermis olabilmek i¢in bu gelisimleri

yakindan takip etmeli ve calisanlar bu mevzularla alakali bilgilendirilmelidir. Saglik



mensuplarinin motivasyonuna tesir eden orgiitsel ve yonetsel faktorlerin basinda;
iletisim, amag birligi, yetki ve sorumluluklar, fizyolojik ¢aligma kosullar1 gelmektedir.
Saglik mensuplart degisik meslek gruplarindan olusmaktadirlar ancak beraber,
ahenkle calisirlarsa basari elde edebilirler. Bunun igin tip kuruluslarinin yoneticilerine
biiyiik yiikiimliilikler diismektedir. Kurum ¢alisanlarina kurumun amaglar1 aydin bir
sekilde belirtilmeli ve benimsetilmelidir. Calisanlarin tek bir maksat i¢in toplanmalari

saglanmalidir.

Anahtar kelimeler:Etik, Yonetim, Saglik Kurumlari, Calisan Motivasyonu



SUMMARY

Preamble:The aim of the study is to examine the management of health institutions
in Azerbaijan and how it affects the motivation of employees in line with the ethical
principles during the Covid 19 pandemic process. In this direction, it was first aimed
to examine the size of the pandemic in the world and its management in health
institutions. Then, this process aims to explain the methods used in the management
of health institutions in Turkey. The general purpose of the study is to analyze the
roles, responsibilities and ethical principles of health management. This study adds
value to the existing knowledge in the ever-expanding and growing sector, given the
health problems in the world today. However, in order to effectively discuss the study

topic, the following specific objectives are crucial for the study:

e Analyzing the role of health management and health manager in line with

ethical principles

e Demonstrate the difference between the functions, responsibilities and

roles of healthcare professionals

e Demonstrate contrasts and comparisons between the core competencies

and abilities of health managers

Method: The research is a non-experimental quantitative screening method. In this
study, the screening pattern, one of the quantitative research methods, was used.The
screening pattern enables the quantitative description of trends, attitudes and opinions
across the universe through studies on a sample selected within a universe.The
screening pattern is the determination of a group's views on a particular topic or
problem through a series of questions.It enables individuals within the selected group
to determine the current status of the group and to obtain information about their
opinions, beliefs and attitudes.Simple random sampling method, one of the selective
sampling methods, was used as the sampling method.The study was conducted with
people who were randomly selected and volunteered to participate in the study.

Conclusion: In this study, the positive effect of ethical management on motivation
was determined for healthcare professionals. There is a lot of change and development
in the field of health. Health institutions should closely follow these developments in
order to be successful and employees should be informed about these issues. One of



the organizational and managerial factors affecting the motivation of healthcare
professionals is communication, unity of purpose, authorities and responsibilities, and
physical working conditions. Healthcare professionals consist of different
occupational groups. Success can only be achieved if they work together in harmony.
For this, the managers of health institutions have great obligations. The objectives of
the institution should be clearly stated and adopted by the employees of the institution.
Employees have to be ensured to gather around a single purpose.

Keywords: Ethics, Management, Health Institutions, Employee Motivation
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GIRIS
Bolgesel saglik hizmetleri sistemlerinin gelisimi ve isleyisi; demografik, ekonomik,
sosyal gostergelere ve halk saglig1 gostergelerindeki bozulmaya yansiyan bir biitlin
olarak saglik sistemine 6zgi kriz anlarinin varligi ile karakterize edilmektedir. Tibbi
bakimin mevcudiyeti ve kalitesinde, 6zellikle de yiiksek teknolojili tiirleri konusunda
ciddi sorunlar bulunmaktadir. “Ulusal Saglik” projesinin uygulanmasi ¢ergevesinde
onemli mali kaynaklarin tahsisi, saglik tesislerinin yeniden yapilandirilmasi ve ¢esitli
tibbi bakim saglayan kuruluslarin yakin koordinasyonu olmadan olumlu bir sonug
vermeyecektir. Biitce fonlarmin dagitimi esit bir sosyal ve ekonomik yapiya sahip
olmalidir. Bu nedenle saglik hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleri sektoriine
ciddi bir ek yatirima ihtiya¢ duymaktadir. Saglik calisanlarinin, bolge doktorlarinin,
hemsirelerin ve uzmanlarin ¢alismalarinit motive etme ve tesvik etme sorunu aciliyetini
korumaktadir. Son yillarda 6nemli miktarda fon tahsis edilmesine ragmen bolgesel

saglik sisteminin maddi ve teknik temelinin durumu da dikkat gerektiren bir konudur.

Pandemi doneminde hem bdlgelerdeki sosyo-ekonomik durumun istikrara
kavusturulmast hem de ¢aligmayan niifusun tibbi bakimina iligskin yiikiimliiliiklerinin
biitce tarafindan yerine getirilmesi, asgari kalite standartlarinin gelistirilmesi ve
benimsenmesi ile iliskili olan bolgesel planda, vatandaslari i¢in tibbi bakim
kosullarinin esitlenmesi 6zel bir sorun olarak adlandirilmalidir. Bununla birlikte su
anda, kalitenin oOl¢iilmesi ve sunulan hizmetlerin nihai sonucu ile ilgili cesitli
metodolojik sorunlar ¢oziimsiiz kalmaktadir. Bolgelerde saglik sistemi tarafindan

saglanan ticretli hizmetlerin sayisi, licretsiz verilmesi gerekenleri bile gegmektedir.

Biit¢e finansmani ve zorunlu saglik sigortasi fonlarindan hizmetlerin 6denmesi, biiyiik
Olciide, hiikiimetin ve toplumun tiim diizeylerinde sistematik, tutarli, koordineli
eylemlere izin veren ve doniisebilecek yeni saglik bakim kurumlarmi biiyilitmeyi
amaclayan ve su anda yirirlikte var olmayan ama gerek duyulan yasalarin
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Cesitli diizeylerdeki yoOnetim organlarmin ve
zorunlu saglik sigortasi organlarmin yetkilerinin sinirlandirilmasina iliskin bir dizi
sorun ¢ozlilmeden kalmistir. Giliglerin bir kopyast, gii¢ alanlari ¢atismasi veya bir dizi
yapinin saglik problemlerini ¢ozmekten kendi kendini yok etmesi sonucunda giig felci
meydana gelmektedir. Saglik kurumlar1 ise kendi kendine yasamanin esigine
gelmektedir. Bolgesel saglik sistemlerinin yonetimi, bdlgedeki mevcut sosyo-

ekonomik durum, demografik siiregler, niifusun halk saghigi durumu ve diger

1



gostergeler dikkate alinarak yapilmalidir. Bu, bdlgesel sosyo-ekonomik saglik
hizmetleri sistemini yonetmek, belirli sorunlart ¢6zmek ve isleyisinin verimliligini
artirmada belirli 6nlemleri uygulamak i¢in uygun bir stratejinin gelistirilmesini ifade
etmektedir. Bu sorunlar, sdz konusu ¢alismanin sorunlarinin gegerliligini ve

giincelligini vurgulayan ekonomi literatiiriinde yeterince ele alinmamaistir.

Calisma, teorik hiikiimlerin gelistirilmesinin yani sira, bu sistemin 6zelliklerini dikkate
alarak saglik yonetimi yontemlerini ve araglarini kullanarak Covid-19 doneminde
bolgesel sosyo-ekonomik saglik sisteminin yonetim siireglerini incelemeyi
amaclamaktadir. Calismanin amaci, etik ilkeleri ile saglik yonetimi agisindan
Azerbaycan'da Covid 19 pandemi siirecinin yonetilme yontemlerinin ¢alisanlarin
motivasyonuna nasil etki ettiginin incelenmesidir. Bu yonde ilk olarak diinyada
pandeminin boyutunun ve saglik yonetiminin incelenmesi amaglanmistir. Daha sonra
bu siirecin Tirkiye'de ydnetilmesi ve yontemlerinin agiklanmasi amacglanmistir.
Calismanin genel amaci, saglik yonetiminin rollerini ve sorumlulugunu, saglik
yonetiminde yer alan etik ilkeler baglaminda analiz etmektir. Bu ¢alisma, diinyadaki
saglik sorunlar1 goz oniine alindiginda siirekli genisleyen ve biiyliyen sektorlerdeki
mevcut bilgilere deger katmaktadir. Bununla birlikte ¢alisma konusunu etkili bir

sekilde tartismak icin asagidaki 6zel hedefler olduk¢a 6nemlidir:

. Etik ilkeler 151g¢1nda saglik yonetimi ve saglik yoneticisinin roliinii analiz
etmek,

. Saglik calisanlarinin islevleri, sorumluluklar1 ve rolleri arasindaki farki
gostermek,

. Saglik yoneticilerinin temel yetkinlikleri ve yetenekleri arasindaki kontrast

ve karsilastirmalar1 gostermek.

Pandemi doneminde saglik kuruluslarinin dinamik dis ortami géz 6niine alindiginda
bir liderin degisikliklere hizli bir sekilde uyum saglayabilecek ve i¢ ihtiyaclar
karsilayabilecek etik bir tesvik sistemi olusturmasi onemlidir. Saglik sisteminde
doktor ve hemsirelerin motivasyonu, verimliliklerini belirleyen ve bir biitiin olarak
sektoriin basarisini etkileyen temel bir unsurdur. Azerbaycan da dahil olmak tiizere
gelismekte olan iilkelerdeki ¢cogu tibbi kurulustaki motivasyon sisteminin yeterince
gelismis olmadigi unutulmamalidir. Azerbaycan'da dogru motivasyon sistemi, bu
sorunlarm  ¢dziilmesine  ve  doktorlarin, hemsirelerin  performanslarinin

tyilestirilmesine yardimci olacaktir.



Aragtirmanin hangi alanda ve nasil yapilacagi eger tatbiki bir ¢calisma ise, aragtirmanin
nasil bir 6rneklem iistiinde uygulanacagi, arastirma i¢in hangi veri toplama araglarinin
kullanilacag1 agiklanacaktir. Ayrica uygulamanin yapilacagi yer belirtilecek ve
calisma i¢in katilimi ihtiya¢ duyulan yer ya da bolgeler yazilacaktir. Arastirmanin
tahmini bitis siiresi belirtilip var ise maliyetinin nereden finanse edilecegi, herhangi
bir yerden desteklenip desteklenmeyecegi belirtilecektir. Tibbi bir organizasyonda
motivasyon sistemini olusturan gesitli tesvikler bulunmaktadir. Saglik yonetiminde
etik yonetim ilkeleri c¢alisanin i¢ motivasyonunu etkileyebilmekte ve maksimum

¢alisma arzusunun daha iyi ve daha fazla olmasina neden olabilmektedir.

Arastirma yoOntemleri, arastirmanin yiritiilmesi ile ilgilidir. Genel metodolojide
calisma, arastirma metodolojisi, aragtirma tasarimi, arastirma alani, hedef popiilasyon,
prosediirle birlikte 6rnekleme boyutu, cihaz giivenilirliginin gelisimi ve cihazlarin
gecerliligi, veri toplama onlemleri, veri isleme ve analizi ve etik hususlari inceler.

Bunlar arastirma yonteminin temelini olusturmaktadir.



BIRINCi BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA SAGLIK HiZMETLERININ
YONETIMI

1.1. Saghk Hizmetlerinin Yonetimi Kavram

Saglik hizmetleri, niifusa garantili tibbi ve sosyal yardim hacminin temin edilmesini
saglayan bir sosyo-ekonomik iliskiler sistemidir. T1ibbi faaliyet alaninin varligy, isleyisi
ve gelismesinin modern nesnel kosulu, bu konuyu arastiran ¢ogu uzmana gore biitiinsel
bir organizasyonel sistem olan saglik hizmetidir. Vatandaslarin sagliginin korunmasi,
her bireyin fiziksel ve zihinsel sagligini korumay1 ve giiclendirmeyi, aktif uzun vadeli
yasamini siirdiirmeyi ve tibbi yardim saglamay1 amaglayan, siyasi, ekonomik, yasal,
sosyal, kiiltiirel, bilimsel, tibbi, sihhi-hijyenik ve anti-salgin nitelikte bir dizi
onlemdir(Rosen, 2015).Bu onlemleri uygulamak igin 06zel sosyal kurumlar
olusturulmaktadir(Axworthy, 2001). Saglik, milletin ve her bireyin yasam desteginin
sistemi ve giindelik gergekligidir. Milletin en 6nemli glivenlik kurumlarindan biridir

ve uygar bir devletin en yliksek onceligidir.

Cogu sosyal endiistri gibi saglik da stratejik bir endiistridir. Diisiik bir gelisme seviyesi,
niifusun bozulmasina ve sosyal huzursuzluga yol acabilmektedir. Hiikiimetin 6ncelik

vermesini gerektiren tam da endiistrinin bu stratejik 6nemidir.(WHO, 2007).

Saglik hizmetleri, devlet makamlari, kurucu birimlerin devlet makamlari, yerel 6z
yonetim organlar tarafindan yiiriitiilen sihhi orgiitler, yetkilileri ve diger kisiler;
vatandaslarin hastaliklarin1 6nlemek, her bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini korumak
ve gliglendirmek, uzun aktif yasamini siirdiirmek ve tibbi bakim saglamak ve anti-
salgin (Onleyici) nitelikler dahil olmak iizere siyasi, ekonomik, yasal, sosyal, bilimsel,
tibbi 6nlemleri saglamak icin 6zel bir devlet faaliyeti alanidir. insan saghigi hakki,
uluslararasi hukukta Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ile taninmaktadir: Herkesin,
gerek kendisi gerek ailesi i¢in yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim ve gerekli sosyal
hizmetler de dahil olmak iizere, saglik ve refahini saglayacak uygun bir yasam
diizeyine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik veya ge¢im olanaklarindan
kendi iradesi disinda yoksun birakacak baska durumlarda giivende olma hakki vardir.

(Beyannamesi, 1948).



Diinya Saglik Orgiitii, iilkedeki saglik durumunu karakterize eden 4 genellestirilmis
gosterge kategorisi belirlemistir(Constitution, 1946):

1. Saglik politikasina iliskin gostergeler

2. Sosyal ve ekonomik gostergeler

3. Tibbi ve sosyal yardim saglanmasinin gostergeleri
4

Saglik durumu gostergeleri

Saglik sisteminin optimizasyonu, devletin sosyo-ekonomik politikasinin énemli bir
parcasidir. Bu nedenle saglik hizmetleri; hedeflerin birligi, hizmetlerin etkilesimi ve
stirekliligi (terapotik ve onleyici) ile nitelikli tibbi bakimin evrensel mevcudiyeti ve
gercek bir insani yonelim ile bir devlet sistemi olarak goriilmektedir. Saglik hizmetleri
sistemi ancak paydaslarin her birinin ihtiyaglarini hesaba katarsa ve dahasi,
memnuniyet diizeylerini  stirekli izlerse etkili ve verimli olabilmektedir
(HealthAssembly, 1995). Son yillarda, bolgede saglik hizmetlerinin modernizasyonu
aktif olarak gerceklestirildi. Ayn1 zamanda, mevcut asamada saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesindeki ana yon; anneligin ve ¢ocuklugun korunmasi,
kadin ve ¢ocuklarin sagliginin gii¢lendirilmesi i¢in optimal sosyo-ekonomik, yasal ve
mediko-sosyal kosullarin olusturulmasi, aile planlamasi, tibbi ve demografik

sorunlarin birbirinden ayrilmadan ¢oziilmesi olmalidir.(Youde, 2005)

Modern kosullarda 6nemli bir saglik sorunu, tip hukukunun normlarini diizenleyen ve
saglik hizmetlerinin ¢esitliligini ilan eden mevzuatin, saglik sisteminin tim
baglantilarinin orgiitsel birlik olugturmamasi, bu alanin yonetimini zorlagtirmas: ve
sagligin korunmasi alaninda hedeflenen bir devlet politikas1 yiirlitme olanaklarini
daraltmasi ve ayrica engellemesidir. Halk sagliginin korunmasinin tiim alanlarinda tek
tip standartlarin olusturulmasi, daha sonra saglik reformu siirecinde, hiikiimetin farkl
diizeylerinde saglik hizmetlerine iliskin belirsiz bir yasal diizenleme oldugu i¢in saglik
hizmetleri sistemindeki katilimeilarin sorumluluklarinin paylasiminda belirsizlik ve
faaliyetlerinin koordinasyonu nedeniyle boliinmiis olarak agik¢a ifade edilmektedir.
Bu nedenle bu alanin tam olarak isleyebilmesi i¢in biitiinsel bir organizasyonel

yonetim yapisi gelistirilmelidir.
1.2. Saghk Hizmetinin Simiflandirilmasi

Field’in saglik hizmeti tiirlerine erken islevsel yaklagimi batili ve sosyalist iilkeleri

icermektedir(Field, 1980). Temel kriterler, heterojen kaynaklar ve yiiksek derecede
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mesleki 6zerklik ile karakterize edilen ¢ogulcu bir tipe yol agan profesyonel 6zerklige
kars1 saglik hizmetleri kaynaklari (finansman, personel, bilgi ve mesruiyet) tizerindeki
kamu kontroliiniin kapsamidir. Esas olarak ¢ogulcu iigiincii sahis finansmani ile tip,
saglik kaynaklar1 lizerindeki kamu kontroliinii profesyonel 6zerklikle birlestiren bir
saglik hizmeti sistemi ve devletin kaynaklar {izerinde tam kontrolii olmas1 sebebiyle

sosyalist bir tiptir.

Terris, pre-kapitalist sistemlerin kamu yardimui tiirtine karsilik geldigi, kapitalist
sistemlerin sigorta tiirii ile eslestigi ve sosyalist rejimlerin Ulusal Saglik Hizmeti
tipinin saglik bakim sistemlerini gelistirdigi ekonomik sistemin dogasina dayali
kiiresel bir siniflandirmay1 hedeflemektedir(Terris, 1978). Farkli olarak Frenk ve
Donabedian’in yaklasimi, belirli bir iilkede bir arada bulunan saglik sistemi tiirlerini
tanimlamay1 amaglamaktadir(Frenk & Avedis, 1987). Kapsayici soru, devletin saglik
hizmetleri programlari iizerindeki kontroliiniin kapsamidir. Buradaki ana kriterler,
eyalet bazli finansmanin kapsami ve hizmetler i¢in uygunluk modiildiir (vatandaslik,

katki pay1 veya yoksulluk).

Benzer kriterlere dayanan zengin bati {ilkelerinin OECD siniflandirmasi, saglik
arastirmacilar tarafindan diizenli olarak kullanilan ii¢ tiirden olusmaktadir(OECD,
2005). Saglik hizmetinin kapsami, finansman1 ve sunum sekli. Bunlar Ulusal Saglik
Hizmeti’ni sosyal sigorta modelinden ve 6zel sigorta modelinden ayirmaktadir. NHS
modeli; evrensel kapsam, genel vergilerden finansman ve saglik hizmeti sunumunun
kamu miilkiyetine sahiptir. Sosyal sigorta modeli; genel kapsami, esas olarak katki
paylarindan ve kamu ya da 6zel dagitimdan gelen finansmanla birlestirir. Son olarak
ozel sigorta modelinde teminat yalnizca ayn1 zamanda ana finansman kaynagi olan
0zel sigortaya dayanmaktadir. Teslimat, 6zel miilkiyet ile karakterizedir(Freeman &
Lorraine, 2010).

1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri.

Onleyici saglik hizmetleri, yasami tehdit eden hastaliklarin olasiligmni azaltmay: ve
ciddi tibbi durumlarin erken teshisini amacglamaktadir. Asilar, kan testleri ve kanser
tarama muayeneleri en ¢ok bilinen koruyucu hizmetler arasindadir. Geleneksel
bilgelik, bir hastalik erken bir asamada teshis edildiginde iyilesmenin daha olasi
oldugunu 6ne siirmektedir. Bu nedenle 6nleyici hizmetlerin akillica kullanilmast,

bolgesel bir saglik hizmetleri sisteminin genel verimliligini ve etkililigini



artirabilmektedir. Onleyici hizmetlere artan vurgu, son on yilda bircok saglik reformu

programinin ayrilmaz bir pargasi olmustur(Goldsmith, 1989).

Onleyici hizmetler, belirgin bir hastalik belirtisi olmayan kisilere verilir. Acil tibbi
miidahaleye ihtiya¢ duyan hasta kisilerin aksine, saglikli insanlar koruyucu bakimi ne
zaman ve nerede alacaklar1 konusunda daha fazla esneklige sahiptir. Bu nedenle
tesislerin erisilebilirligi, koruyucu saglik bakim programinin basarisi igin énemli bir
faktordiir. Gegmis arastirmalar, saglikli insanlarin tibbi bakim i¢in hasta insanlardan
onemli Olclide daha kisa mesafelere seyahat etmeye istekli oldugunu
gostermektedir(Weiss, Greenlick, & Jones, 1971). Hizmetler uygun vyerlerde
sunulmadik¢a insanlarin katilma olasilig1 yoktur. Diger bir 6nemli faktor, koruyucu
saglik hizmetlerinin hacmi ve kalitesi arasindaki agik baglantidir. Ornegin, ABD Gida
ve Ilag Dairesi (FDA), bir radyologun FDA akreditasyonunu korumak i¢in en az 960
mamogrami yorumlamasin1 ve bir radyoloji teknisyeninin 24 ayda en az 200

mamogram yapmasini gerektirmektedir.

1.2.1.1.Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevrenin korunmasi, yasam kalitesinin ve saglikli yasam yillarinin artmasinin
anahtaridir. Cevre; havayi, suyu, yiyecekleri, evleri ve topluluklar1 kapsamaktadir.
Cevre ile olan iligki saghgi ¢esitli sekillerde etkiler. Cevrenin 6nemli hastaliklarin
yiizde 80'den fazlasim 6nemli dl¢iide etkiledigi tahmin edilmektedir(Priiss-Ustiin & A.
and Corvalan, C. , The World Health Organization, 2006). Cevresel halk sagligi
programlari, ABD saglik sistemine yillik 4,2 trilyon dolara mal olacagi tahmin edilen
hastaliklardaki artis1 onlemek ve ele almak i¢in halk saglig: stratejisinin bir pargasidir.
Kanitlar, ¢evre hastaliklarinin biiylik bir kismmin temiz su, temiz hava ve temel
giivenlik  Onlemleri gibi  uygun maliyetli miidahalelerle Onlenebilecegini
gostermektedir(Priiss-Ustiin & A. and Corvalan, The World Health Organization,
2006).

Saglig1 olumsuz etkileyen cevresel faktorler genis kapsamlidir ve havadaki, sudaki,
topraktaki, gidalardaki, dogal afetlerdeki ve barinaktaki tehlikeli maddelere maruz
kalmay1 igerebilmektedir. Cevre saglig1 hizmetleri, insanlar ve bu ¢evre tehlikeleri ile
ilgili hastaliklar1, yaralanmalar1 ve sakatliklar1 onlemede veya kontrol etmede aracidir.

Cevresel halk sagligi miidahaleleri her Amerikalinin hayatina dokunmaktadir. Bunlar
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arasinda giivenli igme suyu, solunacak temiz hava, yiyecek i¢in giivenli yiyecek,
zehirli atik gibi rahatsizliklardan arinmis mahalleler ve kursun gibi tehlikelerden
korunan evler yer alabilmektedir. Ulusal Sehir ve Ilge Yetkilileri Birligi tarafindan
yapilan yakin tarihli bir arastirma, yerel saglik departmanlar1 tarafindan en sik
saglanan ¢evre sagligi hizmetlerinin gida giivenligi giivencesi, vektor kontroli, yeralti
suyu korumasi, i¢ mekan hava kalitesi ve kirliligin 6nlenmesidir(NACCHO, 2014) der.
Cevre Koruma Ajansi kuruldugundan ve cevresel halk sagligi programlarinin
genislediginden bu yana 40 yildan fazla bir siiredir Amerikalilar, yerel ve eyalet ¢evre
saglig1 programlar1 tarafindan yiiriitiilen kritik ¢alismalar hakkinda, bu g¢alismanin
maliyetleri ve faydalar1 dahil olmak {izere sinirli bir anlayisa sahip olmaya devam

etmektedir.

1.2.1.2 Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik hizmeti soyut bir Uriindliir ve imal edilmis mallar gibi fiziksel olarak
dokunulamaz, hissedilemez, izlenemez, sayilamaz veya oOlgiillemez. Somut iiriinler
iiretmek, iiretim siireci boyunca ve daha sonra kullanimda kalite agisindan 6rneklenip
test edilebildiginden, niceliksel 6nlemlere olanak tanimaktadir. Bununla birlikte saglik
hizmetinin kalitesi, soyutlugu nedeniyle hizmet siirecine, miisteri ve hizmet saglayici
etkilesimlerine baghdir(Joss & Kogan, 1995). Tutarlilik, biitiinliik ve etkinlik gibi bazi
saglik hizmeti kalitesi boyutlarmin miisterinin 6znel degerlendirmesinin otesinde
dlgiilmesi zordur. Ureticiler, miisteriler, yerler ve zaman arasinda farklilik gdsteren
tutarli saglik hizmetlerini yeniden tiretmek genellikle zordur. Bu "heterojenlik", farkl
profesyonellerin (6rn. Doktorlar, hemsireler, vb.) hizmeti farkli ihtiyaglar1 olan
hastalara sunmasi nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Hizmet operasyonlarinda kalite
standartlar1 olusturmak daha zordur. Saglik meslegi mensuplari; egitim / 6gretim,
deneyim, bireysel yetenekler ve kisilikler gibi faktorler degistigi i¢in hizmetleri farkli
sekilde sunmaktadirlar(McLaughlin & Kaluzny, 2006).

Saglik hizmetleri ayni anda iretilir ve tiiketilir ve daha sonra tiiketilmek tizere
depolanamaz. Bu, kalite kontroliinii zorlastirir ¢linkii miisteri satin almadan ve
tiilketimden once “kaliteyi” yargilayamaz. Uretilen mallarin aksine, son bir kalite
kontroliine sahip olma olasilig1 daha diistiktiir. Bu nedenle saglik hizmetleri sonuglart
garanti edilemez. Donabedian saglik hizmeti kalitesini “tip bilimi ve teknolojisinin,
riski artirmadan sagliga faydasim1 maksimize edecek sekilde uygulanmasi™ olarak

tamimlamistir(Donabedian, 1980). @vretveit, kaliteli bakim1 “hasta beklentilerini asan
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ve mevcut kaynaklarla miimkiin olan en yiiksek klinik sonuglara ulasan bakim

saglanmas1” olarak tanimlamaktadir (Qvretveit, 1992).

Saglik hizmeti kalitesini iyilestirmek igin ti¢ boyuta dayali bir sistem gelistirildi;
profesyonel kalite, miisteri kalitesi ve yonetim kalitesi. Profesyonel kalite, profesyonel
olarak degerlendirilmis tiiketici ihtiyaclarinin dogru teknikler ve prosediirler
kullanilarak karsilanip karsilanmadigina iliskin goriislerine dayanmaktadir. Miisteri
kalitesi, dogrudan yararlanicilarin hizmetlerden istediklerini aldiklarin1 hissedip
hissetmediklerini ifade etmektedir. Yonetim kalitesi, hizmetlerin kaynak a¢isindan

verimli bir sekilde sunulmasini saglamaktir.

Schuster ve digerlerine gore, iyi saglik hizmeti kalitesi, "hastalara teknik a¢idan yetkin
bir sekilde, iyi bag olusturma, birlikte Karar alma ve kiiltiirel hassasiyet ile uygun
hizmetler sunmak" anlamima gelmektedir. Bu saglik hizmetleri profesyonel
standartlar1 karsilamalidir. Ote yandan, kalitesizligin oldukg¢a fazla bakim (&rnegin,
iligkili riskler ve yan etkilerle beraber liizumsuz testler ve ilaglar saglamak), cok az
bakim (0rnegin, endike bir teshis testi veya hayat kurtarici bir cerrahi prosediir
saglamamak) veya yanlis anlamina geldigine inanmaktadirlar(Schuster, McGlynn, &
Brook, 1998).

Leebov ve digerleri, kaliteli saglik hizmetinin dogru ve etik sey olduguna inanmaktadir
( Leebov, Jean, & Ersoz, 2003). Saglik hizmeti kalitesinin “dogru seyleri dogru
yapmak ve devamli iyilestirmeler yapmak, olasi en iyi klinik neticeyi elde etmek,
biitiin miisterileri memnun etmek, yetenekli ¢alisan1 elde tutmak ve saglam finansal
performans: siirdiirmek™ anlamina geldigini savunmaktadirlar. Lohr i¢in kaliteli saglik
hizmeti “bireyler ve niifus i¢in saglik hizmetlerinin istenen saglik sonuglarinin
olasiligini artirma derecesi ve mevcut mesleki bilgilerle tutarlidir” (Lohr, 1991). Buna
gore kaliteli saglik hizmeti hedefi, hasta i¢in istenen saglik sonuglarina ulagsma
olasiligint artirmaktir. Bu tanim ayni zamanda saglik hizmetleri saglanirken mesleki

bilginin uygulanmasinin énemini vurgulamaktadir.

1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Iyilestirici bakim veya iyilestirici tip, bir tedavinin elde edilebilir oldugu veya hatta
muhtemelen boyle oldugu ve bu amaca yonelik oldugu tibbi durumlar i¢in verilen

saglik hizmetidir. Tedavi edici bakim, ilaglarla ve asilama, egzersiz, uygun beslenme
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aligkanliklar1 ve diger yasam tarzi sorunlari gibi tekniklerle hastaliklarin ortaya
cikmasini Onlemeyi amacglayan koruyucu bakimdan ve semptomlarin siddetini

azaltmaya odaklanan palyatif bakimdan farklidir(Treatment, up 2020).

1.2.2.1.Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Temel saglik hizmetleri yonetimi, saglik hizmetlerinde sosyal sagligin iyilestirilmesi,
Onlenmesi ve rehabilitasyonu i¢in gerekli bir yaklasim veya felsefedir. Birinci
basamak saglik hizmetleri i¢in diinya hareketi, saglik hizmetlerinde reformda ve
tedaviden korunmaya yonelik kiiresel tutumu degistirmede ¢ok etkiliydi. Temel saglik
hizmetleri, saglik hizmetlerini temel olarak saglik departmani disinda olan bazi ana

faktorlerle iliskilendirmistir(Shadpoor & Pilehroodi , 2003).

Son yirmi yilda, gelismis ve gelismekte olan lilkelerdeki saglik bakim sistemlerinin
cogu, birinci basamak saglik hizmetleri ilkeleri temelinde olusturulmustur. Iran'da
Islam devriminden sonra saglik sistemi, devrim dncesi deneyimlere ve sahada ortaya
cikan yeni sorunlara dayali olarak tasarlanmis ve bu konuda pek cok Onemli
kazanimlar bulunmustur.r(Shadpoor & Pilehroodi , 2003). Giiniimiizde kiiresellesme,
kentlesme gibi bazi ana konular, yoksulluk ve dogal afetlerin yani sira hastalik
modelindeki degisimler, birinci basamak saglik hizmetlerini karmasik hale getirmistir
ve birinci basamak saglik hizmeti fikrine dayali saglik sistemlerinde reform yapilmasi

kagiilmazdir (Jamshid Beigi , 2002).

Saglik sistemi, diger saglik sistemleri gibi hizli sosyoekonomik ve teknolojik
degisimlerin oldugu bir ortamda ¢alismaktadir (Jabari, 2006). Kentlesmenin artmast,
niifusun degismesi ve geng, orta yas ve bir dereceye kadar yasl niifusun 6nemli 6l¢lide
artmasi, yasam tarzi ve hastalik modelinde degisiklik, Oliimlerin ana nedeninin
kardiyovaskiiler hastaliklara, kazalara ve kansere doniismesi, gerekli olan
gerekgeklerden bazilaridir. Aglarin sistemi, temelde bulasic hastaliklarin {istesinden
gelmek i¢in tasarlandigindan ve sosyal miidahaleler i¢in herhangi bir politikaya sahip
olmadigindan, birinci basamak saglik hizmetlerinde basarili olamamaistir, bu nedenle
ikinci ve Tligiincii seviyelere atifta bulunmada basarisiz olmustur. Bu durum, 6zellikle
birinci basamakta saglik yonetimi i¢in uygun model iizerinde ¢aligmalar yapilmasinin
ve arastirma sonuglarinin saglik hizmetlerinin kalitesinin, erisiminin ve verimliliginin
artirilmast  i¢in  kullanilmasi, memnuniyetin artirilmast ve toplumun gergek

ihtiyaclarina cevap vermesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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1.2.2.2.ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmeti saglayiciniz sizi bir uzmana sevk ettiginde ikinci
basamakta olursunuz. Ikincil bakim, sizi neyin rahatsiz ettigi konusunda daha spesifik
uzmanliga sahip biri tarafindan bakilacak anlamina gelmektedir. Uzmanlar, viicudun
belirli bir sistemine veya belirli bir hastalik veya duruma odaklanmaktadir. Ornegin,
kardiyologlar kalbe ve kalp pompalama sistemine odaklanmaktadir. Endokrinologlar
hormon sistemlerine odaklanmaktadir ve bazilar1 diyabet veya tiroit hastaligi gibi
hastaliklarda uzmanlasmistir.  Onkologlarin ~ kanser tedavisinde uzmanlig1
bulunmaktadir ve bir¢ogu belirli bir kanser tiirline odaklanmaktadir (Mechanic &
Meyer, 2000).

Ikincil bakim, ¢ogu insanin, birinci basamak diizeyinde ele alnamayacak tibbi bir
rahatsizlig1 oldugunda sona erdigi yerdir. Sigorta sirketiniz, dogrudan bir uzmana
gitmek yerine PCP'nizden bir sevk almanizi1 isteyebilmektedir. Uzmanlik bakimi ile
ilgili sorunlarin ortaya ¢iktig1 zamanlar bulunmaktadir. Bunun bir nedeni, yanls tiirde
bir uzmana yonlendirilmis olmaniz olabilmektedir. Ornegin; ilk belirtileriniz, gercekte
farkli bir uzmanlik gerektiren baska bir durum oldugunu gosterebilmektedir (Negi,
2009).

Her biri farkli bir durumu tedavi ettigi diigiiniiliirse birden fazla uzmanla goriisiirken
de sorunlarla karsilasabilmektedir. Bu durumlarda, bakimmiz tam olarak koordine
edilmemis olabilmektedir. Uzmanlar, herkesin digerinin ne Onerdigini bilmesini

saglamak i¢in birinci basamak saglik ekibinizle birlikte caligmalidir.

1.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmerleri

Rehabilitasyon, kronik hastaliklar ve rahatsizliklar, yaralanmalar ve travma gibi,
yaglanmanin veya saglik kosullarinin bir sonucu olarak insanlarin gilinliik
isleyislerinde siirlamalar yasadiklar1 veya yasamalari muhtemel oldugunda gerekli
miidahaleler dizisidir. Islevsel sinirlamalara drnek olarak diisiinme, gorme, duyma,
iletisim kurma, hareket etme, iliski kurma veya bir isi siirdiirme giicliigii sayilabilir.
Rehabilitasyon; tesvik, korunma, tedavi ve iyilestirme ile genel saglik sigortasinin
temel bir pargasidir (Belek, 2001). Rehabilitasyon; her yastan insanin giinlik yasam
aktivitelerine devam etmesini , yasamda anlamli bir rol oynamasini ve refahini en st

diizeye ¢ikarmasini saglar.

11



Rehabilitasyon; hastalik (akut veya kronik), sakatlik, yaralanma ve travma dahil olmak
tizere birgok saglik durumunun etkilerini azaltabilir. Miimkiin olan en iyi sonuglarin
elde edilmesine yardimei olmak icin tibbi ve cerrahi prosediirler gibi diger tibbi
miidahaleleri tamamlayan oldukca entegre bir bakim seklidir. Ornegin rehabilitasyon;
omurilik yaralanmasi, fel¢ ve kiriklar gibi birgok saglik durumuyla iliskili
komplikasyonlar1 dnlemeye yardimci olur. Rehabilitasyon, insanlar1 kendi kendine
yonetim stratejileri ve ihtiya¢ duyduklari yardimei iiriinlerle donatarak agr1 veya diger
komplikasyonlar1 ele alarak kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve diyabet gibi kronik
saglik kosullarmin engelleyici etkilerini en aza indirmeye veya yavaslatmaya da
yardimci olabilmektedir (Volkan, 2006).

Rehabilitasyon, bireyler ve toplum i¢in uygun maliyetli bir yatirimdir. Maliyetli
hastaneye yatislarin 6nlenmesine yardimei olur, hastanede kalig stirelerini kisaltir ve
yeniden yatiglart Onler. Ayrica rehabilitasyon, bireylerin egitim ve istihdama
katilmasini, evde bagimsizligint korumasini, finansal veya hemsirelik destegi
ihtiyacini en aza indirmesini saglar.

Rehabilitasyon, uzun vadeli sakatliklar1 olanlar i¢in engellilige 6zgii bir hizmet
degildir. Yani sadece fiziksel engelli kisilere yonelik bir hizmetten ziyade herhangi bir
saglik sorunu, akut veya kronik, isleyisi sinirlayan bir bozukluk veya yaralanma olan
herkes i¢in etkili saglik hizmetinin temel bir pargasidir ve bu nedenle ihtiyaci olan
herkes i¢in mevcut olmalidir. Rehabilitasyon yalnizca 6zel rehabilitasyon ortamlarinda
sunulmaz, ayni zamanda daha genis saglik programlarina entegre edildiginde oldukc¢a

etkili olabilmektedir(Belek, 2001).

Rehabilitasyon, maddi giicii yetenler icin liiks veya istege bagl bir saglik hizmeti
degildir. Onleyici ve iyilestirici miidahaleler basarisiz oldugunda bu bir geri doniis
stratejisi de degildir. Rehabilitasyonun tam sosyal, ekonomik ve saghk faydalarim
gerceklestirmek i¢in, zamaninda ve uygun maliyetli rehabilitasyon herkes tarafindan
erisilebilir olmalidir (Oztek, 2001). Cogu durumda bu, bir saglik durumunun farkina
varmanin erken agsamasinda rehabilitasyona baglamak ve diger saglik miidahalelerinin

yani sira rehabilitasyon vermeye devam etmek anlamina gelmektedir.
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1.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmeti

Saglik kavrami ve saglik sistemi yaklagimi; cevresel ve kiiltiirel etkiler, bilimsel
gelismeler ve teknolojik gelismeler 1s18inda her zaman degismektedir. Bu degisim,
tedaviden sagligin korunmasina ve gelistirilmesine kadar gerceklesebilmektedir(On,
2016). Saghgi gelistirme, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik egitimi kavramlari siklikla
birbirinin yerine kullanilmaktadir ancak bu terimler birbirinden farklidir. Hastaliklarin
onlenmesi, sadece risk faktoriiniin azaltilmasi, hastaligin ortaya ¢ikmasini 6nlemeye
yonelik onlemleri degil ayn1 zamanda hastaliin ilerlemesini durduracak ve bir anda
ortaya ciktiginda sonuglar1 azaltacak onlemleri de icermektedir. Saghk egitimi,
o0grenmeye yonelik bilingli olarak yapilandirilmis firsatlardan olusur. Bu, aym
zamanda bilginin artirilmasi, bireysel ve toplum sagligi hizmetlerine yonelik yasam
becerilerinin gelistirilmesi gibi saglik okuryazarligin1 gelistirmek icin tasarlanmis bir
iletisim tarzini da icermektedir. Saglig1 gelistirme, saglik egitimine ve hastaliklarin
Onlenmesine yonelik Onlemlere sahiptir ve bu konular lizerine insa edilmistir

(Organization, 2004).

Saglig1 gelistirme hizmeti, saglikli insanlarin saglik durumunun daha iyi bir seviyeye
yiikseltilmesine yonelik hizmetleri iceren dinamik bir siirectir. Literatiirde sagligin
tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili bircok tanim bulunmaktadir. Bu tanimlardan bazilari
sunlardir: Lalonde'ye gore sagligi gelistirme stratejisi; kisilerin ve kurumlarin
bilgilendirilerek, etkilenerek ve desteklenerek ruh ve beden saghgmi etkileyen
konularda daha aktif olmasmi ve daha fazla sorumluluk almasini amaclayan bir
stratejidir (Lalonde, 1974). Saglhigin tesviki ve gelistirilmesi bir sanattir ve insanlara
optimal saglik durumunu saglamak ic¢in yasam tarzlarini degistirmelerine yardimci
olur(Yardim, Gogen, & Mollahaliloglu, 2009). Saglig1 gelistirme, basta saglik egitimi,
orgiitsel, ekonomik ve ¢evresel olmak iizere verilen desteklerin sagligin dnlenmesi ve
gelistirilmesi i¢in davranis degisikligi yaratmaya ve insanlarin kendi sagliklar ile ilgili

konularda karar vericiler ve talepte bulunanlar haline getirilmesidir( Akdag, 2008).

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi kavrami, bireylerin becerilerini gelistirmeye
odaklanmaktadir ve sosyal, ¢cevresel ve ekonomik kosullar1 degistirmek bireylerin ve
toplumun saghgm etkilemektedir. Bu nedenle sagligin tesviki ve gelistirilmesi
uygulamalarint sekillendiren temel yaklasim, bireysel, kurumsal ve sosyal diizeyde
giiclendirme yaklagimidir. Bu dogrultuda bes temel sagligi gelistirme stratejisi
belirtilmistir(Simsek, 2013):
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Bireysel giiclenme (saglik egitimi, saglk okuryazarligi): Insanlarin
ihtiyaclarim1 belirlemeleri ve kendi ve i¢inde yasadiklar1 toplumun yasam
kalitesini yiikseltmeleri i¢in saglhigin kontroliinii arttirmaktir. Saglik
okuryazarlig1 kavrami bu hedef i¢in ortaya ¢ikmistir. Saglik okuryazarligy;
insanlarin saglik bilgisine ulagsma, bunu anlama ve giinliik yasamda saglikla
ilgili kararlar vermek i¢in kullanma, yasam kalitelerini artirma ve siirdiirme,
sagligr gelistirme ve hastaliklart 6nleme konusundaki bilgi, motivasyon ve
verimliligidir.

Toplumu gii¢lendirme: Bu, toplumun yasamin1 ve gevresini degistirme, saglik
sorunlarinin nedenlerini belirleme ve bunlari ortadan kaldirma hareketi
anlamima gelmektedir. Akrabalar arasi nikah, vaktinden 6nce yapilan evlilik,
zorbalik ve sosyal cinsiyet berabersizligi, sigaray1 birakma gibi toplum sagligi
problemlerini idare etmek igin kisilere 6zgli tesebbiislerin yetersiz oldugu
belirtilmektedir. Davranis degisikligi yaratmak i¢in toplumsal diizene
karismak zorunludur.

Saglik sisteminin yetkilendirilmesi: lyi finanse edilmis, liderlik becerileri,
yeterli is giicli, sarsilmaz toplum katilim mekanizmalar1 gelistirmis ve basta
risk altindaki gruplar olmak iizere toplumun tiim vatandaslarinin saglik
hizmetlerine ulasabilecegi bir saglik sistemi kurmak.

Kapasite gelistirme: Saghigin tesviki ve gelistirilmesi i¢in kapasite gelistirme,
saglig1 gelistirmek igin liderlik becerilerinin gelistirilmesi ve bilgi tiretilmesi
anlamina gelmektedir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesi ¢alismalarinin
kurumsallagsmas1 i¢in finans, insan kaynaklari, bilgi yonetimi ve ortaklik
alanlarina saghig: gelistirme faaliyetlerinin entegre edilmesi gerekmektedir.
Ulkelerin saglig: gelistirme kapasiteleri gelistik¢e, Insani Gelisme Endeksi'nin
belirledigi gelismislik diizeyi de artmaktadir.

Sektorler arasi is birligi: Saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda fiziksel, sosyal,
kiiltiirel gibi tim faktorler etkili oldugu i¢in toplumun saglik diizeyini
yiikseltmekten her sektor sorumludur. Bu nedenle saglik alani, diger is birligi
alanlari ile ¢aligmak durumundadir. Egitim, tarim, hayvancilik, ¢evre, ulagim,
sosyal masraflar, ormancilik gibi sektorlerin politika yapicilari toplumun en
yuksek yarar1 ve refah kosullarin1 g6z 6niinde bulundurmali ve bu kararlarin

insanlar tizerindeki etkilerini de dikkate almalidir.
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Destekleyici ortamlar, insanlar1 kendilerini sagliga yonelik tehditlerden korumaya ve
saglik kapasitelerini daha fazla kullanmaya ve saglik konusunda kendilerine inanmaya
tesvik etmektedir. Destekleyici ortamlar, insanlarin yasadigi, calistigi ve oyun
oynadig1 her yeri kapsamaktadir. Saglig1 gelistirme yaklasiminda destekleyici ¢evre
kosullarina dénmek, uygulamada kolayliklar saglayabilmektedir. Ciinkii insanlar
giiniin biiylik bir vaktini bu ¢evrelerde birlikte gegiriyor, birlikte dgreniyor, birbirini
etkiliyor ve birbirlerinden etkileniyor. Bu ifadelere paralel olarak, sagligin tesviki ve
gelistirilmesi kavramini ve stratejilerini uygulamaya doniistiirmek i¢in DSO tarafindan

cesitli program ve projeler gelistirilmis ve yiirtitilmiistiir.
1.3. Saghk Yoénetiminin Ozellikleri

Saglik hizmeti sunum modelleri, farkl: tilkeler arasinda belirgin bir sekilde farklilik
gosterebilmektedir. Her iilkede saglik hizmetlerinin nasil finanse edildigine,
yapilandirildigina ve yonetildigine bagli olarak saglik hizmeti sunumunda farkli
zorluklar ortaya ¢ikarabilirken bu sektordeki yonetimsel kapasite ve etkililik sorulart
daha genis bir uluslararasi alana sahiptir(WHO., 2000). Herhangi bir saghk
kurulusunun, etkili ve verimli saglik hizmeti sunmak icin klinik ve yonetimsel
gereksinimleri nasil birlestirecegini bulmasi gerektiginden ortaya ¢ikan gerilimlerle
basa c¢ikmak, herhangi bir 'profesyonel biirokrasi' i¢in kacinilmaz ve ortak bir
sorundur(Mintzberg, 1979). Cogu saglik hizmeti organizasyonunda bulunanlar igin de
bu sorun kagmilmazdir. Bu gerilimleri ¢6zmek ve yonetim kapasitesi ve
uzmanligindan en 1yi sekilde yararlanmak, ulusal saglik sistemi ve baglami ne olursa
olsun politika yapicilar ve uygulayicilar i¢in bir zorunluluktur(Buttigieg, Rathert, &
von Eiff, 2015).

2008 mali krizinin ardindan yasanan ekonomik kosullar benzer sekilde kiiresel
niteliktedir ve bu hem kamusal hem de 6zel alanda yonetim iizerinde 6nemli bir etki
yaratmistir. Yoneticiler yalnizca islerine yonelik artan tehditlerle karsi karsiya
kalmamis ayn1 zamanda daha fazla is yiikii ve artan performans beklentileri ile ilgili
baskilarla da basa ¢ikmak zorunda kalmistir(Hassard, McCann, & Morris, 2009).
Finansal kesintiler ve bununla baglantili olarak kurumsal yeniden yapilanma, bir¢ok
gelismis ekonominin kamu sektoriinde Ozellikle belirgin  bir etkiye sahip

olmustur(Stuckler, Basu, Suhrcke, & Coutts, 2009).
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Ulusal Saglik Hizmetinin (NHS) saglik hizmetlerinin yaklasik ylizde 90'1mi sagladigi
Birlesik Krallik 6rneginde oldugu gibi, kamu hizmetinin saglik hizmetlerine uzandigi
yerlerde, orta diizey yoOnetim pozisyonlarinda calisanlar iizerinde ozellikle c¢arpici
etkiler olmustur(Morris & Farrell, 2007). Yonetim kapasitesindeki onemli kesintiler,
kalan yoneticiler igin islerin yogunlagsmasina neden olmustur(Hassard, McCann, &
Morris, 2009) ve yoneticiler tizerindeki baskilar, sik orgiitsel degisim nedeniyle
yoneticilerin islerinin artan karmasikligi ve kamuoyunun yakin incelemesiyle
eklenmistir. Bu tlir sorunlar Birlesik Krallik saglik sektoriinde 6zellikle belirgin olsa
da zorlu ve degisen siyasi, ekonomik ve sosyal kosullarla karsilasan modern saglik
yoneticileri i¢in ortaya cikardigi zorluklar ¢ok daha genis bir kiiresel yankiya

sahiptir(Reeves, McKee, Basu, & Stuckler, 2014).

Bu tir kosullarla basa ¢ikmak ve miikemmellesmek, saglik yoneticilerinin
aragtirmadaki yeniliklerin ve diger ilerlemelerin uygulanmasina katilma, yorumlama,
uyarlama ve destekleme kapasitesi gerektirmektedir(Fitzgerald, 2002). Bu kapasitenin
tyilestirilmesi, daha sonra bireysel ve kolektif diizeyde bilgi akisi dinamiklerinin net
bir sekilde anlasilmasina ve ayrica yonetim 6grenimi ve gelisimiyle iliskili bilgi

akiglariin yer aldig1 sosyal, politik ve profesyonel manzaraya dayanmaktadir.

Bununla birlikte, saglik yoneticilerine derinlemesine bakan ¢ok sayida aragtirmaya
ragmen yoneticilerin, yonetim bilgisine nasil eristiklerini ve bunlar1 nasil
yorumladiklarini ve anlamlandirdiklarini ve bunlar1 kendi saglik bakimlarinda nasil
uyguladiklarini veya uyarladiklarini ancak nispeten yakin zamanda kesfetmeye
baslamigtir( Ferlie, McGivern, & FitzGerald, 2012). Son yillarda, 'kanita dayali tibbin'
(EBM) degeri ve buna karsilik gelen 'kanita dayali yonetimin'(EBMgt) 6nemi
hakkindaki tartigsmalarin ardindan saglik kuruluslarinin bilgiyi nasil yonettigi veya
harekete gegirdigine dair yenilenen bir ilgi gelismistir( Walshe, Smith, & (Eds.),
2016). Bu aragtirma giindemi, Birlesik Krallik'ta, aragtirmayr uygulamaya
doniistiirmenin onlinde 6nemli “kiiltiirel, kurumsal ve mali engelleri” tanimlayan,
saglik hizmetlerine iliskin kamu tarafindan finanse edilen arastirmanin Cooksey
incelemesi biiylik ivme kazanmistir(Cooksey, 2006). Bununla birlikte kanita dayali
hareketlerin altin1 ¢izen bilimsel rasyonalizmin yani sira kiiltiirel ve kurumsal tikelligi
tanima girisimi arasinda var olan gerilimlerle ilgili 6nemli sorular varligini
korumaktadir; ilki, bilginin 6znel ve uygulamaya dayali dogasini vurgular, ikincisi ise

uygulamadan ayr1 ve uygulanacak nesnel bir standart gerektirmesidir.
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1.4. Saghk isletmelerinde Etik Yonetimi

Bagaril1 bir liderin, her seyden once, alt yonetim seviyesindeki astlarin ve liderlerin
normal ¢aligmalari i¢in uygun kosullar yaratma becerisine, meslektaglarinin yardimina
gelme ve zor zamanlarda onlar1 destekleme becerisine, gorevlerini devretme
istekliligine ihtiyaci bulunmaktadir. Gerekli olumlu nitelikleri kazanmak ve sadece
otoriteyi degil ayn1 zamanda astlarmin sevgisini de kazanmak i¢in lider, sosyal
durumlari ne olursa olsun, ugragsmasi gereken tiim insanlara kars1 siirekli ve 1srarli bir
sekilde takimda saygili, incelikli bir tutum gelistirmelidir. Bir insan1 dinleme ve
anlama yetenegini kendi i¢inde gelistirmeli, yardimsever, dikkatli ve duyarli olmaya
calismali, bir bagkasinin (ve kendisinin) onurunu kiigiik diisiirebilecek her seyden
kaginmalidir. Miimkiin oldugunca nazik ve giiler yiizlii, samimi ve diiriist, iyi bir

mizah anlayis1 ve orantili olmahidir(Anisimov, 2015).

Yonetici, her daim gerekli pratik becerileri edinmeye g¢alismalidir. Bunlardan en
Oonemlileri; yaratici diislinme, esas olani gérme, dngdérme, planlama, hizli karar verme
yetenegidir. Ayni zamanda taviz verme yetenegi, insanlari cezbetme ve onlar1 ortak

bir sorunu ¢6zmek i¢in birlestirme yetenegi ve son olarak gerekli olan sey, 6zel caligma

(teknik, insani) becerileridir(Koblyakov , 2019).

Yoneticiler ve astlar1 arasindaki iliskilerde etik standartlara baglilik o6zellikle
onemlidir. Herhangi bir is giicliniin ahlaki ve etik sagligi kural olarak, yonetimin etik
kurallar1 tarafindan saglanmaktadir. YoOnetim etigi, insanlarla karsilikli anlayis,
birbirleriyle ve yonetici ile 1yi iligkiler ortaminin yaratilmasina katkida bulunan, saygi
gostermelerini saglayan bir dizi is iletisimi kurallar1 ve bigimleridir. Ek olarak,
herhangi bir yonetici; iiretim, ticaret, mali isler veya sov diinyasi gibi faaliyet alani ne
olursa olsun, yonetim sorunlarin1 ¢ézerken insan faktoriinii siirekli olarak dikkate
almali, personelle ¢alisma becerisine sahip olmalidir( Oosterhout, Heugens, &
Kaptein, 2006):

. daha fazla gelismeyi 6ngormek, hedefleri tanimlamak ve bunlara ulasmak
icin bir strateji ve taktik gelistirmek,
. maddi ve sosyal yonleri dikkate alarak (koordine ederek) isletmenin

(departman, alt boliim) faaliyetlerini amag ve hedeflerine gore diizenlemek,

. personeli yonetmek,
. tiim eylemleri ve ¢abalar1 koordine etmek,
. yonetim kararlarinin ve emirlerinin uygulanmasini izlemeKk.
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Bunlar bir biitiin olarak yonetimin iglevsel gorevleridir ve 6zellikle kendine saygili her
yonetici, c¢alistigi sirketin benimsedigi etik standartlara kesinlikle uymakla
yiikiimlidiir. Yonetici, ise alindiginda ileride sirketten ayrilmaya karar verse dahi gizli
veya ticari bilgileri ifsa etmeme konusunda etik ve yasal bir ylikiimliiliik iistlenir. Ayn1
sekilde daha once baska bir kurulusta calismissa dnceki isverenine ait gizli bilgileri

ifsa etme hakkinin olmadigini bilmelidir( Melg, 2005).

Sirketin yoneticisi, kendi lehine tam bir 6zveri ile ¢alismalidir. Zamaninizin veya
dikkatinizin énemli bir boliimiinii sirketteki isinizden uzaklastiran veya sirketin igini
olumsuz yonde etkileyen dis ticari ¢ikarlara sahip olmak etik degildir. Her yonetici,
sirketin ¢ikarlarin1 olumsuz yonde etkileyebilecek, sirkete veya c¢ikarlarma karst
tutumunda bir ikilik olusturabilecek ve resmi gorevlerini etkin bir sekilde yerine
getirmesine engel olabilecek ve ayrica bir ¢atismaya neden olabilecek dis mali veya
diger iliskilerden kaginmakla yiikiimliidiir( Koonmee, Singhapakdi, Virakul, & Lee ,
2009).

Higbir kosulda eglence, seyahat, spor etkinlikleri davetlerini veya hediye, bilet, iicretli
tatil, kisisel nakit hediye vb. kabul etmelerine izin verilmeyecektir. Bu tiir eylemler
bagkalar1 tarafindan taahhiit olarak degerlendirilebilmektedir. Yoneticiler,
faaliyetlerini yoneten yasalarin farkinda olmali ve bunlar sirketin emrindeki tiim

uygun araglari kullanarak uygulamalidir(Kanungo & Mendonca, 1996).
1.4.1. Etik ilkeler

Basaril1 bir yonetici, genel kabul gormiis etik kurallar yoniinde faaliyet alani ne olursa
olsun ister imalat, ister ticaret, finans veya sov diinyast olsun, personelle ¢alisma
becerisine sahip olmali, yonetsel sorunlarin ¢éziimiinde insan faktoriinii siirekli olarak
dikkate almal1 ve yonetime sahip ¢ikmalidir. Etik, bir kisinin veya bir grup insanin
davraniglarini dogru veya yanlis olarak degerlendirmeyi miimkiin kilan bir dizi ilkeyi
icermektedir(Lavrinenko , 1997). Yonetim ile ilgili olarak bunlar, yoneticinin orgiit,
ortaklar, tiiketiciler, rakipler, yetkililer ile ilgili davraniglarinin ahlaki
degerlendirmesinin ilkeleridir. Bir liderin davranisinda neyin iyi neyin kotii oldugunu,
ahlak ac¢isindan neleri yapabilecegini ve yapmasi gerektigini ve yasalar ihlal etmese
bile ne yapmamas1 gerektigini belirleyen ilkeler vardir. Bir liderin yazili kanun ve
yonetmeliklerle diizenlenen normatif davraniginin aksine, etik normlar mevzuatta yer

alamaz ve bu nedenle zorunlu degildir. Ayni zamanda yonetimin basaris1 biiyiik 6l¢iide
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bu standartlarin gozetilmesine baglidir ve bunlarin ihlali kurulusta onarilamaz

hasarlara neden olabilmektedir.

Etik dis1 ve ayn1 zamanda yasalara aykir1 durumlar sunlardir: aldatma, dolandiricilik,
yolsuzluk, hirsizlik, maddi zarar, gorevi kotiiye kullanma, iftira, harag, sahtecilik, is
yerinde ihmal, giivenlik kurallarinin kasitli ihlali. Cogu durumda, bir yoneticinin etik
davranisi kanunla diizenlenmez. Cezai kovusturma gerektirmeyen ancak yine de
yonetimde kabul edilemez olan ahlaki standart ihlallerine iliskin Ornekler sunlari

icermektedir(Ladatko, 2006):

. kesiflerin ve icatlarin gizlenmesi (sirket i¢in faydaliysa),
. personelin sagligina ve duygularina saygisizlik,

. verilen s6ze uyulmamasi,

. sozlii bir anlasmanin ihlali,

. giinliik yasamda ahlaksiz davranis,

. tanigsma ilkesine dayali personel se¢imi,

. dedikodu, ima (kotii niyetli sdylentiler),

. astlarin agagilanmasi,

. patronlarin 6niinde asagilama,

. tistlenilen yiikiimliiliklerin reddedilmesi,

. astlardan, bagimli ve ilgili kisilerden hediyeler almak,
. resmi ve ticari sirlarin agiklanmasi,

. gizlice elde edilen bilgilerin kaynaginin agiklanmast,
. borcu zamaninda 6deyememek.

Etik yonetim ilkeleri degismez, nihai bir durum degildir. Sosyal, kiiltiirel, sosyal
gelismenin yani sira ekonomik gelisme de ydnetici iizerinde yeni ahlaki ve etik
taleplerde bulunmaktadir. Bugiin, etik yonetim standartlart yelpazesi sunlar
icermektedir(Mechnikov , 2011):

. sinifsal, irksal veya ulusal diismanliga kars1 hosgoriistizliik,
. bir kadina saygi, bir erkekle esitliginin taninmasi,

. gazilere ve yaslilara saygi,

. yetkililere ve liderlere saygi,

. baskasinin ¢aligmasinin sonuglarina saygi,

. temizlik ve diizen i¢in ¢abalamak,

. kiyafetlerde diizgiinliik.
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Etik standartlarin ihlali olarak asagidakiler kabul edilmektedir(Stolyarenko , 2005):

. diger insanlarin fiziksel engellerine saygisizlik,

. baskasinin goriisiine saygisizlik,

. bilime, egitime, diger insanlarin deneyimlerine saygisizlik,

. kamusal davranis kurallarinin ihlali,

. yoklugunda bir kiginin niteliklerinin ve eylemlerinin tartigilmasi.

Yoneticinin dogrudan sorumlulugu, organizasyonun personelini (ve hepsinden dnce
kendisini) etik davraniglarla tanistirmaktir. Bunun igin, yonetim etigi, ekibin ahlaki
egitimi ve etik standartlarin gézetilmesi iizerindeki kontrolii incelemek i¢in ¢alismalar

planlanmal1 ve sistematik olarak ytiriitiilmelidir.
1.5. Covid-19 Salgim

SARS-CoV ve Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisic (MERS-CoV) ile ayni
aileden yeni bir RNA koronaviriisii olan siddetli akut solunum sendromu koronavirtisii
(SARS-CoV-2), 2020 Ocak ay1 baglarinda pnomoni salgminin nedeni olarak
tanimlanmustir. Cin'e hizla yayilarak Hubei eyaletinin baskenti Wuhan sehrini etkiledi.
Koronaviriisler, hayvanlarda veya insanlarda hastaliga neden olabilen genis bir viriis
ailesidir(Remuzzi & Remuzzi, 2020). Koronaviris, diinyanin dort bir yanindaki
insanlarda enfeksiyon olusturabilmektedir ancak genellikle insanlar bu dort tiir
koronaviriis ile enfekte olmaktadir(Holshue , DeBolt, & Lindquist , 2020): 229E,
NL63, OC43 ve HKUL. Genellikle nezleden Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS)
ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi ¢ok onemli hastaliklara doniisen
bir solunum yolu enfeksiyonuna sebep olmaktadirlar ve en son bulunan koronaviriisii
(COVID-19) bulasic 6zellige sahiptir(Wilder-Smith, Chiew , & Lee , 2020).

Siddetli Akut Solunum Sendromu, koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
zoonotik hastaliktir. DSO baslangicta bu bulasict hastaliga Yeni Koronaviriis-Enfekte
Pnémoni (NCIP) adin1 verdi ve viriis, 2019 yeni koronaviriis (2019-nCoV) olarak
adlandirildi. 11 Subat 2020'de DSO, bir tweet ile COVID-19'u (Corona Viriis
Hastalig1-19'un kisaltmasi) resmen yeniden adlandirdi. 2019 yeni koronaviriisiin
(SARS-CoV-2) neden oldugu bir COVID-19 salgini, Aralik 2019'da Cin'in Hubei
Eyaleti, Wuhan'da basladi, mevcut salgin resmi olarak pandemi olarak adlandirildi( Li

, Huang , & Wang , 2020).
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Viriislerin isimleri genetik yapilarina dayalidir ve bu da teshis testleri, asilar ve ilaglar
gelistirmeyi kolaylagtirmaktadir. Bu ¢alisma, virologlar ve bilim toplulugunun diger
temsilcileri tarafindan yiritilmektedir ve bu nedenle viriislerin adlart Uluslararasi
Viriis Taksonomisi Komitesi (ICTV) tarafindan atanmaktadir. 11 Subat 2020'de
Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi yeni viriis SARS-CoV-2'yi (Siddetli Akut
Solunum Sendromu Coronavirus-2) belirledi. isim, viriisiin genetik olarak 2003 SARS
salgini ile ilgili olmas1 nedeniyle se¢ildi ve genetik olarak iligkili olmalarina ragmen
farkl1 viriisler oldugu belirtilmistir. Daha 6nce Diinya Hayvan Saglig1 Orgiitii (OIE)
ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ile isbirligi icinde gelistirilen
onerilerin ardindan, 11 Subat 2020'de DSO, hastaligimn COVID-19 olarak
adlandirildigini agiklamistir(Huang , ve digerleri, 2020).

Korona virtisler, tek sarmalli bir RNA molekiilii (riboniikleik asit) igeren kiiresel
mikroplardir. Giines tutuldugunda bir tact andiran seyrek dikenli veya villuslu
kabuklar1 bulunmaktadir. Koronaviriisler hiicreye niifuz ederek sitoplazmada
(hiicrenin yar1 siv1 igerikleri) cogalirlar. Bagisiklig1 yeterli hiicrelere yerlesirler,
bunlari bir ara¢ olarak kullanirlar ve viicutta hizla dagilirlar. Koronaviriisler bagisiklik
sistemini baskilar ve bir enfeksiyonu tanimay1 ve onunla savagmay1 birakir. Bu viriisler
dis etkenlere kars1 dayaniksizdir ve 56 derecelik bir sicaklikta aninda yok

olmaktadirlar( Bai, ve digerleri, 2020).

Koronaviriisin ortaya c¢ikardigi baskin enfeksiyon sekli solunumdur. Bagirsak
cesitliligi, 6zellikle ¢ocuklarda ¢cok daha az yaygindir. Bir viriisiin etkisi altinda ortaya
cikan ARVI, genellikle birkag giin siirmekte ve tam bir iyilesme ile sona ermektedir.
Bununla birlikte bazi durumlarda, SARS veya Siddetli Akut Solunum Sendromu
seklini alabilmektedir(Gorbalenya , 2020). Bu patoloji, akut solunum yetmezIligi eslik
ettigi i¢in 6liim oran1 %38 ile karakterizedir. Enfeksiyon, havadaki damlaciklar, fekal-
oral ve temas yoluyla yayilir. Enfeksiyon kaynagi, hastalifin klinik olarak ifade
edilmis veya silinmig bir formuna sahip hastalardir. Koronaviriis enfeksiyonunun
neden oldugu hastaligin kulucka stiresi, forma baghdir ve 3 ila 14 giin siirmektedir.
Tedavi genellikle evde yapilmaktadir ve tedavi prensipleri diger viral solunum
enfeksiyonlart ile aynidir. Klinik semptomlarin ciddiyetine bagl olarak zehirlenme,
burun damlas1 semptomlarini azaltmak igin ilaglar recete edilmektedir. Bogaz agrisi
icin gargara yapilmasi onerilmektedir(Organization & Geneva, WHO: coronavirus
disease 2019 (COVID-19), 2020).
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1.5.1. Baslangici ve Yayillmasi

2019'daki koronaviriis hastaligi (COVID-19) ilk olarak Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde goriildii ve 30 Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel pandemi
olarak ilan edildi(WHO, https://www.who.int/news-room/detail/30-01- 2020-
statement-on-the-second-meeting-of-theinternational-health-regulations-(2005)-

emergency-committee-regarding-the-outbreak-ofnovel-coronavirus-(2019-ncov) ,
2020). 29 Mart 2020 itibariyle, WHO veri tabani diinya ¢apinda 574444 korona
vakasini dogrulamistir ve 201 iilkeden 26654 Olim
bildirilmistir(https://www.who.int/news., 2020). Ancak bu say1 her saniye
degisebilmektedir. En ¢ok etkilenen iilkeler, 86.000'den fazla dogrulanmis vaka ve
9.000 &liimle Italya, 85.000 dogrulanmis vaka ve 1243 &liimle ABD ve 82.000

dogrulanmis vaka ve 3300 6liimle
Cin'dir(https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019, 2020)
(tablo 1).

Tablo 1. 04 Ekim 2020 itibariyle DSO Bolgesine gore yeni bildirilen ve kiimiilatif

COVID-19 dogrulanmis vakalar ve dliimler

Bolge Son7 Son7 Kiimiilatif | Son7 | Son 7 giinde | Kiimiilatif
glinde giinde vakalar giinde yeni oliimler
yeni yeni (%) yeni 6liimlerdeki (%)
vakalar | vakalarda oliimler degisim
(%) degisiklik (%)
Amerika 756 926 -1% 16 990 21 494 13% 568 358
(37%) 036 (49%) | (55%) (55%)
Giineydogu | 614 502 -5% 7335273 | 8456 -6% 119 167
Asya (30%) (21%) (22%) (12%)
Avrupa 478 119 3% 6187384 | 5039 6% 240 148
(24%) (18%) (13%) (23%)
Dogu Akdeniz | 125 567 <1% 2466722 | 2804 3% 63 156
(6%) (7%) (7%) (6%)
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Afrika 26 208 -3% 1198 550 783 8% 26 264
(1%) (3%) (2%) (3%)
Bat1 Pasifik 24751 8% 625 642 503 9% 13 632
(1%) (2%) (1%) (1%)
Diger 741 13 (<1%)
(<1%)
Kiiresel 2026 -1% 34 804 39079 7% 1030 738
073 348 (100%) (100%)
(100%) (100%)

Kaynak:https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20201005-weekly-

epi-update-8.pdf

Hizli test kitlerinin mevcudiyeti ile dogrulanmig vakalarin sayist her gecen giin
artmaktadir. Bu pandemi, insanlar1 sosyoekonomik ve psikolojik acidan ciddi sekilde
etkilemektedir. COVID-19, 1918 Diinya inflilanza salgin1 kadar yikici olarak kabul
edilmektedir. Yaslilar ve kronik hastalik Oykiisii olan bireyler daha yiiksek korona
atag1 ve 6lim riski altindadir(Belluz, 2020). COVID-19, hastaligin erken evresinde
yalnizca hafif ve subklinik hastalik gdsteren hastalarla genis bir klinik yelpazeye
sahiptir(Wang, Hu , & Hu , 2020). COVID-19 hastalarinin ¢ogu, yogun bakim ve
oksijen takviyesi gerektiren siddetli akut solunum hastalig1 gelistirmektedir. Bu viral
hastaligin kesin bulagsma sekli tam olarak anlasilamamistir ancak insandan insana

bulagma olasiligindan siiphelenilmektedir(Phan, Nguyen , & Luong , 2020).

1.5.2. Salgina Kars1 Savas

2019 koronaviriis (COVID-19) salgimi yikicidir ve diinyadaki bireyler, aileler, niifuslar
ve topluluklar iizerinde muazzam olumsuz etkilere sahiptir. Giinliik yasam koklii
degisikliklere ugramistir, tilkeler durgunluk i¢indedir ve bir¢ok insanin zor zamanlarda
giivendigi geleneksel sosyal, ekonomik ve halk sagligi sistemlerinin ¢ogu benzeri
goriilmemis bir bask: altindadir. Kisa siirede, yerellestirilmis bir COVID-19 salgini,
ic tanimlayici 6zellige sahip kiiresel bir salgina doniismiistiir(FDA, 2020):

e Hiz ve biiytikliik: Hastalik hizla diinyanin dort bir yanina yayilmis ve patlayici

yapist nedeniyle en dayanikli saglik sistemlerini bile bozmustur (Sekil 1).
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e Siddet: Genel olarak, vakalarin %20'si siddetli veya kritiktir; genel hastane
mortalite orani su anda %3'ti asmaktadir, yasla ve bazi komorbiditelerle birlikte
de artmaktadir.

e Sosyal ve ekonomik bozulma: Saglik ve sosyal koruma sistemlerinde yaganan

sok ve viriisiin bulagmasin1 kontrol etmek i¢in alinan tedbirler, yaygin ve derin

sosyo-ekonomik sonuglar dogurmustur.

Countries, areas or ferritories with COVID-19 cases reported in the last 7 days, Zay World Health
as of 27 March 2020, 1 %, Organization

Sekil 1. 31 Mart 2020 saat 10:00 itibariyle son 7 giinde COVID-19 vakalarinin

bildirildigi tilkeler, bolgeler

Kaynak: https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/HaberDetayi/2308, Erisim Tarihi: 20.10.2020

Oliim oranlari; etkilenen niifuslara, iilkenin salginm ydriingesinde oldugu yere ve
testin mevcudiyetine ve kullanimia bagl olarak iilkeler arasinda 6nemli Ol¢iide
degisiklik gosterir (yalnizca hastaneye kabullerde test yapan iilkeler, yapmayan
ilkelere gore daha yiiksek genel 6liim oranlar bildirmektedir). Genel hastane 6lim
orant su anda %3"'0 asmaktadir, yasla birlikte artmaktadir ve 80 yasin lizerindeki
hastalarda yaklasik %15 veya daha fazladir. COVID-19 ile iligkili komplikasyon orani
da cok yiiksektir. Kardiyovaskiiler, solunum ve bagisiklik sistemlerinin eslik eden

hastaliklari, ciddi hastalik ve 6liim riskini artirmaktadir(Bian , Zheng , & Wei , 2020).

Hizl vaka tespiti, vakalarin hizli test edilmesi ve izolasyonu, kapsamli temas takibi ve
kontaklarin karantinas1 gibi kapsamli saglik 6nlemleri ile zamaninda eylemin yapildigi
yerlerde, iilkeler ve bolgeler COVID-19'un yayilmasini yiiksek seviyelerin altinda
tutmustur. Saglik sistemlerinin, artan 6lim oranlarmi 6nleyemedigi durumlar da
gozlemlenmistir. Bulagsmay1 azaltmay1 ve salginlar1 kontrol etmeyi basaran iilkeler,

kaliteli klinik bakim saglama yetenegini korumus ve temel saglik hizmetlerini giivenli
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bir sekilde saglamaya devam ederken diger nedenlerden kaynaklanan ikincil 6liimleri

de en aza indirmeyi basarmistir( Gong , Dong , & Xia , 2020).

Halka ag¢ik yayilmanin, enfeksiyonda neredeyse iissel artiglarla birlikte salginlara yol
actig1 pek cok tlilke, virlisiin yayilmasini yavaslatmak ve diger kontrol dnlemlerini
uygulamak i¢in niifus ¢apinda kapsamli fiziksel mesafe ve seyahat kisitlamalari
getirmistir. Genellikle "evrensel kendi kendine izolasyon" ve "genel karantina" olarak
adlandirilan fiziksel mesafe Onlemleri ve hareket kisitlamalari, insan temasini
smirlayarak COVID-19'un bulasmasini yavaslatabilmektedir( Gong , Dong , & Xia ,
2020). Bununla birlikte bu 6nlemler sosyal ve ekonomik yasami fiilen durdurduklari
icin insanlar, halklar ve topluluklar {iizerinde derin olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Bu tiir 6nlemler orantisiz bir sekilde yoksulluk i¢inde yasayanlar,
gbcmenler, iilke icinde yerinden edilmis kisiler ve miilteciler de dahil olmak iizere
genellikle asir1 kalabalik ve kaynaklarin yetersiz oldugu kosullarda yasayan ve ge¢im

kaynaklari i¢in giinliik islere bel baglayan dezavantajli gruplar etkilemektedir.

Genel niifus diizeyinde kapsamli fiziksel mesafe ve hareket kisitlamalar1 uygulayan
tilkeler, viriisiin onemsiz seviyelere gecisini izlemeye devam ederken diger yandan
ekonomik ve sosyal yasamin bazi yonlerinin devam etmesine izin vermek i¢in bu
kisitlamalardan acilen asamali bir sekilde gegis planlamalidir. Bu yonde sosyo-
ekonomik etki ile epidemiyolojik riskin dikkatli bir sekilde dengelenmesine oncelik
verilmelidir. Dikkatli planlama yapilmadan ve artan halk sagligi kapasitesi ve tibbi
bakim kapasitesi olmadan, fiziksel mesafe 6nlemlerinin erken geri ¢cekilmesi, COVID-

19 bulasinin kontrolsiiz bir sekilde yeniden baslamasina ve vakalarin yogunlagsmasina

neden olabilmektedir(Bian , Zheng , & Wei , 2020).

COVID-19'un kiiresel yayilimi1 baglaminda birgok iilke, cabalarin1 6ncelikle ciddi ve
siddetli COVID-19 hastaligi olan hastalarin hizli bir sekilde tanimlanmasi, test
edilmesi ve tedavisine en yiiksek olumsuz sonug riski tasiyanlarin korunmasina
odaklamistir. Genisletilmis halk sagligi kapasitelerinin kullanimina acilen ihtiyac
duyulmaktadir. Diinya, salginla miicadelede kritik bir doniim noktasindadir(Bian |,
Zheng , & Wei , 2020). Is birlik¢i arastirma ve bilgi paylasimu, farkli ortamlarda farkli
yanit stratejilerinin yararlart ve sonuglari, virilisiin bulagiciligi, hastaligin klinik
spektrumu ve en dayamikli saglik sistemlerinin bile hizla asir1 yiikleme yetenegi

hakkindaki kritik sorularin yanitlanmasina yardimci olmustur.

25



IKiINCi BOLUM
COVIiD-19 SURECININ DUNYA ULKELERI UZERINDE
YONETILMESI

2.1. Diinya Ulkelerinde hastah@in yayilim

Diinya su anda COVID-19 adi verilen bulasici bir hastalik salgin1 yasamaktadir.
COVID-19, Siddetli Akut Solunum Sendromu, koronaviriis 2'den (SARS-CoV-2)
kaynaklanir ve genis bir koronaviriis ailesinin (CoV) parcasidir. COVID-19
semptomlari, soguk alginligina benzer; enfekte olanlar genellikle ates, Oksiiriik ve
nefes darligi yasamaktadirlar. Bununla birlikte enfeksiyon, daha ciddi vakalarda
zatlirreye, coklu organ yetmezligine, Siddetli Akut Solunum Sendromuna ve hatta

6liime yol agabilmektedir(Zhang , ve digerleri, 2020).

19 Ekim 2020 itibartyla 6 kitada 210'dan fazla iilkede veya bolgede hastalik vakalari
goriilmiistiir. Baslangicta hastaliktan en ¢ok etkilenen iilke Cin oldu ancak su anda
diinya capinda en ¢ok vakaya sahip iilkeler Amerika Birlesik Devletleri, Brezilya,
Hindistan ve Rusya’dir. Bu zaman itibariyle diinya ¢apinda 40,2 milyondan fazla
COVID-19 vakas1 meydana gelmis ve bu vakalarin yaklasik 8,4 milyonu Amerika
Birlesik Devletleri'nde bulunmustur. Diinyanin doért bir yanindaki bircok filke,
hastaligin yayilmasini yavaslatmaya calismak i¢in tecrit
yaptirmistir(https://www.statista.com/statistics/1043366/novel-coronavirus-

2019ncov-cases-worldwide-by-country/, 2020). Bu tiir onlemler ve kisitlamalar
tilkeden iilkeye degisir ancak genellikle okullar1 kapatmayi, halka agik etkinlikleri iptal

etmeyi, siirlar1 kapatmay1 ve insanlar1 evden c¢alismaya tesvik etmeyi icermektedir.

Tablo 2. Ulkelere gére 19 Ekim 2020 itibariyla diinya genelinde koronaviriis

(COVID-19) vaka sayisi

Bolgeler Vaka sayisi
Diinya 40,281,741
ABD 8,387,799
Hindistan 7,550,273
Brezilya 5,235,344

Rusya 1,399,334
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Arjantin 989,680
Ispanya 982,723
Kolombiya 959,572
Fransa 897,034
Peru 868,675
Meksika 851,227
Birlesik Kralliklar 722,409
Gliney Afrika 703,793
fran 530,380

Cili 491,760

Irak 426,634
Italya 414,241
Banglades 388,569
Almanya 366,981
Endonezya 361,867
Filipinler 356,618
Tiirkiye 347,493

Kaynak:https://www.statista.com/statistics/1043366/novel-coronavirus-2019ncov-cases-worldwide-

by-country/, 20.10.2020

19 Ekim 2020 itibariyle, koronaviriis hastaligi1 (COVID-19) salgim1 210'dan fazla iilke
veya bolgede dogrulandi. Viriis diinya ¢apinda 40 milyondan fazla insani etkiledi ve

toplam oliim sayis1 1,1 milyonu asti. En siddetli etkilenen tilkeler ABD, Brezilya ve
Meksika oldu.

Tablo 3. Ulkelere gore 19 Ekim 2020 itibartyla diinya capinda yeni koronaviriis

(COVID-19) dliimlerinin sayis1

Vaka Sayisi
Diinya 1,118,328
ABD 224,730
Brezilya 153,905
Hindistan 114,642
Meksika 86,167
Birlesik Kralliklar 43,646
italya 36,543
Ispanya 33,775
Peru 33,759
Fransa 33,477
fran 30,375
Kolombiya 28,970
Arjantin 26,267
Rusya 24,187
Glney Afrika 18,471
Cili 13,635
Endonezya 12,511
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Ekvator 12,387
Belgika 10,413
Irak 10,254
Almanya 9,866
Kanada 9,760
Tiirkiye 9,296

Kaynak: https://www.statista.com/statistics/1093256/novel-coronavirus-2019ncov-deaths-worldwide-
by-country/20.10.2020

19 Ekim 2020 itibariyle, koronaviriis hastalig1 (COVID-19) salgin1 alt1 kitaya yayildi
ve solunum virlisiine yakalandiktan sonra 1,1 milyondan fazla insan 6ldi. Bu

oliimlerin 36.500'den fazlasi italya'da meydana gelmistir.

Tablo 4. 2020 itibariyle diinya ¢apinda salginlara karigan viriislerin enfeksiyon

oranlar1 (enfekte kisi basina)

Viriis Diisiik tahmin Yiiksek tahmin
Ebola 15 2.5
MERS 0.42 0.92
SARS 3 3
COVID-19 1.5 3.5
Mevsimsel grip 1.3 1.3
Kaynak: https://www.statista.com/statistics/1103196/worldwide-infection-rate-of-major-virus-

outbreaks/

Mart 2020'de COVID-19 igin enfeksiyon oraninin 1,5 ile 3,5 arasinda degistigi tahmin
ediliyordu. Buna karsilik mevsimsel gripte 1,3'liik bir enfeksiyon orani vardi.
Koronaviriis salgini ile gelisen durum nedeniyle veriler degisebilmektedir. COVID-
19, ayn1 anda diinyanin farkli bolgelerini tehdit etmeye devam eden bulasic1 bir

hastaliktir.

Tablo 5. Koronaviriis (COVID-19) vakalarinin diinya ¢apinda secili tilkelerde 19

Ekim 2020 itibartyla dagilimi

Bolge COVID-19 vakalarimn yiizdesi
ABD 20.82%
Hindistan 18.74%

Brezilya 13%

Rusya 3.51%
Arjantin 2.46%
Ispanya 2.44%
Kolombiya 2.38%
Fransa 2.23%
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Peru 2.16%

Meksika 2.11%

Birlesik Kralliklar 1.79%

Kaynak:https://www.statista.com/statistics/1111696/covid19-cases-percentage-by-
country/20.10.2020

19 Ekim 2020 itibariyle, diinya ¢apinda COVID-19 vakalarinin en yiiksek paya sahip
oldugu iilkeler arasinda Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan ve Brezilya yer aliyor
ve ABD diinya ¢apindaki vakalarin yaklasik yiizde 21'ini olusturuyor. Bu istatistik, 19
Ekim 2020 itibariyle diinya capinda COVID-19 vakalarinin dagilimini1 géstermektedir.

Tablo 6. Tiire gore 19 Ekim 2020 itibariyla diinya ¢apinda ilaglar ve asilar igin

yapilan koronaviriis (COVID-19) klinik deneme sayis1

Deneme sayisi
Tedavi 1,617

COVID-19 komplikasyon destegi 975
COVID-19 akciger iltihaplanmasi 884
Severe COVID-19 776
Orta COVID-19 634
Hafif COVID-19 493
Maruz kalma profilaksisi (PEP/PrEP) 335
Critical COVID-19 296
COVID-19 asilar 252
Saglikli konular 193
Asemptomatik COVID-19 108
Post-COVID sendrom 10
Belirtilmemis 42

Kaynak:https://www.statista.com/statistics/1119086/coronavirus-drug-trials-by-type-worldwide/,
20.10.2020

2.1.1. Cin'de salgin yonetimi

Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde sebebi belli olmayan pndmoni vakalari tespit
edilir edilmez etiyolojik ve epidemiyolojik arastirmalar yapmak ve hastaligin daha da
bulasmasini 6nlemek i¢in derhal harekete gegmis ve durumu hemen bildirmistir.
Zamaninda Cin, DSO'ye ve ABD de dahil olmak iizere diger iilkelere gelisen durum
hakkinda bilgi vermistir ve yeni koronaviriisiin genom dizisini yaymlamistir.
Wuhan'da topluma yayildiktan ve vaka kiimeleri ortaya ¢iktiktan ve sehirden seyahat
eden viriis tastyicilarindan kaynaklanan diger Cin bolgelerinde dogrulanmis vakalar

bildirildikten sonra iilke ¢apinda bir salgin 6nleme ve kontrol programi baslatilmistir.
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WCHC web sitesi, Wuhan'daki Zatiirree Vakalarina Iliskin Bilgi Genelgesini
yayinlayarak 27 vakayi dogrulamis ve halki, yetersiz havalandirmaya sahip kapali
halka acik yerlerden ve biiyiik kalabaliklarin toplandigr mekanlardan uzak durmaya
cagirmistir. Komisyon ayrica disart ¢ikarken yiiz maskelerinin kullanilmasini
onermistir. O gilinden itibaren WCHC, kanuna uygun olarak hastalikla ilgili

giincellemeler yayinlamaya baslamistir.

Tablo 7. Bolgelere gore 19 Ekim 2020 itibariyla Bilyiik Cin'de yeni koronaviriis

COVID-19 enfeksiyonu, 6liim ve iyilesme vakalarinin sayisi

Onayh Kiimiilatif onayh Oliimler Tyilesenler
Toplam 466 91,524 4,746 86,312
Hong Kong 178 5,256 105 4,973
Shanghai 72 1,090 7 1,011
Taiwan 37 535 7 491
Guangdong 36 1,884 8 1,840
Sichuan 35 725 3 687
Shaanxi 27 438 3 408
Shandong 13 845 7 825
Tianjin 13 256 3 240
Inner Mongolia 9 275 1 265
Yunnan 9 211 2 200
Liaoning 8 280 2 270
Fujian 7 417 1 409
Shanxi 5 209 0 204
Jiangsu 4 669 0 665
Hebei 4 368 6 358
Zhejiang 3 1,283 1 1,279
Henan 3 1,281 22 1,256
Chonggqing 2 586 6 578
Beijing 1 937 9 927
Hubei 0 68,139 4,512 63,627
Hunan 0 1,019 4 1,015
Anhui 0 991 6 985
Heilongjiang 0 948 13 935
Jiangxi 0 935 1 934
Xinjiang 0 902 3 899
Guangxi 0 260 2 258
Hainan 0 171 6 165

Kaynak:https://www.statista.com/statistics/1090007/china-confirmed-and-suspected-wuhan-

coronavirus-cases-region/, 20.10.2020

Orta Cin'in Hubei eyaletinin bagkenti Wuhan'daki salgindan bu yana, SARS benzeri
yeni bir koronaviriis Cin'in her yerine yayildi. 19 Ekim 2020 itibariyle, Biiylik Cin'de
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semptomlari olan 466 aktif vaka vardi. Pandemi, iilke ekonomisinde 6nemli bir etkiye

neden oldu (Zhu, et al., 2020).

Yeni koronaviriis tiirli hakkinda ilk kez uyarida bulunan Wuhan'daki doktor Dr. Li
Wenliang, polis tarafindan susturulmustur. 7 Subat 2020'de koronaviriis
enfeksiyonunun etkilerinden 6ldiigii aciklanmistir. Oliimii, Cin sosyal medyasinda
ifade 6zgiirligii konusunda ulusal bir tepkiyi tetiklemistir( Guan, et al., 2020). 18 Mart
2020'de Cin hiikiimeti, bir dizi karantina ve sosyal mesafe 6nlemi uygulandiktan sonra
ilk kez yurt i¢cinde yeni bir yayin olmadiginmi bildirmistir. 31 Mart 2020'de Cin'deki
Ulusal Saglik Komisyonu (NHC), koronavirlis testi pozitif ¢ikan semptomsuz
bireylerin enfeksiyon sayisini bildirmeye baslamistir. Bundan 6nce, asemptomatik
vakalar Cin resmi sayimina dahil edilmemistir. Cin, 8 Nisan 2020'de Wuhan'daki on
haftalik kilitlemeyi kaldirmustir. Ulkede giinliik yasam ise yavas yavas normale
donmekteydi. 17 Nisan 2020'de Wuhan'daki saglik yetkilileri, 6lii sayisini revize
ederek toplam sayiya 1.290 6liim ekledi. Wuhan'da, salginin ortasinda 3,8 binin
tizerinde 6liim kaydedilmistir. Vakalarin teshisi ve sayilmasi i¢in resmi metodolojide

yapilan bir degisikligin ardindan, toplam rakama binlerce yeni vaka eklenmistir.

NHC'nin yo6netimi altinda, Cin CDC ve diger li¢ kurum, patojeni tanimlamak igin
numunelerin paralel laboratuvar testlerini gergeklestirmistir. NHC ve Hubei Eyaleti
Saglik Komisyonu, Nedeni Bilinmeyen Viral Pnémoni Tani ve Tedavi Protokolii
(Deneme Uygulamast i¢in) dahil olmak iizere dokuz belgeyi ortaklasa formiile etti.
Cin, viral pndmoninin nedenini belirlemede kaydedilen gelismeler ve ilk ilerlemeyi
DSO'ye bildirdi. DSO, web sitesinde Wuhan'daki bir dizi zatiirre vakasina iliskin bir
aciklama yayinladi ve bu kadar kisa siirede yeni bir koronaviriisiin 6n tanimlanmasinin
dikkate deger bir basar1 oldugunu belirtti. DSO, web sitesinde Tayland'daki yeni
koronaviriis vakalarinin kesfine iliskin bir agiklama yayinlamistir ve Cin'in, viriisiin
genom dizisini paylagsmasinin daha fazla tlilkenin vakalar1 hizli bir sekilde teshis
etmesine olanak sagladigini kabul etmistir(Zhu, et al., 2020). Hong Kong, Makao ve
Tayvan'dan bir teftis ekibi, hastaliin 6nlenmesi ve kontrolii hakkinda bilgi edinmek

icin Wuhan'1 ziyaret etmistir.

Cin, 6nemli bir ilerleme kaydetmistir: Viriisiin hizli yayilmas1 Wuhan'da ve Hubei
Eyaletinin geri kalaninda kontrol altina alinmistir, anakaradaki diger bolgelerdeki
durum ise stabilize olmus ve yeni vakalarin giinliik rakami1 tek haneli kalmistir. Durum

gelistikce CPC Merkez Komitesi salgin kontroliinii ekonomik ve sosyal kalkinma ile
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koordine etmeye ve normal ise, giinliik hayata diizenli bir doniis organize etmeye karar

vermistir(Zhu, et al., 2020).

Basindan beri Cin’in Covid-19’a tibbi olarak hedefledigi, hasta kabul ve tedavi
oranlarini iyilestirmek, enfeksiyon ve 6lim oranlarini azaltmakti. Enfekte olanlar,
tilkenin her yerinden tip uzmanlarinin ve gerekli tiim tibbi kaynaklarin yogunlastigi
0zel tibbi tesislerde tedavi edilmistir. Hem geleneksel Cin tibb1 hem de Bati tibbi
uygulanmustir. Hastalarin tibbi tedavisine duruma 6zel ve kategori temelli bir yaklagim
uygulanmustir. Siddetli vakalar, en gelismis ekipmani kullanan en iyi doktorlar
tarafindan tedavi edilmistir ve her ne pahasina olursa olsun hayat kurtarmak i¢in kritik
malzemeler bir araya getirilmistir( Guan, et al., 2020). Bu gabalar sayesinde Cin'deki
Covid-19 o6liim orami keskin bir sekilde dismiistiir. Erken tibbi miidahale, hafif
semptomlar1 olan hastalarin gecikmeden iyilesmesini miimkiin kilarak durumlarinin

kotiilesme riskini 6nemli dl¢iide azaltmistir.

Cin, hafif semptomlar1 olan hastalar1 erken tibbi miidahale i¢in belirlenmis tibbi
tesislere kabul ettirmekte hizli davranmig ve hafif vakalarin kotiilesmesini 6nlemek
icin elinden geleni yapmustir. Ulusal klinik tedavi ag1, Covid-19 hastalarinin tedavisine
adanmig 10.000'den fazla hastaneyi igerecek sekilde genisletmistir( Guan, et al., 2020).
Cevrimici konsiiltasyon yoluyla teknik destek saglamak i¢in ulusal bir tibbi tedavi

koordinasyon ag1 da olusturulmustur.

Cin’in Covid-19 icin teshis ve tedavi planlari, klinik uygulama, tibbi arastirma,
deneyler ve diizenli incelemeler yoluyla gelistirilmis ve iyilestirilmistir. Bilimsel bilgi
ve birikmis kanitlara dayali olarak, Ar-Ge sonuglar1 ve etkili oldugu kanitlanan teshis
ve tedavi rejimleri ulusal tan1 ve tedavi planlarina dahil edilmistir. Bunlar, tan1 ve
tedavi protokoliiniin yedi versiyonunu, ciddi ve kritik vakalar i¢in protokoliin ii¢
baskisini, hafif vaka yonetimi igin el kitabinin iki baskisini, nekahet plazma tedavisi
tedavi protokoliiniin iki baskisini ve taburcu edilen hastalar i¢in bir rehabilitasyon
tedavi programini igermektedir(Du, Wang, Cauchemez, Xu, & Wang, 2020). Tiim bu
protokoller ve planlar, hastalarin bilime dayali tedavisine ve tibbi tedavi ig¢in

standartlarin olusturulmasina katkida bulunmustur.

Covid-19 kontrolii i¢in hiikiimet fonlari, hastalarin zamaninda tedavi alabilmelerini ve
yerel makamlarin tibbi tedavi ve salgin kontrolii dnlemleri konusunda sorunsuz

ilerleyebilmelerini saglamak i¢in dnceden saglandi. 31 Mayis itibariyle, hiikiimetler
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tarafindan viriisle savasmak i¢in toplam 162,4 milyar RMB tahsis edildi. Saglik
sigortas1 policeleri, dogrulanmis veya siiphelenilen Covid-19 hastalar1 igin net
hiikiimlerle hizla ayarlandi. Geciken hesap mutabakati ile tedavi olabilmeleri saglandi.
Dogrulanan veya siiphelenilen tiim Covid-19 hastalari, temel saglik sigortasi, ciddi
hastalik sigortasi veya tibbi yardim fonu kapsamina girmeyen herhangi bir tibbi fatura
icin devlet finansmanindan siibvansiyon aldi. Hastalarin temel saglik sigortasina
kayitli olmadiklar1 yerlerde tedavi gérmeleri durumunda, Covid-19 ile ilgili saglik
faturalar1 yerel sigorta fonu tarafindan karsilanmistir (Du, Wang, Cauchemez, Xu, &
Wang, 2020).

Cin'in diger bolgelerinden Wuhan ve Hubei'ye gelen tiim acil saglik ekiplerinde en az
bir enfeksiyon kontrol uzmani vardi. Bu diizenleme sayesinde ekiplerde herhangi bir
enfeksiyon vakasi yasanmamistir. Subat ayindan bu yana, lilke capinda saglik
personeli arasinda rapor edilen enfeksiyon sayisinda keskin bir diisiis olmustur(Du,
Wang, Cauchemez, Xu, & Wang, 2020). Saglik ¢alisanlarina iyi bakilmis ve ihtiyaglari
karsilanmigtir. Refahlarin1 saglamak, fiziksel ve psikolojik streslerini hafifletmek,
saglikli kalmalarina yardimci olmak ve cephede miicadeleye devam etmelerini
saglamak i¢in psikolojik danigma ve personel rotasyonu gibi bir dizi politika ve dnlem

getirilmistir.
2.1.2. Avrupa’da salgin yonetimi

Ciddi smir otesi saglik tehditlerine iliskin 1082/2013 / EU (Ekim 2013) sayili AB
Karari, AB iiye devletleri arasinda ve uluslararas1 ve Avrupa diizeyindeki kurumlar
arasinda is birligi ve bilgi aligverisi i¢in yasal bir temel saglamaktadir. Bir AB
tilkesindeki salgin, potansiyel olarak digerlerinin tiimii i¢in bir tehdit olugturmaktadir.
AB Karar1 1082 kapsaminda 6nemli kabul edilen saglik tehditleri arasinda ¢ocuk felci
ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) gibi solunum yolu hastaliklar1 yer
almaktadir. MERS'in ithalat1 ve yayilmasi veya poliomiyelitin AB'ye yeniden girmesi
onemli sosyal, ekonomik ve politik sonuclara sahip olabilmektedir. Bu anlamda, 1082
sayili AB Karar tarafindan saglanan yasal ¢ergeve, Avrupa'nin hazirlikli olma ve

miidahalesine iligkin tartismalar icin etkili bir temel sunmaktadir.

Horton, Covid-19 salgminin Ingiltere Ulusal Saglik Servisi (NHS) tarafindan
yonetilmesinin skandal oldugunu ve gereksiz dliimlere yol agtigini bildirdi. ingiliz

vatandaglar1 artik farkindalar ve kendi fikirlerini olusturmakta o6zgiirler. Kriz
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yonetimindeki kritikler, yanitin zamansiz oldugu ve Lombardy'nin saglik sisteminin
¢okmesine yol actig1 italya'da da benzer sekilde meydana geldigi belirtilmistir. Diger
Avrupa iilkelerinin gecikmeleri ve yetersizlikleri, Asya ve italyan deneyimlerini yiiz

ylize yasadiklari i¢in daha da paradoksal hale gelmistir.

12 Mart'ta, Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC), pandeminin etkisini

azaltmak icin gerekli 6nlemleri belirlemistir:

. COVID-19 ile enfekte oldugundan siiphelenilen veya dogrulanan

semptomatik kisilerin derhal izole edilmesi,

. Toplu toplantilarin askiya alinmasi,

. Is yerlerinde sosyal ve fiziksel mesafe énlemleri (6rnegin, tele calisma),
. Okullarin kapatilmasi,

. Yiiksek diizeyde topluluk iletimi olan yerlesim alanlarinin kilitlenmesi,

Bu tiir 6nlemler, 6zgiirliik ve giivenlik (6. madde), 6zel hayata ve aile hayatina saygi,
diistince 6zgiirliigli, vicdan ve inang (10. madde), bilgilenme serbestligi dahil olmak
lizere Sart'ta yer alan haklarin ¢ogunu etkileyebilmektedir. (Madde 11), toplant1 ve
dernek kurma 6zgiirliigii (Madde 12), sanat ve bilim 6zgiirliigii (Madde 13) ve dolagim
ve ikamet 6zgiirliigli (Madde 45). Ayrica ¢ocuklar, yaslilar ve engelliler gibi belirli
gruplarin haklarin1 da etkileyebilmektedirler. Tiim AB Uye Devletleri, farkh
zamanlarda ve degisen yogunluklarda fiziksel ve sosyal mesafe Onlemlerini
uygulamaya koydu. Salginin erken asamalarinda, iilkeler enfekte olmus ve risk
altindaki kisilere kendi kendilerini karantinaya almalari emrini verdi. Enfeksiyonlarin
sayis1 arttikga ¢ogu iilke toplu toplantilarin askiya alinmasi, evde kalma
gereksinimleri, gerekli olmayan islerin ve kamusal alanlarin kapatilmasi ve evin
disindayken fiziksel mesafenin saglanmasi gibi genel niifus i¢in sosyal mesafe

onlemleri uygulamaya koydu.

Fransa, salgmin 1s18inda belediye secimlerinin ikinci turunu erteledi. Ilk tur, kitle
toplantilar1 yasagina ragmen 15 Mart 2020'de yapildi. Macaristan, ilan edilen
olaganiistii hal ('Anayasada' tehlike hali 'olarak anilacaktir) siirdiigii siirece segimleri
ve referandumlari ertelemistir. Toplanma hakki ile diisiince, vicdan ve din 6zgirligii
lizerindeki etkiyi en aza indirmek icin, bazi Uye Devletler halka agik toplantilar
lizerindeki genel yasaga ozel istisnalar ilan etmistir. Ornegin, Danimarka'da toplanti
yasagl, siyasi veya diger amaglarla yapilan toplantilara uygulanmaz. Avusturya ve
Hirvatistan'da kiliseler, miimkiin oldugu durumlarda bireysel ibadete agik kalmstir.
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AB Uye Devletleri, bu dnlemleri uygulamak icin farkls stratejiler ortaya koymustur.
Macaristan'da yetkililer, karantinada kalmak zorunda olan kisinin kapisina kirmizi bir
uyar1 etiketi koymus ve polis diizenli olarak bunlari kontrol etmistir. Kurallar
cigneyen kisiler kabahat davalar1 ve 150.000 HUF'a (425 €) kadar para cezalariyla
karst karsiya kalmistir. Polonya'da 21 polis, karantinadaki kisilerin evde olup
olmadigini kontrol etmektedir. Kurallara uymayanlar 1.250 € 'ya kadar para cezasina
carptiriimaktadir. Uye Devletler’in ¢ogunda, yeni getirilen acil durum &nlemlerine
uymayanlar i¢in mali yaptirimlar uygulamaya konmustur. Bazilar1 ayrica Belgika'da
toplanma ile ilgili kurallar1 ¢ignedigi i¢in 8 giinden 3 aya kadar, Bulgaristan'da
karantina tedbirlerine uymadig1 icin veya bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemek
icin alinan diger tedbirleri ihlal ettigi icin 2 ila 5 yila kadar hapis cezasi da getirmistir.
Cekya, karantina kurallarina uymayan, yliz maskesi takmayan veya kalabalik gruplar

halinde toplanan kisilere yaptirimlar getirmistir.

Isvec hari¢ tiim AB Uye Devletleri, COVID-19'un yayilmasini sinirlamak icin tiim
egitim tesislerini kademeli olarak kapatmistir. Bunun ¢ocuk haklar1 ve egitim hakki
acisindan 6nemli sonuglar1 bulunmaktadir. Bununla birlikte Uye Devletler’in en az
ticte biri (Avusturya, Belgika, Cekya, Danimarka, Estonya, Almanya, Macaristan,
Hollanda ve Slovenya), se¢ilen 'temel' mesleklerde calisan ebeveynlerin ¢ocuklar
veya orada bulunan aileler i¢in bir dizi okulu acik tutmustur. Hemen hemen tiim Uye
Devletler, egitimin devamliligin1 saglamak i¢in uzaktan egitimi uygulamaya
koymustur. Estonya, Italya ve Letonya da dahil olmak iizere birkagi, bazen
ogrencilerin nasil degerlendirilecegi ve engelli 6grenciler i¢in egitimin nasil garanti

edilecegi dahil olmak iizere uzaktan 6grenim hakkinda kilavuzlar yaymlamstir.

Uygulamada, uzaktan egitim genellikle dgrencilere ve ebeveynlere e-postayla ev
odevleri gondererek, siniflari kaydederek ve cevrimici hale getirerek, 6grencilerle
iletisim kurmak igin egitim uygulamalar1 ve ¢evrimigi platformlar1 kullanarak okul
bazinda diizenlemeler yapildi. Avusturya, Fransa ve Slovenya uzaktan egitim ig¢in
hiikiimete ait ¢evrimici platformlar saglarken, Hirvatistan, Macaristan ve Kibris'ta
egitim veya okul programlari televizyonda yayinlar yapilmaktadir. Ancak tiim egitim
kurumlar1 veya 6grenciler, etkili uzaktan egitim i¢in gerekli donanima sahip degildir.
Ornegin, Eurostat verileri, 2019'da ortalama olarak 27 AB Uye Devletindeki hanelerin

%10'unun internete erisimi olmadigin1 géstermektedir.
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2.2. Diinya iilkelerinin saghk sistemi

Karmasik i¢ ige gegmis boyutlariyla saglik sistemi performansini degerlendirmenin
basit, pratik ve anlasilir yollarini belirlemek zorlu bir hedef olmaya devam etmektedir.
Saglik sistemleri karmagiktir ve temel amaci, siirl kaynaklarla sagligi iyilestirmek
olan tiim kurum, kurulus ve kaynaklarin toplam1 olarak gortilebilmektedir( Handler ,
Issel , & Turnoc , 2001). Tiim saglik sistemleri, dikkate alabilecekleri farkli bilesen
kombinasyonlart nedeniyle farklidir. Saglik sistemlerinin siralanmasi, politika
yapicilan bilgilendirmek, saglik sistemlerini giiclendirmek ve farkli popiilasyonlar
arasindaki esitsizliklere dikkat ¢cekmek i¢in 6nemlidir. Gelistirilecek politikalar i¢in
sistemlerin degerlendirilmesi ve karsilastirilmast ve 193 iye {iilkenin imzaladigi
‘Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ne ulasilabilmesi i¢in Birlesmis Milletler (BM) ve
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) i¢in de énemlidir (Hafner & Shiffman , 2013). Bir saglik
sisteminin etkinligi genellikle, bu hedeflere ulasmak icin kullanilan kaynaklar goz
Oniine alindiginda, bir saglik sisteminin hedeflerine ulasma derecesi olarak kabul

edilmektedir(Joumard , André , & Nicq , 2017).

On yildan daha uzun bir siire énce DSO, 191 iiye iilkesinin ilk saglik sistemi
performans siralamasini yiiriitmede Onciiydii(Tandon, Murray , Lauer , & Evans ,
2000). Saglik sistemlerinin sonuglarina ve belirleyicilerine dayali kanitlar gelistirerek
tilkelerin saglik sistemi performansimnin verimliligini nasil artirabileceklerine
odaklandilar(Murray & Frenk , 2001). Bu, saglik sistemlerinin performansina
odaklanan birgok siralamanin da temelini olusturdu. Bu siralamanin yontemleri WHO
tarafindan bir dizi tartisma makalesinde yayinlandi. Bununla birlikte siralamalarin
performansi ¢ok karmasik bir siireg olabilmektedir (Evans , Tandon , Murray, & Lauer
, 2000). ik olarak sistemlerin girdi ve g¢iktilarini temsil etmek igin saglikla ilgili
onlemler gibi bir dizi uygun ve mevcut gosterge tanimlanmalidir. Ikinci olarak
genellikle anketlere, istatistiksel yontemlere veya uzmanlar arasinda toplu bir karara
dayanan farkli agirliklar her gostergeye atanmaktadir. Son olarak, saglik sistemlerinin
puanlarini elde etmek igin istatistiksel analizler yapilmaktadir(Gakidou , Murray , &
Frenk , 2000).

Saglik sistemleri igin birka¢ siralama bulunmaktadir ve aralarindaki temel fark,
siralamayr  ylriitmek i¢in kullanilan metodolojidir. Bildigimiz kadartyla ne
metodolojik altin standart ne de saglik sistemleri icin bir siralama yapmada

kullanilacak metodoloji i¢in fikir birligi mevcuttur. Gercekten de siralamalar,
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karsilastirma i¢in popiiler bir yontem olsa da hangi gostergelerin kullanilacagi ve
bilgilerin sirali bicimde nasil sunulacagi konusunda cok fazla kafa karisiklig1 ve
tartisma bulunmaktadir. Ayrica, herhangi bir siralama sisteminin basarisi i¢in seffaflik
esastir. Gostergelerin nasil secildigi agisindan siirecin agikligi, bu bilgileri siral
formatta sunma yaklasimi1 ve orijinal verilere erisim ¢ok Onemli bir noktadir. Bu
nedenle mevcut saglik sistemi siralamalarini gézden gecgirmeyi ve degerlendirmeyi
Oneriyoruz ¢iinkii bu ayni zamanda mevcut saglik siralamalarinin seffafligini ve
tekrarlanabilirlik yetenegini gelistirmede bir rol oynayabilmektedir. Bu incelemenin
amaci, siralama metodolojisinin biitiinliigiinii ve kapsamliligini sistematik bir bakis
acistyla  degerlendirerek mevcut saglik sistemi siralamalarinin =~ seffafligini
degerlendirmektir(Murray & Frenk , 2000). Bu ayn1 zamanda gelecekteki saglik
siralamalari i¢in 6nerilerde bulunmaya, literatiirdeki bosluklar1 degerlendirmeye ve bu

alanda gelecekte yapilacak tartismalar tesvik etmeye yardimer olabilmektedir.

DSO, 2000 yilinda “Diinya Saglik Raporu-Saglik Sistemleri: Performansi lyilestirme”
adli 191 DSO iiye iilkenin performansmin degerlendirilmesinde genel bes gosterge
kullanmistir(WHO, The world health report 2000: health systems: improving
performance., 2000). Commonwealth Fund (CWF) 2004 yilinda "Ayna, Duvardaki
Ayna" baglikli ilk yaymini yapmis ve yaymlamaya devam etmistir, son yayinlari ise
2014'teydi(Murray & Frenk , 2000). Amaci, karsilastirmasini yapmak i¢in toplam 80
gosterge kullanarak 11 sanayilesmis iilkenin saglik sistemini karsilastirmaktir. Ugiincii
secilen siralama Bloomberg tarafindan "Most Efficient Health Care 2014" bashigiyla
yaymlandi (Rankings, 2013). 51 iilkeyi karsilastirdilar ve yalnizca ii¢ gostergeyi
dikkate alarak saglik sisteminin etkinligi olarak gordiikleri durumlara gore siraladilar.
Tablo 8, secilen ii¢ siralamanin karsilastirilmasi i¢in belirlenen kategorileri ve

kriterleri gostermektedir.
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Tablo 8. Secilen saglik sistemi siralamasinin genel 6zellikleri

Yil Organizasyon Bashk Odaklanma Amag Ulkeler ik Veri Tarih | Gosterge
siradaki kaynagi Sayisi
iilke
2000 DSO Olgme Sistem 191 iilkede 191 Fransa | DSO,DSO | 1993- 5
performanst Saglik iilke iye devlet 1997
Genel Saghk Sistemlerinin ulusal
191 Sistem performansinin yasamsal
Performansi degerlendirilmesi kay1t
. sistemi,
Ulkeler- DSO
Saghk tarafindan
Sistemler: yliriitiilen
, anketler
lyilestirme
Verim
802014 | Ortak servet Ayna, duvar Sistem 11 gelismis 11iilke | Ingiltere CWF 2010- 80
fonu iizerinde ayna | performansi iilkenin anketleri, 2013
performansini WHO ve
karsilastirilmasi OECD
2015 Bloomberg En verimli Sistem Ulkeleri saglik 51ilke | Singapur Diinya Belirsiz 3
saglik hizmeti | performansi hizmetleri Bankasi,
2014 sistemlerinin Uluslararasi
verimliligine Para Fonu,
gore siralanmast Diinya
Saglik
Orgiitii,
Hong Kong
Saglik
Bakanlig1

Kaynak: WHO- Diinya Saglik Orgiitii

Genel olarak DSO metodolojisi secilen kriterlere gére en yiiksek puani aldi, 4
tizerinden 3,9 ile her kategoride en yiiksek puani aldi. CWF, 2,6 genel ortalama ile
sonraki oldu. Bloomberg, istatistiksel yontemler kategorisinde 1,2 puanla en diisiik

puana sahiptir.
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2.2.1. Viriisiin iilkelerin saghk hizmetlerine etkisi

10 Nisan 2020 itibariyle, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 200'den fazla iilke ve bolgede
1,4 milyondan fazla COVID-19 enfeksiyonu vakasini ve 87.000'den fazla 6limii
dogrulamistir (DSO, 2020). 8 Nisan 2020'ye kadar 52 iilkede DSO, saglik calisanlar
arasinda 22.073 COVID-19 enfeksiyonu vakasi kaydetti. Pandeminin baslangicindan
bu yana saglik ¢alisanlarinin hastalanma siireci genis alanlara yayilmaya basladi.
Cin'deki bir ankete gore, Subat 2020'ye kadar saglik calisanlari arasinda 3.019
COVID-19 enfeksiyonu vakasi vardi ve bunlardan 1.716's1 teshis edildi (teyit edilen
vakalarin %63'it Wuhan'da idi). Toplamda, vakalarin %14,8'1 siddetli veya kritik
olarak smiflandirildi (Wu & McGoogan , 2020). italya'da 9 Nisan 2020 itibariyle
saglik caliganlar arasinda 14.066 COVID-19 enfeksiyonu vakasi dogrulandi ve bu,
tiim enfekte olanlarin %10'undan fazlasi demekti. irlanda'da, saglik calisanlari
arasinda bes COVID-19 enfeksiyonu vakasindan biri saglik calisan1 olarak
dogrulanmigtir(Statement from the National Public Health Emergency Team -
Wednesday 18 March, 2020).

Saglik sistemlerinin, temel, kesintisiz hizmetleri siirdiiriirken saglik calisanlarini
harekete gecirerek krizlere karsi hizla yeniden organize olma yetenegi kritik ve zordur.
Baglica onlemler arasinda is sagligi ve giivenligi, insana yakisir ¢alisma kosullari,
saglik ¢alisanlar1 igin psikolojik destek, saglik sisteminin gereklerine uygun olarak
yeni saglik calisanlarin1 hizla yeniden yonlendirmek ve ise almak i¢in mesleki egitim
ve Ogretim yer almaktadir. Acil durum hazirligi, teletip gibi hizmet platformlarinin

optimize edilmesini de igermektedir(WHO, Regional Office for Europe: , 2020).

Cevrimici ve mobil tibbi uygulamalar, 3B yazdirma ve yapay zeka gibi yeni
teknolojiler, bir pandemi sirasinda saglik hizmetlerinin kalitesini ve tibbi uygulamalart
iyilestirmeye yardimci olmaktadir (WHO, Regional Office for Europe: , 2020). Birkag
tilke, COVID-19'un ulusal diizeyde yayilmasini izlemek i¢in cep telefonlarindan
alinan konum verilerini kullantyor. Hollanda'da tip 6grencileri, siddetli semptomlari
olan hastalarin tedavi igin arayabilecegi ve sevk alabilecegi bir ¢agri merkezinde
calisir. Ozellikle yoksul ve uzak bolgelerde saglik calisanlarmi bilgilendirmek,
egitmek ve yonlendirmek i¢in dijital teknolojiler tanitildik¢a ve Olgeklendikge bir
pandemide idarenin etkinligi gibi hizmetlerin seffafligi ve kalitesi de
artabilmektedir(Hutchinson, 2020).
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Odak noktasi, COVID-19 miidahalesinin merkez {issiindeki saglik ¢alisanlarin
korumak ve desteklemek olsa da salgin, kendi hesabina ¢alisanlar ve saglik isletmeleri
de dahil olmak tizere saglik sistemindeki tiim paydaslari etkilemistir(WHO, Regional
Office for Europe: , 2020). Bunlar, su anda enfeksiyonla miicadelede on saflarda yer
alan ve ciddi enfeksiyon riski altinda olan saglik ve bakim ekonomistlerinin ¢ogunu
icermektedir. Bu nedenle hastalik yardimlarinin evrensel kapsaminin olmamasi,
koronaviriisii kontrol altina almak i¢in stratejilerin basarili bir sekilde uygulanmasinin
ana zorluklarindan biri olarak tanimlanmaktadir ve bazi iilkeler bu durumu diizeltmek
i¢in simdiden somut adimlar atryorlar. COVID-19 krizi, yalnizca saglik hizmetleri igin
degil aynm1 zamanda gilivencesiz veya serbest meslek sahibi saglik ve bakim
calisanlarint mahrum birakan hastalik yardimlari i¢in de 6nemli bosluklar ortaya
¢ikarmaktadir(WHO, Regional Office for Europe: , 2020). Bu durum, hastalik veya
hasta aile {iyelerine bakma durumlarinda veya kendilerini iyi hissetmediklerinde bile
ise gitmeye zorlamakta ve enfeksiyon riskini artirmaktadir. Ayrica hastalarin ve

ailelerinin yoksullagma riski git gide agirlagsmaktadir.

COVID-19 krizinde saglik calisanlar1 icin yeterli sosyal korumaya ek olarak, tiim
niifusun uygun fiyath saglik hizmetlerine erisiminin saglanmasi da ayni derecede
onemlidir. Sosyal koruma, saglik krizlerinin 6nlenmesi ve hafifletilmesinde kilit bir
rol oynar. Bu, her seyden 6nce, bireylerin ve hane halklarinin tibbi bakim taleplerinin
dogrudan bir sonucu olarak yoksullasmasinin 6nlenmesi ve evde 6nleyici tedbirlerin
tesvik edilmesi anlamina gelmektedir. Halk sagligi, mali koruma ve saglik
hizmetlerine etkili erisim saglayan evrensel saglik sigortasina hak temelli bir
yaklagimin ilkelerini takip etmektedir (WHO, Regional Office for Europe: , 2020).
Sosyal giivenlik katkilari, vergiler veya her ikisi yoluyla halk sagligi i¢in toplu
finansman mekanizmalari, olumlu bir yeniden dagitim etkisine sahiptir ve finansal is
giicii piyasasi risklerini bireylere yikmaz. Buna gore, ihtiya¢ ortaya ¢iktiginda tibbi
bakim aramadan Onceki ekonomik diislinceler, bakimin ertelenmesine veya
reddedilmesine yol agmaz. Bu, 6zellikle bulasict hastaliklarin neden oldugu saglik

krizi baglaminda dogrudur.

2.2.2. Viriisiin diinya iilkelerinin ekonomisine etkileri

Covid-19 viriisliniin ortaya ¢iktig1 Cin, yaklasik 1,4 milyar niifusu ile en kalabalik tilke
ve 13,6 trilyon dolarlik GSYIH ile diinyanin en biiyiik ikinci ekonomisiydi. Cin, Aralik
2019'dan beri Covid-19 salginiyla miicadele etmektedir ancak savas 2020'in ilk

40



ceyreginde Cin ekonomisini olumsuz sekilde etkilemistir. Cin, diinyanin birgok tilkesi
icin arz ve talep kaynag1 ve finansal piyasalarda etkili rol oynamaktadir. Bu nedenle
Cin'deki olumsuz olaylarin diger iilkeler i¢in ikincil sonuglart bulunmaktadir(OECD,
Organisation for Economic Co-operation and Development. , 2020). Ekonomik Is
birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), Cin'in biiyiime beklentilerinin 2019'daki %6,1'in
ardindan bu yil hizla %5'in altina diistiigiinii agikladi. Buna gore, kiiresel ekonomik
biliyiimenin 2019'daki %2,9'a kiyasla 2020'de %2,4'e diisecegi tahmin ediliyor ancak
kiiresel ekonomik faaliyetteki genel diisiis nedeniyle %1,5'e diisebilmektedir(OECD,

Organisation for Economic Co-operation and Development. , 2020).

Diinya Seyahat ve Turizm Konseyi'ne (WTTC) gore turizm, diinya GSYIH'sinin
%10,4"linii ve diinya istihdaminin %10'unu olusturan devasa bir kiiresel istir(WT.TC,
2019). Cinli turistler tek basina tiim yabanci turistlerin yaklasik onda birini
olusturmaktadir ve Cin'den giden turizmdeki keskin diisiis bir¢ok iilkede olumsuz bir
talep sokuna yol agmaktadir(OECD, Organisation for Economic Co-operation and
Development. , 2020). Viriisiin diinyaya yayilmasiyla Diinya Turizm Orgiitii
(UNWTO), turizm sektoriiniin su anda Covid-19'un hem seyahat arzin1 hem de talebini
etkiledigini ve en agir sekilde etkilenen sektorlerden biri oldugunu duyurdu.
Uluslararasi turistlerin giris sayisinda beklenen diisiis %20'den %30'a ¢ikacak ve bu
da uluslararasi turizmden elde edilen gelirin 300 ila 450 milyar dolarlik bir miktarin
da azalmasina yol agacaktir(WTO, 2020). Uluslararas1 Hava Tagimaciligi Birligi
(IATA), hava yolu endiistrisinin %44 diismesi nedeniyle kar kaybiyla birlikte hava
yolu maliyetlerinin 252 milyar dolar oldugunu tahmin etmistir(Pierce, 2020).

Ayrica Cin, toplam ham petrol ithalatinin %20,2'si ile diinyanin en biiyiik petrol
ithalatgis1 oldugu igin Cin'deki belirsizlik kiiresel petrol fiyatlar1 igin de sorun
olusturmaktadir. Yine de Cin ekonomisindeki yaygin daralma ve seyahat yasaklariyla
birlikte yakit ve benzine olan talebin diismesi nedeniyle kiiresel petrol talebi Covid-19
sebebiyle sert bir sekilde etkilendi. Bu arada biiyiik petrol iireticileri Suudi Arabistan
ve Rusya arasindaki fiyat savasi devam etmektedir ve tedarik ile kiiresel petrol
piyasalarii alt etmek i¢in Uiretimi silirekli artirmaktadirlar. Bir seyin fiyati, arz ve
talebin karsilikli etkilesimi tarafindan belirlenir ancak diinyanin en biiyiik iki petrol
tireticilerinden ikisi, petrol piyasasinda arz ve talep arasinda biiyilik bir dengesizlige
neden olmaktadir. Bunun sonucunda petrol fiyatlar1 1991 Korfez Savasi'ndan bu yana

degerinin tigte biri kadar deger kaybetti(National Bureau of Statistics of China. , 2020).
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Teoride, diisen petrol fiyatlar1 biiylime i¢in iyi olmali ¢ilinkii yakit ucuzladiginda ve
tiiketicilerin petrole dayali enerji iiriinleri i¢in satin alma giicii arttiginda igletme
maliyetleri de diisiyor ancak genis kapsamli seyahat yasaklari ve sokaga ¢ikma

yasaklar1 nedeniyle kisa vadede ¢ok fazla yakit talebi olmasi muhtemel degildir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Covid19'un yaratdig: iktisadi ¢okiis nedeniyle 5,3
milyon ila 24,7 milyon isin kaybedilecegini ve bu dagilmanin 860 milyar ila 3 trilyon
arasinda onemli bir kazang eksikligi anlamina geldigini agiklamistir (Labour, 2020).
Mesela, Mart 2020'de issizlik oran1 Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)(Labour,
2020) %0,9 puan artarak %4,4'e yiikseldi ve pandeminin basladig tarihten itibaren 6,6
milyondan ¢ok Amerikan issizlik davasi a¢ti(The US Department of Labour, 2020).
Yatirimcilar pandeminin daha genis belirsiz ekonomik etkileri konusunda
endiselenmeye devam ettikge kiiresel borsalar da keskin bir sekilde distiiler. FTSE,
Dow Jones Industrial Average ve Nikkei, pandemi kararindan bu yana yiiksek

derecede gerileme (%25'ten fazla) gérmiistiir.

Ekonomistler, zit ve es zamaniz yollarla ¢alisan arz ve talep soklarindaki degiskenlik
yiziinden pandeminin enflasyon iizerinde asagi dogru baski yarattigini tahmin
etmektedir (OECD, Organisation for Economic Co-operation and Development. ,
2020). Cin Tiiketici Fiyat Endeksi (TUFE), esasen gida enflasyonu sebebiyle %5,2
artarken, Uretici Fiyat Endeksi (UFE), ham madde fiyatlarindaki diisiis yiiziinden
subat ayinda %0,3 geriledi (OECD, Organisation for Economic Co-operation and
Development. , 2020). Bundan baska istihlak¢ilar, Mart 2020'de ABD'deki ¢ocuklar
icin bakkaliye ve gida dig1 iirlinlere yonelik harcamalarini artirmay1 hedeflediler ve
neredeyse her iirlin kategorisi i¢in harcamalarini azaltmay1 beklediler. Bundan dolay1
diger iilkelerdeki enflasyon muhtemelen Cin’e benzer bir egilim izleyecek ve tiiketici
fiyatlar1 tizerindeki etki, liretim yeniden baslayana kadar devam edecek. UNCTAD
genel fiyat distsiiniin 2020'de %37 olacagini tahmin etmekte(United Nations

Conference on Trade and Development. , 2020).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii'niin (UNESCO) gozlemine gore,
160'tan fazla iilke ki bu diinya 6grenci niifusunun %91'inden fazlasini igerir, iilke
capinda kapatma uygulamalar1 gerceklestirdiler. Calisan ebeveynlerin kisa vadede
ticret kaybina ve iiretim iizerinde olumsuz etkiye yol agan isi kagirma olasilig1 daha
yiiksek oldugundan yiiksek ekonomik maliyetler de bas gostermistir(OECD,
Organisation for Economic Co-operation and Development. , 2020). Uzun siirede bu
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hal, beseri sermayede, devletlerin iktisadi iyilesmesine yiiksek tesiri olan bir degisim

yaratacaktir.

2.3. Saghk Calisanlarinin Bu siirecteki rolii

Saglik hizmeti, llkelerin en Onemli sosyo-ekonomik kalkinma gostergelerinden
biridir. Saglik hizmetlerinin temel amaci, ihtiya¢ duyuldugunda alicis1 tarafindan
kabul edilebilme ve kaliteli diizeyde uygun fiyatli bir saglik hizmeti sunmaktir. Saglik
hizmetlerinin finansman modelleri tilkeden tilkeye farkli olsa da ayni finansman
yontemi kullanilsa da 6deme yontemleri, organizasyon tiirii ve hizmete erisim
kurallarinda farkliliklar goriilmektedir. Bilimsel ve teknolojik gelismeler tibbin
evrimini hizlandirmis ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasiyla sonuglanmistir.
Bununla birlikte iyilestirilmis yasam kosullarina bagli olarak kronik ve dejeneratif
hastalik insidansindaki son artisa, zorlukla karsilanan maliyetler eslik etmektedir.
Bulasic1 hastaliklarla miicadele gelismekte olan iilkelerde genellikle 6nemli bir
finansman kaynagi iken maliyetli tedaviler gerektiren kronik hastaligi olan yash
niifusu yonetmenin finansman maliyeti, son zamanlarda biitceden 6nemli bir pay
almaktadir (Savas, Karahan , & Saka , 2002). Gelismekte olan iilkelerin gelismis
tilkelere bilimsel ve teknolojik bagimliligi, yeni saglik organizasyon modellerinin ele

alinmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Saglik sektoriinde yasanan sikintilarda finansman sorunlar1 basi ¢ekmektedir. Bu
sorun hem gelismis hem de gelismekte olan {iilkeler i¢in gegerlidir ancak ekonomik
etkiler her tilkede farklilik gosterebilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda
baslica iki yontem bulunmaktadir: dogrudan finans ve dolayli finans. Dogrudan
finansman yontemi, saglik hizmeti alanlarin hizmet bedelini cepten 6demesi anlamina
gelmektedir. Kamu ve 6zel sektor tarafindan iiretilen hizmetler tiiketici tarafindan satin
alinir ve ddenir. Ote yandan dolayli finansman yéntemi i¢in hizmet saglayici ile alici
arasinda bir ii¢lincii taraf 6deyici yer alir. Saglik sistemi, tek tip vergiler, 6zel vergiler,

tiiketici katkilar1 ve bagislarla finanse edilmektedir(Sulke, 2011).

Diinya Bankasi, 2003 yilindan beri Tirkiye’nin SDP'sini iki uyarlanabilir Program
Kredisi (APL) ile desteklemektedir. Banka, birinci basamak diizeyinde toplum saglig
merkezlerinin (CHC'ler) kurulmasmi kolaylastiran aile hekimligi sisteminin
olusturulmas1 sirasinda teknik rehberlik sagladi ve diger iilkelerin deneyimlerini

paylasti(Bank, 2003). Banka ayrica iilkenin sosyal giivenlik sistemini birlestiren ve
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saglik hizmetlerini herkese agik hale getiren 2008 Sosyal Giivenlik ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu’nun hazirlanmasinda teknik yardim da saglamigtir. Tiirkiye, Sosyal
Giivenlik  Kurumu ile gelirlerin  toplanmasi, kaynaklarin ve harcamalarin
birlestirilmesi, ilgili mal ve hizmetlerin satin alinmasi dahil olmak tizere tiim saglik
finansmani islevlerinin tam sorumlulugunu istlendigi tek bir alict modeli
olusturmustur. Gergeklestirilen ¢esitli reformlar, sonuglara giiclii bir vurgu yapilarak
ve sirdirilebilirligin korunmasina odaklanilarak izlenmis ve genis bir sekilde
degerlendirilmistir. Banka'nin kiiresel bilgi ve uzmanligi, Tiirkiye hiikiimeti i¢in bu
yolu degistiren ulusal saglik reformlarini gelistirmesi ve uygulamasi i¢in etkili bir
ortak nokta haline getirdi. SDP, saglik finansmani politikasinin tim boyutlarina
odaklanmistir(WHO, Successful health system reforms:, 2012). Genel olarak, 6nemli

ilerleme kaydedilmis ve asagida 6zetlenmistir.

GSYIH biiyiimesine paralel olarak saglik igin kamu harcamalar1 artmistir. Genel
hiikiimet harcamalarinin yiizdesi olarak da saglik i¢in yapilan kamu harcamalar
istikrarl bir sekilde artmaktadir. Bu, diger OECD iilkelerinin ve Avrupa Birligi'ndeki
(AB) iilkelerin harcama seviyeleri ile karsilastirilabilmektedir(Yildirim, 2013). Bu

egilim, hiikiimet politikalarinda sagligin artan dnceliklendirilmesine isaret etmektedir.

Daha 6nce parcalanmis saglik finansman havuzlarinin birlestirilmesine baslanmistir.
SDP'nin ana odak noktasi, ¢esitli sosyal saglik sigortas1 planlarim1 SGK tarafindan
yonetilen tek bir programda birlestirmekti. Programlarin entegre edilmesini zorunlu
kilan doniim noktasi niteliginde bir Sosyal Gilivenlik Kanunu 2006 yilinda kabul
edilmistir. Kanunun son versiyonu, tiim yararlanicilarin ayni1 yardim paketinden (kamu
ve 0zel sektdr doktorlarina erigim, ayakta tedavi yardimlari ve ilaglara erisim) almasin

gerektirmektedir(Tatar, , ve digerleri, 2011).
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UCUNCU BOLUM

MOTiIVASYON KAVRAMI VE TANIMI

3.1. Motivasyon kavram

Motivasyon, insanlar1 ellerinden gelenin en iyisini yapmaya ve biiyiik is hedeflerine
ulagmada yardimci olmaya tesvik eden 6nemli bir faktordiir. Saglam olumlu ilham,
iscilerin artan verimini gii¢clendirecek ancak olumsuz bir ilham onlarin sergilenmesini
azaltacaktir. Yoneticilerin is giliclindeki Onemli bir bilesen motivasyondur

(Alshmemri, Shahwan-Akl, & Maude, 2017).

Igsel motivasyon, bireyin igsel arzular tarafindan motive edildigi bir motivasyon
tiriidiir. Mesela, Bob isimli bir sahsin kendisine zayiflamaya baslamak ve daha faydali
olmak i¢in bir maksat tanimladigimi diisiinelim. Ayni sekilde, Bob'un bu saglik ve
esenlik yolunu arama motivasyonunun genellikle refahini diizeltmek ve goriiniisiinden
daha memnun hissetmek oldugunu varsayalim. Bob'un degisme istegi iginden

kaynaklandigindan, ilham kaynag: i¢seldir(Pinder, 2008).

Dissal motivasyon ise, bireyin dis arzular tarafindan motive edildigi bir motivasyon
tiiriidiir. Daha 1yi goriinme ve daha faydali hissetme ihtiyacindan ilham almak yerine,
Bob'un, kendisine daha fazla dikkat ¢ekilmesi amaciyla fiziksel makyajini inceltmek
ve gelistirmek i¢in digerlerinden 6nemli bir baski hissettigini varsayalim(Nilsson,
2017). Bu agirlik, diistiniilen her seyden kaynaklandigindan, bu digsal motivasyonun
bir 6rnegidir.

Gergek anlamda motivasyon, pozitif motivasyon anlamima gelmektedir. Olumlu
motivasyon, bireyleri en ideal sekilde is yapmaya ve sunumlarimi gelistirmeye sevk
etmektedir. Bu daha iyi ofisler ve ddiiller altinda onlarin yaptig: islerin daha iyi

yiriitiilmesini saglamaktadir. Bu tiir odiiller ve gorevler parayla ilgili olabilir de

olmayabilir de (Miner, 2015).

Negatif motivasyon, isin olumsuz yonlerini kontrol etmeyi amaglar ve is¢iye, iyi
icranin yoklugunda zay1f hissetmesi gereken bir korku hissi yaratmaya calisir. Bir is¢i
ideal sonuglar1 elde etmede basarisiz olursa geri ¢evrilmesi gerektigi fikrine kapilir.
Tesvik motivasyonu veya ddiile bagli motivasyon, siz veya baska biri belli bir amaca

ulastiginda bir 6diil alacagini bildigi bir motivasyon tiirlidiir. Bir isin bitisine dogru
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tahmin edilecek bir sey olacagindan bireyler, garanti edilen her seyi elde edebilmeleri
hedefiyle taahhiidii denetlemek igin giderek daha kararli hale geleceklerdir (Lepper &
Greene, 2016).

3.2.Calisanlarin Motivasyonu

Motivasyon, bireyin bir hedefe ulasmak i¢in gosterdigi ¢cabanin yogunlugunu, yoniinii
ve slirekliligini agiklayan siire¢ olarak tanimlanmaktadir(Page, 2008). Tosi, Mero ve
Rizzo'ya gore motivasyonun hem psikolojik hem de yonetsel anlam1 bulunmaktadir.
Motivasyonun psikolojik anlami; davranisin baslatilmasi, yonlendirilmesi, kaliciligi,
yogunlugu ve sona ermesi ile ilgili bir kisinin ig¢sel zihinsel durumunu ifade
etmektedir(Tosi, Mero, & Rizzo, 2000). Motivasyonun yonetsel anlami ise
motivasyon, yetenek ve performans arasindaki bir iliskiye uyan organizasyon, yonetici
tarafindan istenen veya ana hatlariyla belirtilen sonuglar iiretmek i¢in yoneticilerin ve

liderlerin bagkalarini tesvik etme faaliyetleriyle ilgilenmektir.

Personeli motive etmek igin sadece “tesekkiir ederim” demek galisanin basarilarini
tanimaktan, sabit odiillerle bir araya getiren ve hedefler belirleyen daha karmasik
semalara kadar ¢ok ¢esitli yontemler mevcut oldugundan(Torrington, Hall, & Taylor,
2008), vyeterli olmayacaktir. Maden sirketlerinde motivasyondan sorumlu ekibin,
calisanlar1 neyin motive ettigini bilmeden calisanlarini motive etmeye c¢alismasi

giiliing gériinmektedir.

Calisanlarin is yerinde motivasyonu, c¢alisanlarin iyi bir performans sergilemek icin
orgiite koyacaklar1 girdi diizeyini belirleyen hassas konulardan biri olmaya devam
etmektedir. Bu, icsel veya digsal motivasyonun g¢alisan memnuniyetine katkida
bulundugu ve dolayisiyla performansi ve verimliligi artirdigi anlamina gelmektedir
(Bhattacharyya, 2007) ve Lawler tarafindan 21. yiizyilda insanlara, dogru
davranmanin bir secenek degil, bir zorunluluk oldugu ifade edilmektedir(Lawler,
2003). Bu, Dreher ve Dougherty tarafindan, bir sirketin is giiclinii yénetme big¢iminin,
diger sirketlere gore rekabet avantaji olusturma ve siirdiirme yetenegini belirledigini

vurgulamistir (Dreher & Dougherty, 2002).
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3.3.Motivasyona etki eden faktorler

Motivasyon, insan davranislarini etkileyen en 6nemli faktdrlerden biridir. Motivasyon,
sadece algilama ve 6grenme gibi diger biligsel faktorleri etkilemekle kalmaz, ayni
zamanda bireyin oOrgiitsel ortamda toplam performansimni da etkiler. Bu nedenle
yoneticiler organizasyona daha fazla 6nem vermektedirler. Motivasyon teriminin
kokeni, Latince move (ihtiyaglar) kelimesine dayanan “hareket etmek” anlamina gelen
Latince “movere” kelimesine kadar izlenebilmektedir. Bernard Berelson (Steiner &
Bernard Berelson, 1964) “Bir giidii; enerjileri, faaliyetlere veya hareketlere ve bu da
davraniglar1 hedeflere yonlendirir. Motifler, bir kisinin ihtiyacinin ifadeleridir(Davis.,

1981), dolayisiyla kisisel ve i¢seldirler.

Motivasyon, cabalarla siirdiiriilen orgiitsel hedeflere yonelik yiiksek diizeyde ¢aba
gosterme istegi ve bazi bireysel ihtiyaglar1 karsilama yetenegidir (Robbins, 1996).
Kisinin iradesine gore hareket eden ve onu harekete gegiren herhangi bir duygu veya
arzunun uyarilmasidir (Lillis, 1985). Bu nedenle motivasyon, insanlart bireysel ve
orgiitsel hedeflere ulastirmak i¢in islerini daha iyi yapmaya tesvik etmektedir. Motive
olmus c¢alisanlar, isi yapmak icin gerekli becerilere sahip olup olmadiklarina dair
algiya sahip olduklari siirece daha tiretken olabilmektedirler. Motivasyona dikkat
etmek kadar iyi se¢im yapmak ve egitim yoluyla yetenegi gelistirmeye yonelik adimlar
atmak da Onemlidir. Kempner ve Everaert (1997), calisanlardan daha yiiksek
performans almaya motive etmek i¢in egitim ve gelisim programlarinin dnemini
vurguladilar. Karsilanmayan bir ihtiyact giderme arzusu ve bu ihtiyacin
karsilanacagina olan inancin giicii olan degerlilik ve beklentinin {iriiniidiir. Bagka bir
deyisle, bireye bir is1 yerine getirme istegini agilayan seydir. Dolayisiyla motivasyon,
beklenen sonuglari elde etmek i¢in harekete gegme ve gergeklestirme istegidir (Kapur
& Puma, 1996).

3.4.Motivasyon Teorileri

Motivasyon, orgiitle ilgili amaglara ulasmak i¢in iist diizeyde bir heyecan olusturmanin
yoludur ve bu durum bazi bireysel ihtiyaglarin karsilanmasiyla saglanmaktadir. Temel
olarak motivasyon, bireysel calisanin ihtiyaclarini veya taleplerini tatmin ederek
orgiitsel ana hedeflere ulagsmak anlamina gelmektedir. Pinder'e (Ahmad, Mukaddes,

Rashed, & Samad, 2010) gore is motivasyonu, isle ilgili davranisi baglatan ve onun
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bi¢cimini, yoniinii, yogunlugunu ve siiresini belirleyen bir dizi i¢ ve dis gii¢ olarak
gortilebilmektedir. Konsept, 6zellikle is baglamiyla ilgilidir ve hem ¢evresel giiglerin
hem de kisinin dogasinda bulunanlarin is davranis1 iizerindeki etkisini icermektedir. Is
yerinde is motivasyonunun etkisi gozlemlenebilir ve dolayisiyla dlgiilebilir davranislar

seklinde karsimiza ¢ikar fakat bunlar kisisel ve varsayimsal birer 6zellik tasir.

Verimliligi artirmak, ¢alisanlarini motive etmek i¢in uygun mekanizmalar tasarlayarak
ister 6zel ister kamu olsun, isverenlerin dikkatini ¢eken ve onlar1 olduk¢a zorlayan bir
durumdur. Bu zorlugun ciddiyeti, yOnetimin ¢alisan motivasyonu ile kurumsal
tiretkenlik arasindaki giiglii fonksiyonel korelasyon algisindan anlasilabilmektedir.
Yillardir igverenler, iscilerin motivasyonunu ise katkilariyla etkili bir sekilde
iliskilendirmek amaciyla farkli stratejiler deniyorlar. Ouchi (Ouchi W. , 1987),
motivasyonun onemini iiretkenlikle ilgili olarak agiklamistir ve Japonya'nin ulusal
verimliliginin neden yiikseldigini arastirmistir. Japon basarisinin sirrinin, Japon
yoneticilerin iscilerin refah1 ve gelisimi igin gdsterdigi biiyiik endise oldugunu
sOyleyerek daha da ileri gitmistir. Motivasyonun verimlilik ve kalite i¢in en dnemli
faktdr oldugu gercegi yeni bir kesif degildir. ilk kez 1930’1u yillarda Elton Mayo
tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalara isaret edilmistir. O zamandan beri yazilim gelistirme
de dahil olmak iizere bircok endiistride ayni sonuglar1 dogrulayan bir¢ok calisma

yapilmistir.

Motivasyon; yoneticilerin, memurlarin ve diger ¢alisanlarin, is yerinde neden farkl
davrandiklarim1 ve oOrgiitsel hedeflere ulagmak i¢in ellerinden gelenin en iyisini
yapmalar1 i¢in davraniglarini nasil manipiile edeceklerini bilmeleri ve anlamalari i¢in
cok dnemlidir. Isin istenilen hizda ve zamanda ilerleyebilmesi i¢in ¢alisanlar1 motive
etmek her katmandaki yoneticilerin hedefidir. Calisanlar, kurulusa yonelik ¢aba,
baglilik, sadakat, giiven ve cosku gibi girdilerinin, finansal ve finansal olmayan
faydalar veya tesvikler gibi ¢iktilar tarafindan adil ve yeterli bir sekilde
odiillendirildigini hissederlerse motive olmaya ve daha yiiksek verimlilige yonelik
girdiler saglamaya devam etmektedirler. Calisanlarin motivasyonu, bu tiir bir esitligin

olmadigi algist nedeniyle diismektedir (Ahmad, Mukaddes, Rashed, & Samad, 2010).

Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisi, diinyadaki en iyi bilinen motivasyon teorilerinden
biri olmalidir ve farkli motivasyon teorilerini incelemeye baslamak icin iyi bir
baslangi¢ noktasidir. Maslow, insanlarin her zaman bir seyler isteme egiliminde

oldugu ve ne istediklerinin zaten sahip olduklarina bagli oldugu fikriyle baslar.
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Insanlarin temel ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in aramasi gereken bes farkli ihtiyag
seviyesi oldugunu 6ne siirmiistiir (Salanova & Kirmanen, 2010). Ilk veya en diisiik
seviye, fizyolojik ihtiyaglardir. Ornegin; yemek, su, barinma ve giyecek gibi... Bu
ihtiyaglar karsilanmadan dnce kisinin baska ihtiyaci yoktur denilir. Insanlar aglik,
susuzluk veya tisime hissetmediklerinde ihtiyaglari ikinci bir seviyeye gitmektedir.
Ikinci en diisiik seviye, giivenlik ihtiyaglaridir. Bu diizeyde kisinin ailesinde ve
toplumda kendini gilivende ve siddete karsi korunmus hissetmesi gerekmektedir.
Giivenlik ihtiyact; is gilivenligi, tasarruf ve saglik, ruh saghigi, yaslilik ve maluliyet
sigortalar ile kendini gosterir. Sevgi ve ait olma ihtiyaglar1 Maslow'un hiyerarsisinin
liciincii seviyesidir. Insanlar kendilerini giivende hissettikten sonra sevgi aldiklarmni ve
verdiklerini, takdir edildiklerini ve iyi arkadasliklar kurduklarini hissetmeye ihtiyag
duyarlar. Dordiincii seviye, saygi ihtiyaglaridir. Benlik saygisi ile benzersiz olma ve
diger bireylerden saygi gorme ihtiyacidir. Insanlar kendilerini yiiksek seviyede
degerlendirmek isterler ve basarilarina bagli olarak diger insanlardan takdir alirlar. Bu
ihtiyaglarin  eksikligi; asagilik, caresizlik ve =zayifliga neden olabilmektedir.
Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisinin en iist seviyesi, kendini ger¢eklestirme ihtiyacidir.
Bu ihtiyacin gelisimi, diger dort alt seviyedeki tatmine dayanmaktadir. Kendini
gerceklestirme ihtiyacina ve bir kisinin potansiyele sahip oldugu seyde

gergeklestirilme egilimine atifta bulunmaktadir.

Herzberg'in Motivasyon/Hijyen Teorisi, Iki Faktor Teorisi olarak da bilinir. Herzberg,
1950'lerde Pittsburg'da is tatmini calismasina basladi. Herzberg'in ¢alismalarinin
temeli Maslow'un ‘ihtiyaglar Hiyerarsisi’dir. Is tatminine neden olan seylerin, is
tatminsizligine neden olan seylerin tersi oldugu fikriyle baslad1 ancak binlerce kitap
tizerinde calistiktan sonra herhangi bir yonerge ¢izemedi. Katilimcilardan islerinde
kendilerini olumlu ve olumsuz hissettiren seyleri belirlemelerini istedigi bir anket
yapti. Sonug olarak Herzberg, insanlart mutlu eden seyin ne yaptiklart veya nasil
kullanildiklari, insanlar1 mutsuz eden seyin ise onlara nasil davranmildigr oldugunu
kesfetti. Insanlar iste tatmin eden seyler, tatminsizlige sebep olanlardan farklidir, bu
yiizden bu iki duygu zit olamaz. Bu bulgulara dayanarak Herzberg, Motivatorler ve
Hijyen Faktorleri Teorisi’ni ortaya koydu. Her iki faktér de calisanlari motive
edebilmektedir ancak farkli nedenlerle calisirlar. Hijyen faktorleri, ¢alisanlarda
yalnizca kisa vadeli memnuniyete neden olmaktayken motive ediciler biiyiik olasilikla

daha uzun vadeli is tatminine neden olmaktadir.
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Beklenti kavrami ilk olarak Vroom tarafindan formiile edilmistir. Bu eylem veya
¢abanin bir sonuca yol agma olasiligini ifade etmektedir. Beklenti kavrami Vroom
tarafindan daha ayrintili olarak su sekilde tanimlanmistir: “Birey belirsiz sonuglar
iceren alternatifler arasinda secim yaptiginda, davranisinin yalnizca bu sonuglar
arasindaki tercihlerinden degil aym1 zamanda ne derece bu sonuglarin miimkiin
olduguna inanmaktir. Beklenti, belirli bir eylemi belirli bir sonucun izleyecegi
olasiligina iligkin anlik inan¢ olarak tanimlanir. Beklentiler giicleri agisindan
tamimlanabilmektedir. Maksimum gii¢, eylemi sonucun izleyecegine dair 6znel
kesinlik ile gosterilmezken, minimum gii¢, eylemin ardindan sonucun gelmeyeceginin

oznel kesinligi ile gosterilmektedir.(Wan, 2009)”

3.5.Pandeminin Saghk Cahisanlar1 motivasyonuna etkisi

Hastanelerin bu tiir zor kosullar altinda bile ¢aligmaya devam edebilmelerini saglamak
icin saglik calisanlarmin profesyonel tutumlarim1i hangi faktorlerin etkiledigini
belirlemek ¢ok &nemlidir. Ozellikle, SARS salgminin neden oldugu acil durumu,
bdyle bir sorusturmanin Onemini vurgulayarak, saglik calisanlarini varsayimsal
pandemilere potansiyel tepkileri konusunda sorgulayan g¢esitli ¢alismalara yol
acmistir. Alman hastanelerinde saglik ¢alisanlarinin %28, kendileri ve aileleri i¢in
endiselendiklerinden dolay1r pandemide ¢alismaktan g¢ekindiklerini bildirmislerdir
(Boris, Frank, & Bernd, 2006). Varsayimsal bir influenza pandemisi ile bagvuran ABD
halk sagligi ¢alisanlari arasinda, %46.2'si ¢alismak istemeyeceklerini belirtirken (Ran,
Saad, Daniel, & George, 2006), %21.7'si ayn1 seyi bir SARS pandemisi i¢in
sOylemistir. Bu arada, Singapur'daki birinci basamak hekimlerinin %27,7's1 kus gribi
pandemisine kars1t tutumlarin1 agiklayarak enfekte bireylere bakmayacaklarini
belirtmislerdir (Teck, et al., 2008). Kanada'daki aile hekimleri de benzer sekilde yanit
vererek halk sagligi yetkilileri tarafindan istendiginde bile bir pandemide
calismayacaklarimi belirtmislerdir(William, Huston, Martin, & Soto, 2006). Arastirma,
genel olarak uyruga bakilmaksizin saglik ¢alisanlarinin tigte biri kadarinin bir pandemi
sirasinda ¢aligmasi istendiginde tereddiit gostermesinin muhtemel oldugunu

gostermistir.

Saglik calisanlarindan, profesyonel olmalar1 ve saglik ¢alisanlarinin davranis
kurallarinin temellerini olusturan hastalara bakma gorevlerini, onlar1 biiytik kisisel

riske atmasina ragmen yerine getirmeleri beklenmektedir (Damery, et al., 2010).
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Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinin, kendi sagliklar1 veya aileleri ile ilgili ¢ok sayida
baska gorevleri olmasi muhtemel oldugundan bu gorev kosulsuz degildir (Selgelid,
2009). Saglik calisanlarinin bu gorevi, COVID-19 salgin1 1s18inda ortaya ¢ikmis bir
odak noktasidir. Saglik hizmetlerinin giderek daha fazla etkilendigi Polonya da dahil
olmak tizere yikici ve uzun siireli bir etkiye sahip uluslararasi bir krizdir. Soguk
mevsimde durumun iyilesmesi pek olast degildir, bu da beraberinde pek cok

komplikasyonu ozellikle de influenzay1 getirmektedir.

Saglik calisanlar1 iki zor durumda hizmet verirler; hem kendilerini potansiyel
enfeksiyona maruz birakirken hem de hastalara bakmanin yiikiinii tasirlar. Bununla
birlikte COVID-19 hastalar1 veya geleneksel hastalar i¢in uygun saglik standartlarini
stirdiirmek, ilgili risklerden bagimsiz olarak saglikli kalmalarin1 ve ise gelmelerini
gerektirdiginden onlarin pandemiye katkilar1 halk sagligi etkinligi i¢in ¢ok onemlidir.
Mevcut arastirmalar, bir influenza pandemisinin ciddiyetine ve olumsuz etkilerinin
boyutuna gore Onemli bir devamsizlik gorebilecegini gostermektedir (lves
Greenfield, Parry , & et al, 2009). Bu nedenle pandemi planlamasi, saglik
calisanlarinin ¢aligma yeteneginin onilindeki engellerin iistesinden gelmeye dayanir.
Ornegin, farkl1 bir hastaneye atanmalar1 durumunda esnek ¢alisma saatleri veya ulagim
saglanmasi gibi. Boyle bir planlama, c¢alisma yeteneginin Oniindeki bu engellerin
astlmasinin ¢alisma istegini artiracagi varsayimini yapar ve sonug olarak istek ve
caligma yetenegi birbirini tamamlamis olur. Yine de pratik ¢oziimler gelistirmek
kaginilmaz olarak isteklilikte bir artisa yol agmayabilmektedir ¢linkii bu muhtemelen
birkag belirleyiciden kaynaklanmaktadir. Ornegin, saglik calisanlarinin gok sayida
sosyal veya ailevi meseleye ek olarak hazirlik planlamasinda dikkate alinma algisi, bu
nedenle de saglik ¢alisanlarinin bir kriz sirasinda is yerinde kendilerini riske atmaya
istekli olmalarinin bunlardan daha fazla etkilenmesi muhtemeldir(Damery , Wilson ,
Draper, & et al, 2009).

Hastanelerde yapilan arastirmalar, calisanlarin etkinlik algilarimin ve kendilerine
yonelik tehdidin bir krizde calisma isteklerini biiylik olgiide sekillendirdigini
gostermistir. Bu arada saglik c¢alisanlarinin profesyonel davranislarimi bilgilendiren
hem tesvik edici hem de caydirict unsurlar bulunmaktadir. Yukaridakilere dayanarak
tesvikler (6rn. motivasyon) ve caydiricilar (6rn. tereddiit) arasindaki ¢atismanin saglik
calisanlarinin ¢aligma istekliligini etkilemesi muhtemeldir(Seale , Leask , Po, & et al,

2009). Bu nedenle saglik galisanlarinda motivasyonu ve tereddiitii neyin etkiledigine
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dair bir fikir edinmek, istekliliklerini siirdirmek ve boOylece hastanelerin acil
durumlarda sorunsuz calismasini saglamak i¢in ¢ok Onemlidir. Bu g¢ercevede bu
calisma, Azerbaycan hastanelerinde ¢alisan saglik calisanlari arasinda COVID-19

salgini sirasinda ¢alismak i¢in motivasyon belirleyicilerini incelemektedir.
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DORDUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEMLER

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin amaci ve Onemi, arastirmanin evreni ve
orneklem se¢imi, veri toplama araglari, hipotezler ve yapilan istatistiksel analizler

hakkinda bilgi verilecektir.

4.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Is diinyasinda etik davranma kiiresel olarak énem tasiyan bir olgudur. Orgiitler kiiresel
olarak genisledikce farkli beklenti ve degerlere sahip olan ancak 6rgiitsel amaglar ve
hedeflere ulasmak igin birlikte calisan bircok insani icermektedir. Is diinyasinda etik,
insanlarin iglerinde diiriistlik, adalet ve sorumluluk gibi degerlerini nasil ifade
ettiklerini gosterdigi i¢in orgiitlerde dnemli roller iistlenmektedir. Bu, kamu ya da 6zel
sektor fark etmeksizin is dlinyasinin tamamini kapsamaktadir.

Orgiitler igin etik degerlerin olusturulmasi bir mecburiyet degilken yasadigimiz
toplumda basariya ulasmak i¢in olmazsa olmaz bir unsur haline gelmistir. Orgiitsel
etige dnem verilmemesi, bireyin is veriminde diisiise, ise devamsizligin artmasina ve
is yerinde olmamasi gereken davraniglarda artisa neden oldugu bazi arastirmalarda
goriilmiistiir. Bundan dolayi etik degerler toplumda, 6zellikle 6rgiitsel hayatta 6nemli
bir olgu haline gelmistir. Dogru tanimlanmis degerler dogru olmayan davraniglari
azaltir ve dolayisiyla etik davraniglart da desteklemis olur.

Orgiitlerde galisanlarin algiladiklari etik yonetim ile drgiitsel etik degerleri gdzetmek
orgiit kiiltiiriinii olustururken var olmasi gereken Onemli unsurlardan biri oldugu
unutulmamalidir. Etik yonetim sayesinde olusan etik iklim, bireylerin orgiitte olan
bagliliklarini, performans ve motivasyonunu arttirmak i¢in 6nemli bir aract rol
oynamakta ve yoneticinin diiriist, giivenilir olmasi, ¢alisanlara adaletli davranmasi ve
onlara iletisimde olmas1 motivasyonu daha da giiclendirmektedir.

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini, istenilen
kalitede ve zamanda miimkiin olan en diisik maliyetle sunmaktir. Ayrica saglik
sektorli, hastalarin tatminin saglanmasi bakimindan en problemli sektorlerden biri
olarak goziikmektedir. Bu sektor calisanlarinin motivasyonlarinin yiikselmesinde etik
yonetimin biiylik 6nemi bulunmaktadir.

Buradan hareketle bu ¢alismanin amaci, Azerbaycan Bakii’de hizmet veren 6zel ve

devlet hastanelerinde farkli gérevlerde calisan 425 saglik personeline yonelik olarak
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etik yonetim yaklasimlarinin motivasyona etkisini regresyon analizi ve korelasyon
analizi yardimiyla incelemektir. Ayrica demografik ozellikler igin, etik yonetim
yaklasimlarinin  ve motivasyonun anlamli farklilik gosterip gdstermedigi
arastirilacaktir. Calismamizin gelecekte yapilacak olan benzer arastirmalara i1s1k

tutacagi amaclanmaktadir.

4.2 Arastirmanin Deseni

Arastirma nicel arastirma yontemlerinden tarama deseni ile hazirlanmigtir. Tarama
deseni, bir evren igerisinde secilen bir 6rneklem iizerinde yapilan ¢alismalar ile evren
genelindeki egilim, tutum ve goriislerin nicel olarak betimlenebilmesini saglar.
Tarama deseni, bir grubun belirli bir konu ya da sorun hakkindaki goriislerinin bir dizi
soru araciligiyla belirlenmesidir. Segilen grup icindeki bireylerden grubun mevcut
durumunu belirlemeyi, goriis, inan¢ ve tutumlar1 hakkinda bilgi elde etmeyi saglar.
Ornekleme ydntemi adina segkili drnekleme sekillerinden kolay rastlantisal rnekleme
yontemi uygulanmistir. Tesadiifen secilen ve c¢alismaya katilmaya goniillii olan

kisilerle calisma gerceklestirilmistir.

4.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Bakii’de hizmet veren devlet ve 6zel toplam 16 hastanede
gorev yapan saglik calisanlari olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi calismaya
goniilli katilan 425 saglik personelinden olusmaktadir. Tablo 9’da hastaneler ve

personel sayilar yer almaktadir. Evren toplam 1316 kisiden olusmaktadir.

Tablo 9. Orneklemi Olusturan Hastaneler ve ¢alisan sayilari

Olimp Hospital- 78 ¢alisan Medical Center "ELMED"-59 c¢alisan
Azerbaycan Tip Universitesi Hastanesi-189 calisan Central Clinic Hospital-65 c¢alisan
Oksijen Klinik Hastanesi-86 ¢alisan Caspian International Hospital-71 galisan
Baku City Hospital-67 ¢aligsan Baku Medical Plaza-82 caligan

Bakii Saglamlik Merkezi-92 ¢alisan Republic Diagnostic Center-74 ¢alisan
Republic Hospital- 85 ¢alisan Merkezi Glimriik Hospitali-94 ¢alisan
Ulusal Onkoloji Merkezi-69 c¢aligsan Liv Bona Dea Hospital-56 ¢aligan
Merkezi Klinik Hastanesi-86 ¢alisan Leyla Medical Center-63 ¢alisan
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Belirli anakiitleden ¢ekilecek 6rnek sayisi Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan
gelistirilen tabloda 0.05 6rnekleme hatasi i¢in p=0.50 ve q=0.50 i¢in 333 kisi seklinde
saptanmigtir. Arastirmada tesadiifi ornekleme yontemi kullanilmistir. Caligmanin

orneklemini goniillii katilmay1 kabul eden 425 kisi olusturmaktadir.

Tablo 10. Orneklem Biiyiikliikleri Tablosu

Anakitls +0.03 dmekleme hatas: +0.05 drnekleme hatasi #0.10 émekleme hatas
by illisn (d) (d) (dy
p=03 | p=02%8 p=03 p=0.5 p=0.8 p=03 | p=035 p=0.% p=023
g=03 [ g=02 | g=0.7 g=0.5 g=0.2 g=0.T | g=03 g=02 g=0.7
100 o2 [ 20 80 71 77 40 38 45
500 341 289 321 217 165 126 21 55 70
750 441 358 400 254 185 226 23 57 73
1000 316 406 473 278 198 244 41 58 73
2500 748 337 660 313 224 286 o3 60 78
5000 280 601 760 as7 234 ETE] o4 61 79
10000 064 630 823 a70 240 313 o35 61 20
25000 1023 663 263 a78 244 ile o6 61 20
50000 1045 674 gel sl 245 321 o6 61 g1
100000 1036 678 228 ERE] 245 322 o6 61 g1
1000000 1066 682 206 1584 246 323 o6 61 g1
100 1067 G683 206 134 245 323 o6 61 g1
milvon

Kaynak: (Yazicioglu ve Erdogan, 2004)

Belirlenen evrenden 6rneklem hacmini belirlemek i¢in kullanilan formiil agsagidaki
gibidir:
N* tz*p*q
n=— 5
d“(N-1)+ t**p*q

n= Orneklem biiyiikliigii

N= Anakiitle (evren) (1316 kisi)

p=Olayin gerceklesme olasilig1 (0,5)

g= Olayin gerceklesmeme olasiligi (0,5)

t= t test diizeyi (1,96)

d=Hata pay1 (%5)

Anket aragtirmalarinda yeni yaklasimlarda, “uygulanacak analiz i¢in en az kag
orneklem gereklidir?” sorusuna cevap i¢in Gii¢ Analizi (Power Analysis) yapilmasini
onermektedir. Calismada iliski ve grup farkliliklar1 analizi yapilacagi i¢in bu iki
yonteme yonelik Power Analiz (gii¢ analizi) sonuglar1 verilerek, en az ka¢ 6rneklem
gerekecegi belirlenmistir. Power analiz G*POWER 3.1 siiriimii ile yapilmistir.

Istatistik anlamlilik 0=0.05 alinmustr.
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i, G*Power 3.1.9.2
Fle Edit Yiew Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions | protocal of power analbyses

Il

critical r =0.154142

Test family Sratistical e
“Exacc =l “mrelmon Bivariate normal model

=

Type of power analysis
’]A priari: Compute required sample size - given o, power, and effect size

=

Input P; 5 [~ Qutput Parameters
Tail(s) |one - Lower critical r

Deterrine => | CarretationpH1 [ 03 Upper critical r

o err prob 0.05 Total sample size

Power {1-f err prob) 0.95 Actual pover

Correlation p HO 0

0.1541491

0.1541491
115

0.9501151

Options | X-¥ plot for a rangs of valuss

| Calculate I

Sekil 2: Tliski Analizi I¢in Gii¢ Analizi Sonuglar1 Ekran Ciktist

Gii¢ analizi sonucunda

halinde ¢alismanin gegerliligi belirlenmistir. Bu g¢alismada 425 kisi ile uygunluk

saglanmustir.

Sekil 3. Grup Farklilig1 Analizi I¢in Gii¢ Analizi Sonuglar1 Ekran Ciktist

Gii¢ analizi sonucunda grup farkliligi analizlerinde minimum 176 &rneklem ile

calisilmas1 halinde calismanin gegerliligi belirlenmistir. Orneklem 425 kisi oldugu i¢in

. G*Power 3.1.9.2

File Edit WView Tests Calculator Help

el e e e s | [P o e |

iligki analizi i¢in minimum 115 6rneklem ile caligsilmasi

=10 x|

critical t = 1.65366

|'Te§(fam|\v Statistical te:

ttests ~ [IMEans Difference between two independent means (hwo groups

Twpe of power analysis
|]A priori: Compute reguired sample size - given , power, and effect size

[~ Output Parameters
Tail(s) |one = Moncentrality parameter &

Determine => | Effect size d 0s Critical t

o err prob 0.05 b

[~ Input Pararmeters

Power (1-B err prob} 0.95 Sample size group |

Allocation ratio N2 {1 1 Sample size group 2

Total sample size

Actual power

3.3166248
1.6536580
174

a8

a8

176
0.9514254

- plotfor a range of values

| Calculate |

gerekli sayiya ulagilmigtir.
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4.4 Arastirmanin Varsayimlari ve Kisitlari

Aragtirmaya cevap veren katilimcilarin 6lgme araglarindaki sorular1 cevaplandirirken
gercek duygu ve diisiincelerini yansittiklar1 kabul edilmistir. Arastirmaya katilanlarin
ankete istekle yanit verdigi ve anketi dogru ve eksiksiz sekilde cevapladiklar
varsayllmistir. Katilimcilarin  sorular1 cevaplarken kelimeleri gergek manasiyla
anladiklar1 kabul edilmistir. Olusabilecek kavram yanilgilar1 goéz ardi edilmistir.
Anketin Orneklem sayisinin arttirilmasinda zorluklar yasanmis, saglik calisanlar
mesgul olduklarini belirterek katilim konusunda isteksiz davranarak énemli bir kisiti

olusturmuslardir. Ayrica ¢alisma Bakii ile sinirli tutulmustur.

4.5 Veri Toplama Araci

Arastirmada verilerin elde edilebilmesi i¢in hazirlanan anketin ilk bolimii olan
demografik ve genel bilgiler formu (yas, cinsiyet, egitim durumu, gorev) c¢oktan
se¢meli olarak hazirlanmistir.

Etik Yonetim Olgegi: Etik yonetim 6lgegi Yildirim (2010) tarafindan hazirlanan
“Etik Liderlik ve Orgiitsel Adalet Iliskisi Uzerine Bir Uygulama” adli Yiiksek Lisans
tezinden almmustir. iklimsel etik, davramigsal etik ve karar vermede etik olmak iizere
3 alt boyuttan ve toplam 42 maddeden olusmaktadir. Olcekte ters ifade yoktur. Hem
ortalama puan hem de toplam puan ile calisilmaktadir. Olgek “l1=kesinlikle
katilmiyorum” ve 5=kesinlikle katiliyorum” bi¢ciminde 5°1i Likert yapisindadir.
Motivasyon Olgegi: Motivasyon 6lcegi Karacaoglu (2019) tarafindan hazirlanan
“Orgiitsel Motivasyon ve Halk Kiitiiphanesi Calisanlarinin Motivasyon Diizeylerinin
Belirlenmesi: Ankara li Ornegi” adl1 Yiiksek Lisans tezinden alinmustir. Is ile alakali
motivasyon ve is dis1 motivasyon olmak iizere 2 alt boyuttan ve toplam 35 maddeden
olusmaktadir. Olgekte ters ifade yoktur. Olgekte ortalama puan ile galisiimaktadir.
Olgek “1=kesinlikle katilmiyorum” ve 5=kesinlikle katiltyorum” bigciminde 5°li Likert
yapisindadir.

4.6 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Anket aracilifiyla elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda, IBM SPSS Statistics 27.0 siirimii kullanilarak analizler
gerceklestirilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi a =0.05 olarak alinmistir. 11k olarak

anketteki demografik ve genel bilgiler sorular1 i¢in daha sonra anketin ikinci
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boliimiindeki Olceklere yonelik olarak siklik (frekans) ve yiizde dagilim bilgileri
verilmistir. Hipotezlerin test edilmesi ve buna hangi testin uygun oldugunun
belirlenmesi i¢in verilerin dagilimmin normal olup olmadigi smanmistir. SPSS
programi i¢inde yer alan Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normal dagilim testi
yapilmistir. Bu testler sonucunda, 6l¢eklerden elde edilen maddelerin olusturdugu
boyutlar normal dagilimli olmadig1 ig¢in (p<0.05), analizlerde normal dagilim
gerektirmeyen non-parametrik yontemler kullanilmistir. Grup farklilig1 analizlerinde,
iki grup igin t testi yerine non-parametrik karsilig1 olan ve 2’li grup i¢in uygunluk
gosteren Mann-Whitney-U testi kullanilmistir. Ikiden fazla grup icin Kruskal-Wallis
testi uygulanmigtir. Anlaml farkliliklarin kaynaginin belirlenmesinde ortalama sira
(mean rank) degerlerine bakilmustir. Iliskilerin belirlenmesi i¢in normal dagilim
saglanmadigindan Pearson iligski analizi yerine Kendall’s tau-b iliski analizi
kullanilmistir. Ayrica iligkilerin belirlenmesi amagli regresyon modeli analiz
edilmistir. Regresyon modelinde en kiigiik kareler varsayimlarinin saglanmasi igin

Newey-West algoritmasi altinda ¢oziimler gergeklestirilmistir.

4.7 Anketin Giivenilirlik Analizi

Anketin giivenilirlik snamasi icin kullanilan testler; “Cronbach Alpha (CA), Ikiye
Bolme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” seklindedir. Kullanilan tiim
kriterlerden bulunan sonu¢ %70’1 gectiginde i¢ tutarlik ve giivenirlik saglanmis olur.
Tablo 11’den goriilecegi gibi 4 kriter sonuglarinda %70 degeri gegilmis, glivenilirlik

saglanmistir. Boylece analiz ¢iktilarinin da giivenilir oldugu belirlenmistir.

Tablo 11. Anketin Giivenilirlik Analizleri Sonuglari

Kriterler AnKketin Giivenirlilik Sonuglar:
Cronbach_Alpha 0.894
Split 0.892-0.896
Parelel 0.893
Strict 0.894

4.8 Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada gelistirilen hipotezler sdyledir;

H1: Etik yonetim ile ¢alisanlarin motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski vardir.
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H2: iklimsel etik algis1, davramigsal etik algis1 ve karar vermede etik boyutlari ile is
ile alakali motivasyon arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki vardir.

H3: iklimsel etik algis1, davramgsal etik algis1 ve karar vermede etik boyutlari ile is
dis1 motivasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

H4: iklimsel etik algis1, davramissal etik algis1 ve karar vermede etik boyutlari ile
motivasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

HS: Cinsiyet, yas, egitim durumu ve kurumdaki gorevi agisindan etik yonetim ve

motivasyon ana boyutlar1 ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik vardir.
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BESINCIi BOLUM
BULGULAR
Calismanin bu boliimiinde, demografik ve genel bilgilerin ylizde dagilimlari, ankete

yonelik cevaplarin yiizde dagilimlari, hipotezlerin sinanmasina yonelik grup farkliligi

ve iligki analizi sonuglarina yer verilmistir.

5.1 Katiimeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin demografik ve genel 6zelliklere iliskin bilgileri sunulmustur.

Tablo 12. Cinsiyet Degiskenine Yonelik Siklik ve Yiizde Dagilimi

Cinsiyetiniz f %
Kadin 257 60,5
Erkek 168 39,5
Toplam 425 100,0

Katilimeilarin %60,5°1 kadin, %39,5’1 erkek bireylerden olugmaktadir.

cinsiyet

Wiadn
Werkek

Sekil 4. Cinsiyet Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Tablo 13. Yas Degiskenine Yonelik Siklik ve Yiizde Dagilim1

Yas f %

20-30 217 51,1
31-40 137 32,2
41-50 64 15,1
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51 ve lzeri 7

1,6

Toplam 425

100,0

Katilimeilarin %51,1°1 20-30 yas arasinda, %32,2°si 31-40 yas arasinda, %15,1°1 41-

50 yas arasinda ve %1,6’s1ise 51 yasindan biiyiik olarak belirlenmistir.

yag
M 20-30 yas arasi
[ 31-40 yag aras
Oa1-s0 yag arasi
W51 ve Gzeri

Sekil 5. Yas Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Tablo 14. Egitim Durumuna Yonelik Siklik ve Yiizde Dagilimi

Egitim Durumu f %
Lisans 167 39,3
Lisanststi 258 60,7
Toplam 425 100,0

Katilimcilarin %39,31 lisans, %60,7’si lisansiistii egitim diizeyindedir.
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egitim_durumu

ELisansiistii

Sekil 6. Egitim Durumuna Y6nelik Siklik Dagilim Grafigi

Tablo 15. Kurumdaki Gorevine Yonelik Siklik ve Yiizde Dagilimi

Kurumdaki Gorevi f %
Hemsire 82 19,3
Ebe 26 6,1
Eczaci 29 6,8
Yardimei1 Saglik Personeli 42 9,9
Doktor 221 52,0
Diger 25 59
Toplam 425 100,0

Katilimeilarin %19,3°1 hemsire, %6,1°1 ebe, %6,8’1 eczaci, %9,9’u yardimct saglik
personeli, %52,0’si doktor, %5,9’u ise diger olarak kurumda gorev yapmaktadir.
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meslegi

W Hemgire

EEbe

Deczac

W vardime Sadlik Personeli
Coektor

M pigjer

Sekil 7. Kurumdaki Gorevlerine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

5.2 Olceklere Yonelik Yiizde Dagilim Bilgileri

Calismanin bu asamasinda kullanilan 6lgeklere yonelik cevap ylizdeleri ve ortalama

cevaplara yer verilmistir.

Tablo 16. Etik Olgegine Yonelik Yiizde Dagilim

E| E « £ £
Maddeler S 2| g S 15 S = Ort. £ Ss.
gz | & | £ | &%

18 || 2 |r2
Y oneticimiz, astlar tesvik eder. 120 | 169 | 111 | 351 | 249 | 344 * 134
Yoneticimiz, kendi diisiincelerini, N
sevgiyi temel alan yaklas1m1a 71 15,1 14,1 48,9 14,8
yaymaya calisir. 3,49 1,13
Yoneticimiz, gelecege doniik somut N
hedefler ortaya koyar. 96 | 122 | 195 | 41,4 | 172 | 344 1,19
Yoneticimiz, kendi islerini +
sorumluluk duygusu i¢inde yapar. 87 | 115 | 193 | 384 | 221 | 354 1,20
Yoneticimiz, astlarin yaraticilifinin
ortaya ¢ikmasi igin uygun ortam | 107 | 111 | 21,9 | 37,2 | 198 *
hazirlar. 3,45 1,21
Yoneticimiz, Ogrenme konusunda +
isteklidir. 89 | 125 | 188 | 369 | 228 3,52 1,22
Y 6neticimiz, astlarin farkl +
diisiinebilecegini kabul eder. 89 | 146 | 184 | 384 | 198 | 345 1,21
Yoneticimiz, astlarin  basarisini +
adaletli bir sekilde ddiillendirir. 87 | 125 | 195 384 | 209 | 350 1,20
Yoneticimiz, kurumun kurallarin +
dogru bir sekilde ddiillendirir. 104 | 113 | 184 | 402 | 198 | 348 1,22
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10 Yoneticimiz, tartigmalar i¢in 6zgilir

ortamlar yaratir. 111 ] 151 | 184 | 384 17,2 3,36 1,24
1 Yoneticimiz, mesleki etkinliligini

artirmaya yonelik caba icerisindedir. | 96 | 118 | 184 | 419 | 184 3,48 1,20
12 | Yoneticimiz, hatalarmi kabul eder. 11,1 | 141 | 198 | 360 | 191 | 3,38 1,25
13 Yoneticimiz, bencil  davranislar

sergilemez. 89 | 129 | 205 | 381 | 195 | 346 1,20

Y oneticimiz, astlara adaletli
14 davranir. 9.2 12,0 | 216 | 384 18,8 3,46 1,19
15 Yoneticimiz, tartigmalara yapici ve

anlayisla katilir. 92 | 132 | 186 | 386 | 205 3,48 1,22
16 | Yéoneticimiz, sabirhidir. 82 | 153 | 17,4 | 391 | 200 | 347 1,21
17| Yéneticimiz, algak goniilliidiir. 94 | 139 | 198 | 365 | 205 | 345 1,23
18 | Yoneticimiz, insanlara esit davranir. | 82 | 136 | 209 | 384 | 188 | 346 1,18

Yoneticimiz, tim astlara sevgiyle
191 davranir. 99 | 125 1216 | 351 | 209 | 345 1,23
20 Y Oneticimiz, astlara sefkatle

yaklas}r: . - 8,2 146 | 21,6 | 36,9 18,6 3,43 1,19
2 Yoneticimiz, etrafindaki insanlara

sayg1 gosterir. 94 | 113 | 172 | 438 | 184 | 350 1,19
22 Y oneticimiz, astlar arasinda

arabozucu degildir. 80 | 115 | 221 | 393 | 191 | 350 1,16
23 | Yoneticimiz, merhametlidir. 92 | 11,5 | 193] 391 | 209 | 351 1,21
24 | Yoneticimiz, astlara icten davranir. 78 | 14,1 | 209 | 348 | 224 3,50 1,20

Yoneticimiz, astlari, sahip olduklar
25 | kisisel ozelliklerden dolay1 | g9 | 118 | 172 | 440 | 181

yargilamaz. 3,51 1,18

Yoneticimiz, yapilan hizmetlerden
26 | dolay1 insanlara minnet duygusu | 1908 | 11,3 | 191 | 405 | 184

besler. 3,44 1,22
iklimsel Etik Alt Boyutu Ortalamasi 3,47
97 Yoneticimiz, kendi kendini

degerlendirebilir. 104 | 16,7 | 181 | 381 | 16,7 | 334 1,23
28 | Yoneticimiz, dogru sdzliidiir. 82 | 127 [ 195 | 433 | 162 | 347 1,15
29 | Yoneticimiz, diiriist davranir. 85 | 12,2 | 238 | 395 | 160 | 342 1,15
30 Yoneticimiz, olaylar  karsisinda

cesaretli davranir. 87 | 146 | 195 | 369 | 202 | 345 1,21
3 Yoneticimiz, faaliyetleri gergeklik

ilkesine gdre yapar. 94 | 120 | 235 367 | 184 | 343 1,19
32 | Yoneticimiz, bireysel haklari korur. | 85 | 115 | 209 | 384 | 207 | 351 1,19
33 Yoneticimiz, iginde  bulundugu

toplumun degerlerine sayg: gosterir. | 104 | 101 | 151 | 433 | 212 | 355 1,22

Davranmissal Etik Alt Boyutu 3.45

Ortalamasi ’

34 Yoneticimiz, ¢Oziimler iiretmede

sistemli yaklasir. 108 | 134 | 141 | 442 | 174 | 344 1,23

Yoneticimiz,  politik  konularda
35 | kazang saglamaya yonelik | 92 | 136 | 32,0 | 36,0 9.2

caligmalarda bulunmaz. 3,22 1,09
36 Yoneticimiz, dini konularda fayda

amach faaliyetlerde bulunmaz. 87 | 111 334376 | 92 3,28 1,06
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Yoneticimiz, ekonomik alanda
37 | kisisel kazang saglayici faaliyetlerde | g7 | 151 | 334 | 332 96 *
bulunmaz. 3,20 1,09
Y oneticimiz, mesleki
38 | sorumluluklarint diirtistlik duygusu | 78 | 139 | 188 | 44,7 | 148 +
i¢gerisinde yapar. 3,45 1,14
39 Yoneticimiz, kurumda ortak alian 1
kararlar1 etkili bicimde uygular. 92 | 136 | 139 | 459 | 174 3,49 1,19
40 Yoneticimiz, kurumda  yapilan +
islerde 6lciiyii belirler. 87 | 132 | 155 | 447 | 179 | 350 1,18
a1 Yoneticimiz, kotii  sayilabilecek +
aliskanliklara sahip degildir. 92 | 113 | 167 | 431 | 198 3,53 1,19
42 Yoneticimiz, davranislarinin 1
siirlarin bilir. 75 | 11,8 | 165 | 447 | 195 3,57 1,15
Karar Vermede Etik Alt Boyutu 341
Ortalamasi :
ETiK OLCEGi GENEL 3,45
ORTALAMA

Onerme 1: “Yoneticimiz, astlar1 tesvik eder.” Onermesine katilimcilarin %12,0si
“Kesinlikle Katilmiyorum” , %16,9’'u  “Katilmiyorum”, %11,1’1 “Fikrim Yok”,
%35,1’1 “Katiliyorum” , %24,9’u “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu
Onerme i¢in ortalama 3,44 ve standart sapma degeri ise 1,34olarak bulunmustur.
Onerme 2: “Yoneticimiz,kendi diisiincelerini,sevgiyi temel alan yaklasimla yaymaya
calisir.” Onermesine katilimcilarin %7,1°i  “Kesinlikle Katilmiyorum” , %15,1°i
“Katilmiyorum”, %14,1’1  “Fikrim Yok”, %48,9’u “Katiliyorum” , %14,8’1
“Tamamen Katiltyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,49 ve standart
sapma degeri ise 1,13 olarak bulunmustur.

Onerme 3: “Yoneticimiz,gelecege doniik somut hedefler ortaya koyar.” Onermesine
katilimcilarin %9,6’s1 “Kesinlikle Katilmiyorum” , %12,2’s1  “Katilmiyorum”,
%19,5’1 “Fikrim Yok”, %41,4’1 “Katiliyorum” , %17,2’si “Tamamen Katiliyorum”
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,44 ve standart sapma degeri ise 1,19
olarak bulunmustur.

Onerme 4:“Yoneticimiz,kendi islerini sorumluluk duygusu icinde yapar.”
Onermesine katilimeilarin =~ %8,7’si “Kesinlikle Katilmiyorum” , %11,5%i
“Katilmiyorum”, %19,30’i “Fikrim Yok”, %38,4’i  “Katiliyorum” , %22,1’i
“Tamamen Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,54 ve standart
sapma degeri ise 1,20 olarak bulunmustur.

Onerme 5:“Yéneticimiz,astlarn yaraticihigmin ortaya c¢ikmasi icin uygun ortam

hazirlar.” Onermesine katilimeilarm %10,1’i “Kesinlikle Katilmiyorum” , %11,1’i
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“Katilmiyorum”, %21,9’u  “Fikrim Yok”, %21,9’'u “Katiliyorum” , %37,2’si
“Tamamen Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,45 ve standart
sapma degeri ise 1,21 olarak bulunmustur.

Onerme 6:“Yoneticimiz,0grenme konusunda isteklidir.” Onermesine katilimcilarin
%8.,9’u “Kesinlikle Katilmiyorum” , %12,5’1 “Katilmiyorum”, %18,8’1 “Fikrim
Yok”, %36,9’u “Katiliyorum” , %22,8’1 “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir.
Bu 6nerme i¢in ortalama 3,52 ve standart sapma degeri ise 1,22 olarak bulunmustur.
Onerme 7:“Yoneticimiz,astlarin farkli diisiinebilecegini kabul eder.” Onermesine
katilimeilarin %8,9’u  “Kesinlikle Katilmiyorum” , %14,6’s1  “Katilmiyorum”,
%18,4’1 “Fikrim Yok”, %38,4’t “Katiliyorum” , %19,8’1 “Tamamen Katiliyorum”
yanitint vermistir. Bu dnerme igin ortalama 3,45 ve standart sapma degeri ise 1,21
olarak bulunmustur.

Onerme 8:“Yoneticimiz,astlarin  basarisimi  adaletli  bir sekilde odiillendirir.”
Onermesine katilimcilarm  %8,7’si “Kesinlikle Katilmiyorum” , %12,5°1
“Katilmiyorum”, %19,5’1  “Fikrim Yok”, %28,4’i “Katiliyorum” , %?20,9’u
“Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,50 ve standart
sapma degeri ise 1,20 olarak bulunmustur.

Onerme 9:“Yoneticimiz,kurumun kurallarini  dogru bir sekilde &diillendirir.”
Onermesine katilimeilarin = %10,4’ “Kesinlikle Katilmiyorum” , 9%11,3’1
“Katilmiyorum”, 9%18,4’1 “Fikrim Yok”, %40,2’si  “Katiliyorum” , %19,8’1
“Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,48 ve standart
sapma degeri ise 1,22 olarak bulunmustur.

Onerme 10:“Yoneticimiz,tartismalar icin 6zgilir ortamlar yaratir.” Onermesine
katilimeilarin %11,1°1  “Kesinlikle Katilmiyorum” , %15,1’1  “Katilmiyorum”,
%18,4’1 “Fikrim Yok”, %38,4’1 “Katiliyorum”, %17,2’si “Tamamen Katiliyorum”
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,36ve standart sapma degeri ise 1,24
olarak bulunmustur.

Onerme 11:“Ydneticimiz,meslekietkinliligini artirmaya yonelik caba icerisindedir.”
Onermesine  katihmcilarin =~ %9,6’s1  “Kesinlikle Katilmiyorum” ,  %11,8’i
“Katilmiyorum”, %18,4'i  “Fikrim Yok”, %41,9’u “Katihyorum” , %18,4’ii
“Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,48 ve standart
sapma degeri ise 1,20 olarak bulunmustur.

Onerme 12:“Yoneticimiz,hatalarini kabul eder.” Onermesine katilimeilarm %11,1°1

“Kesinlikle Katilmiyorum” , %14,1itt  “Katilmiyorum”, %19,8’1 “Fikrim Yok”,
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%36,0’1 “Katiliyorum” , %19,1’1 “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu
Onerme i¢in ortalama 3,38 Ve standart sapma degeri ise 1,25 olarak bulunmustur.
Onerme 13:“Yoneticimiz,bencil davramslar sergilemez.” Onermesine katilimeilarin
%8,9’u “Kesinlikle Katilmiyorum” , %12,9’u “Katilmiyorum”, %20,5’1 “Fikrim
Yok”, %38,1’1 “Katiliyorum” , %19,5’1 “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir.
Bu 6nerme i¢in ortalama 3,46 ve standart sapma degeri ise 1,20 olarak bulunmustur.
Onerme 14:“Yoneticimiz,astlara adaletli davranir.” Onermesine katilimcilarin
%9,2’si “Kesinlikle Katilmiyorum” , %12,0’si “Katilmiyorum”, %21,6’s1 “Fikrim
Yok”, %38,4’i “Katiliyorum” , %18,8’1 “Tamamen Katiliyorum” yanitini1 vermistir.
Bu 6nerme i¢in ortalama 3,46 ve standart sapma degeri ise 1,19 olarak bulunmustur.
Onerme 15:“Yoneticimiz,tartismalara yapict ve anlayisla katilir.” Onermesine
katilimcilarin 9%9,2’si “Kesinlikle Katilmiyorum” , %13,2°si  “Katilmiyorum”,
%18,6’s1 “Fikrim Yok”, %38,4’i “Katiliyorum”, %17,2’si “Tamamen Katiliyorum”
yanitint vermistir. Bu dnerme icin ortalama 3,36 ve standart sapma degeri ise 1,24
olarak bulunmustur.

Onerme 16:“Yoneticimiz,sabirlidir.” Onermesine katilimcilarin %8,2°si “Kesinlikle
Katilmiyorum” , %15,3’1 “Katilmiyorum”, %17,4’tc “Fikrim  Yok”,
%39,1’1“Katiliyorum” , %?20,0’si “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu
Onerme i¢in ortalama 3,47 ve standart sapma degeri ise 1,21 olarak bulunmustur.
Onerme 17:“Yéneticimiz,algak goniilliidiir.” Onermesine katilimcilarm %9,4{
“Kesinlikle Katilmiyorum” , %13,9’'u  “Katilmiyorum”, %19,8’1 “Fikrim Yok”,
%36,5’1 “Katiltyorum” , %20,5’1 “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu
Onerme i¢in ortalama 3,45 ve standart sapma degeri ise 1,23 olarak bulunmustur.
Onerme 18:“Yoneticimiz,insanlara esit davranir.” Onermesine katilimcilarin %8,2’si
“Kesinlikle Katilmiyorum” , %13,5’s1  “Katilmiyorum”, %20,9’u “Fikrim Yok”,
%38,4’t “Katiliyorum” , %18,8’1 “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu
Onerme i¢in ortalama 3,46Vve standart sapma degeri ise 1,18 olarak bulunmustur.
Onerme 19:“Yéneticimiz,tiim astlara sevgiyle davramr.” Onermesine katilimcilarin
%9,9’u  “Kesinlikle Katilmiyorum” , %12,5’1 “Katilmiyorum”, %21,6’s1 “Fikrim
Yok”, %35,1’1 “Katiltyorum” , %20,9’u “Tamamen Katiliyorum” yanitini vermistir.
Bu 6nerme i¢in ortalama 2,45 ve standart sapma degeri ise 1,23 olarak bulunmustur.
Onerme 20:“Yoneticimiz,astlara sefkatle yaklasir.” Onermesine katilimcilarin

%8,2’si “Kesinlikle Katilmiyorum” , %14,6’s1 “Katilmiyorum”, %21,6’s1 “Fikrim
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Yok”, %36,9’u “Katiliyorum™ , %18,6’s1 “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir.
Bu 6nerme i¢in ortalama 3,43 ve standart sapma degeri ise 1,19 olarak bulunmustur.
Onerme 21:*“Yoneticimiz,etrafindaki insanlara saygi gosterir.”  Onermesine
katilimeilarin %9,4’i4 “Kesinlikle Katilmiyorum” , %11,3°4  “Katilmiyorum”,
%17,2’s1 “Fikrim Yok, %43,8’1 “Katiliyorum” , %18,4’1i “Tamamen Katiliyorum”
yanitint vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 3,50 ve standart sapma degeri ise 1,19
olarak bulunmustur.

Onerme 22:“Yoneticimiz,astlar arasinda arabozucu degildir.”  Onermesine
katilimcilarin %8,0’i “Kesinlikle Katilmiyorum” , %11,5’1 “Katilmiyorum”, %22,1’°1
“Fikrim Yok”, %39,3’i “Katiliyorum” , %19,1’1 “Tamamen Katiliyorum” yanitini
vermistir. Bu Onerme i¢in ortalama 3,5 ve standart sapma degeri ise 1,16 olarak
bulunmustur.

Onerme 23:“Yoneticimiz,merhametlidir.” Onermesine katilmeilarm  %9,2’si
“Kesinlikle Katilmiyorum” , %11,5’1 “Katilmiyorum”, %19,3’i  “Fikrim Yok”,
%39,1’i “Katiliyorum” , %20,9’u “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu
Onerme i¢in ortalama 3,51 Ve standart sapma degeri ise 1,21 olarak bulunmustur.
Onerme 24:“Yoneticimiz, astlara icten davranir.” Onermesine katilimeilari %7,8’i
“Kesinlikle Katilmiyorum” , %14,1°1 “Katilmiyorum”, %20,9’u  “Fikrim Yok”,
%34,8’1 “Katiliyorum” , %22,4’i “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu
onerme i¢in ortalama 3,50 ve standart sapma degeri ise 1,20 olarak bulunmustur.
Onerme 25:“Yoneticimiz, astlari, sahip olduklar1 kisisel o6zelliklerden dolay1
yargilamaz.” Onermesine katilimeilarin %8,9’u “Kesinlikle Katilmiyorum” , %11,8i
“Katilmiyorum”, %17,2’si  “Fikrim Yok”, %44,0’i  “Katiliyorum” , %18,1°1
“Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,51 ve standart
sapma degeri ise 1,18 olarak bulunmustur.

Onerme 26:“Yoneticimiz, yapilan hizmetlerden dolay: insanlara minnet duygusu
besler.” Onermesine katilimcilarin %10,8’i “Kesinlikle Katilmiyorum” , %11,3’i
“Katilmiyorum”, %19,1’1  “Fikrim Yok”, %40,5’1 “Katihyorum” , %18,41
“Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,44 ve standart
sapma degeri ise 1,22 olarak bulunmustur.

Onerme 27:“Yéneticimiz, kendi kendini degerlendirebilir.”  Onermesine
katilimeilarin %10,41 “Kesinlikle Katilmiyorum” , %16,7°si  “Katilmiyorum”,

%18,1’1 “Fikrim Yok”, %38,1°1 “Katiliyorum” , %16,7’si “Tamamen Katiliyorum”
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yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,34 ve standart sapma degeri ise 1,23
olarak bulunmustur.

Onerme 28:“Yoéneticimiz, dogru sozliidiir.” Onermesine katilimcilarm %8,2’si
“Kesinlikle Katilmiyorum” , %12,7’si  “Katilmiyorum”, %19,5’1 “Fikrim Yok”,
%43,3’1 “Katiliyorum” , %16,2’si “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu
Onerme i¢in ortalama 3,47 ve standart sapma degeri ise 1,15 olarak bulunmustur.

2

Onerme 29:“Yoneticimiz, diiriist davranir..” Onermesine katilimcilarin %8,5°i
“Kesinlikle Katilmiyorum” , %12,2’si  “Katilmiyorum”, %23,8’1 “Fikrim Yok”,
%39,5’1 “Katiliyorum” , %16,0°s1 “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu
Onerme i¢in ortalama 3,42 ve standart sapma degeri ise 1,15 olarak bulunmustur.
Onerme 30:“Yéneticimiz, olaylar karsisinda cesaretli davranir.” Onermesine
katilimcilarin %8,7’si = “Kesinlikle Katilmiyorum” , %14,6’s1  “Katilmiyorum”,
%19,5’1 “Fikrim Yok”, %36,9’u “Katiliyorum” , %20,2’si “Tamamen Katiliyorum”
yanitin1 vermistir. Bu dnerme icin ortalama 3,45 ve standart sapma degeri ise 1,21
olarak bulunmustur.

Onerme 31:“Yoneticimiz, faaliyetleri gerceklik ilkesine gére yapar.” Onermesine
katilimcilarin %9,4’i4  “Kesinlikle Katilmiyorum” , %12,0’si  “Katilmiyorum”,
%23,5’1 “Fikrim Yok”, %36,7’si “Katiliyorum” , %18,4’ii “Tamamen Katiliyorum”
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,43 ve standart sapma degeri ise 1,0larak
bulunmustur.

Onerme 32:“Yoneticimiz, bireysel haklar1 korur..” Onermesine katilimcilarin %8,5’i
“Kesinlikle Katilmiyorum” , %11,5’1 “Katilmiyorum”, %20,9’u “Fikrim Yok”,
%38,4’1 “Katiliyorum” , %20,7’si “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu
onerme i¢in ortalama 3,51 ve standart sapma degeri ise 1,19 olarak bulunmustur.
Onerme 33:“Y&neticimiz, icinde bulundugu toplumun degerlerine saygi gosterir..”
Onermesine katilimcilarm  %10,4’i “Kesinlikle Katilmiyorum” , 9%10,1°1
“Katilmiyorum”, %15,1’1  “Fikrim Yok”, %43,3’ti  “Katiliyorum” , %21,2’si
“Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,55 ve standart
sapma degeri ise 1,22 olarak bulunmustur.

Onerme 34:“Yéneticimiz, ¢oziimler iiretmede sistemli yaklasir.” Onermesine
katilimcilarin %10,8°’1  “Kesinlikle Katilmiyorum” |, %13,4’0  “Katilmiyorum”,
%14,1°’1 “Fikrim Yok”, %44,2’s1 “Katiliyorum™ , %17,4’1 “Tamamen Katiliyorum”
yanitin1 vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 3,44 ve standart sapma degeri ise 1,23

olarak bulunmustur.
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Onerme 35:“Y6neticimiz, politik konularda kazang saglamaya yonelik ¢alismalarda
bulunmaz..” Onermesine katilimeilarin %9,2’si “Kesinlikle Katilmryorum” , %13,6’s1
“Katilmiyorum”, %32,0’si  “Fikrim Yok”, %36,0’s1 “Katiliyorum” , %9,2’si
“Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,22 ve standart
sapma degeri ise 1,09 olarak bulunmustur.

Onerme 36:“Yoneticimiz, dini konularda fayda amagli faaliyetlerde bulunmaz..”
Onermesine katilimcilarm = %8,7’si “Kesinlikle Katilmiyorum” , %13,6’s1
“Katilmiyorum”, 9%32,0’si  “Fikrim Yok”, %36,0’s1 “Katiliyorum” , %9,2’si
“Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,28 ve standart
sapma degeri ise 1,06 olarak bulunmustur.

Onerme 37:“Yéneticimiz, ekonomik alanda kisisel kazang saglayici faaliyetlerde
bulunmaz.” Onermesine katilimcilarin %8,7’si “Kesinlikle Katilmiyorum” , %15,1°i
“Katilmiyorum”, %33,4’1  “Fikrim Yok”, %32,2’si “Katiliyorum” , %9,6’s1
“Tamamen Katiliyorum” yanitint vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,20 ve standart
sapma degeri ise 1,09 olarak bulunmustur.

Onerme 38:“Y&neticimiz, mesleki sorumluluklarm diiriistliik duygusu igerisinde
yapar.” Onermesine katilimcilarin %7,8’i  “Kesinlikle Katilmiyorum” , %13,9’u
“Katilmiyorum”, %18,8’1 “Fikrim Yok”, %44,7’si “Katiliyorum”
%14,8’1“Tamamen Katiltyorum” yanitint vermistir. Bu dnerme icin ortalama 3,45 ve
standart sapma degeri ise 1,14 olarak bulunmustur.

Onerme 39:“Yoneticimiz, kurumda ortak alman kararlar1 etkili bigimde uygular.”
Onermesine katilimcilarn  %9,2’si “Kesinlikle Katilmiyorum” , 9%13,6’s1
“Katilmiyorum”, %13,9’u  “Fikrim Yok”, %45,9’u “Katihiyorum” , %17,4’i
“Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,49 ve standart
sapma degeri ise 1,19 olarak bulunmustur.

Onerme 40:“Yoneticimiz, kurumda yapilan islerde 6lciiyii belirler.” Onermesine
katihimcilarin %8,7’si “Kesinlikle Katilmiyorum” , %13,2’si  “Katilmiyorum”,
%15,5’1 “Fikrim Yok”, %44,7’si “Katiliyorum” , %17,9’u “Tamamen Katiliyorum”
yanitin1 vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 3,50 ve standart sapma degeri ise 1,18
olarak bulunmustur.

Onerme 41:“Yoneticimiz, kotii sayilabilecek aliskanlhiklara sahip degildir.”
Onermesine katilimcilarin  %9,2’si “Kesinlikle Katilmiyorum” , %11,3’i

“Katilmiyorum”, %16,7’si  “Fikrim Yok”, %43,1’1 “Katihyorum” , %19,8’i
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“Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,53 ve standart

sapma degeri ise 1,19 olarak bulunmustur.

Onerme 42:“Ydneticimiz, davranislarinim smirlarmi bilir.” Onermesine katilimeilarin

%7,51

“Kesinlikle Katilmiyorum” , %11,8’1

“Katilmiyorum”, %16,5°1

“Fikrim

Yok”, %44,7’si “Katiliyorum” , %19,5’1 “Tamamen Katiltyorum™ yanitini vermistir.

Bu 6nerme i¢in ortalama 3,57 ve standart sapma degeri ise 1,15 olarak bulunmustur.

Tablo 17. Motivasyon Olgegine Yonelik Yiizde Dagilim

E| E
= » > =4 1<
Maddeler - = z | 2z OrtxSs
CE|E | 2| §|SE
gl |E|2|"¢2
Bu kurumda calisanlar, iyi isler yaptiklari
L1 zaman takdirgdilisr. S 4 118 | 1721 49 [ 362 | 299 | 355 1,38
2 Bu kurum bagkalarinin ¢alismak isteyecegi
bir kurumdur. 87 | 87 | 205|445 | 176 | 354 1,14
3 Bu kurumda kendimi gelistiremedigimi
diisiiniiyorum. 193 | 388 | 176 | 172 | 7.1 | 754 1,79
4 1§imi severek yapiyorum. 6,4 89 | 125 | 50,6 | 21,6 | 3,72 1,09
5 Toplumda sayginligi olan bir kurumda
calistyorum. 8,7 61 | 17,2 | 466 | 21,4 3,66 1,14
6 Bu kurumda basar1 6diillendirilir. 9,4 125 | 216 | 33,2 | 23,3 | 3,48 1,24
7 Bu kurum bana siirekli yeni seyler 6grenme
firsat1 sunuyor. 8,0 8,7 | 184|508 | 14,1 3,54 1,09
Yaptigim iste yeterli diizeyde yetki ve
8 sorﬁmgluluksahit})/iyim. Y 8,2 96 | 129 | 471 | 22,1 3,65 1,17
9 Bu kurumda ¢aligmaktan gurur duyuyorum. | 9,2 78 | 18,1 | 426 | 22,4 | 3,61 1,18
10 Bu kurum iyi calisan ile kotii calisant
birbirinden ayirmaz. 99 | 247|193 |395| 66 3,08 1,14
1 Isimde yiikselmek i¢cin bana yeterli diizeyde
firsat sunuluyor. 101 | 78 | 21,4 | 506 | 101 3,43 1,10
12 Bu iste bilgi ve becerilerimi tam anlamiyla
kullanma firsat1 buluyorum. 8,2 85 193|492 | 148 3,54 1,10
13 ;(;g;ilgunm.lsl saygideger bir is olarak 73 78 | 158 | 461 | 231 270 13
14 Bu kurumda ilerleme imkanim oldugunu
diigiinmiiyorum. 12,7 | 414 | 235 | 181 | 4.2 2,60 1,06
15 Bu kurum c¢alisganlarimi  daha ileri
pozisyonlar i¢in hazirlar. 7.8 89 | 256 | 47,1 | 10,6 3,44 1,05
16 Kurumum bana kendimi gelistirme imkan1
sunar. 9,2 8,2 | 219 | 44,0 | 16,7 3,51 1,14
is ile Alakali Motivasyon Alt Boyutu 3,51
Ortalama
17 Birlikte calistigim arkadaslarla iyi bir takim
olusturuyoruz. 8,5 78 94 | 553|191 3,69 1,12
18 Piyasa kosullarina gére bu kurumda
aldigim ticret tatmin edici. 8,9 132 | 17,6 | 49,6 | 10,6 3,40 1,12
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Yoneticim islerin hep kendi istedigi
19 | dogrultuda yapilmasini ister;bana sdz hakkt | 141 | 504 | 12,7 | 19,1 | 3,8
tanimaz. 2,48 1,07
Is yerimin fiziki calisma
20 | kosullarindan(aydinlatma,havalandirma 80 | 75 | 94 | 452 | 29,9
vb.) memnunum. 3,81 1,18
21 Yoneticim 6zel hayatinda yasadigim
sorunlara kars1 duyarhdir. 113 | 134 | 16,2 | 47,1 | 12,0 3,35 1,19
29 Bu kurumun ¢alisanlarina  sundugu
teknolojik olanaklar1 yeterli bulmuyorum. 16,0 | 56,7 | 120 | 104 | 49 | 73 1,02
23 | Calisma arkadaglarimla iyi geginirim. 85 | 64 | 87 |508 | 256 | 2,32 1,02
Aldigim  dicret gecimimi saglamaya
24 yetmiyor. 115 | 132 | 19,3 | 424 | 136 | 379 115
25 Bu kurumda hoslanmadigim kisilerle
birlikte ¢aligmak zorunda kaliyorum. 141 | 50,8 | 13,6 | 16,2 | 5.2 2,48 1,08
26 Ucret olarak yaptigim isin karsiligini
aldigimi diistinliyorum. 9,2 141 | 18,6 | 50,1 | 8,0 3,34 1,10
97 Yoneticim benimle ilgili konularda bana
bilgi vermeden karar vermez. 108 | 14,1 | 12,7 | 529 | 94 3,36 1,16
Yoneticim kolay kolay yaptigim bir isi
28 TN . 129 | 475 | 144 | 21,2 | 40 | 256 1,08
Isimi yapmak igin ihtiya¢ duydugum
29 | malzemeleri elde etme agisindan sikinti | gg 78 | 82 | 494 | 256
¢ekmiyorum. 3,75 1,18
30 Is arkadaslarim ile birlikte olmak, yaptigim
isi keyifle yapmami sagliyor. 71 87 | 134|518 | 191 | 367 1,10
Bagkalartyla karsilastirdigimda  aldigim
31 iicreti yeterli bulmuyorum. 125 | 134 | 18,1 | 384 | 17,6 3,35 1,27
Her an isime son verilecegi endisesi
32 | @Brum. 160 | 482 | 205 [ 122 | 31 | 33 0,99
Gelecekte isimi kaybetmeyecegim
33 kon_usunda kurumum bana giiven duygusu | g9 89 | 264 | 431 | 11,8
Veriyor. 3,38 1,12
34 Is arkadaglarim ile olan iliskilerimden
memnunum. 80 | 75 | 111504 | 231 | 373 1,14
35 Yoneticim isime gerektiginden fazla
miidahale eder. 16,5 | 461 | 153 | 17,6 | 45 | 248 1,10
is Dis1 Motivasyon Alt Boyutu Ortalama 3,22
MOTiVASYON OLCEGi GENEL 3,36
ORTALAMA

Onerme 1: “Bu kurumda calisanlar, iyi isler yaptiklari zaman takdir edilir.”
Onermesine katilimeilarin = %11,8’i “Kesinlikle Katilmiyorum” , %17,2’si
“Katilmiyorum”, %4,9’u  “Fikrim Yok”, %36,2’si  “Katiliyorum” , %29,9’u
“Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,55 ve standart
sapma degeri ise 1,38 olarak bulunmustur.

Onerme 17: “Birlikte calisigim arkadaslarla iyi bir takim olusturuyoruz.”
Onermesine  katilimcilarin =~ %8,5°i “Kesinlikle Katilmiyorum” , %,8’1

“Katilmiyorum”, %9,4’0  “Fikrim Yok”, %55,3’i  “Katilyorum” , %19,1’1
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“Tamamen Katiliyorum” yanitini1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,69 ve standart
sapma degeri ise 1,12 olarak bulunmustur.

Onerme 2: “Bu kurum baskalarinin ¢alismak isteyecegi bir kurumdur.” Onermesine
katilimeilarin %8,7’si “Kesinlikle Katilmiyorum™ , %8,7’si “Katilmiyorum”, %20,5’1
“Fikrim Yok”, %44,5’1 “Katiliyorum” , %17,6’s1 “Tamamen Katiliyorum” yanitini
vermistir. Bu Oonerme igin ortalama 3,54 ve standart sapma degeri ise 1,14 olarak
bulunmustur.

Onerme 3: “Bu kurumda kendimi gelistiremedigimi diisiiniiyorum.” Onermesine
katilimeilarin %19,3’i “Kesinlikle Katilmiyorum” , %38,8’1 “Katilmiyorum”,
%17,6’s1 “Fikrim Yok”, %17,2’si “Katiliyorum” , %7,1’1 “Tamamen Katiltyorum”
yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,72 ve standart sapma degeri ise 1,09
olarak bulunmustur.

Onerme 4: “Isimi severek yapiyorum.” Onermesine katilimcilarm %6,4{
“Kesinlikle Katilmiyorum” , %8,9’u “Katilmiyorum”, %12,5’1 “Fikrim Yok”,
%150,6’s1 “Katiliyorum” , %21,6’s1 “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu
Onerme icin ortalama 3,72 ve standart sapma degeri ise 1,09 olarak bulunmustur.
Onerme 5: “Toplumda sayginligi olan bir kurumda ¢alisiyorum.” Onermesine
katilimcilarin - %38,7’si “Kesinlikle Katilmiyorum” , %6,1°1 “Katilmiyorum”,
%17,2’s1“Fikrim Yok”, %46,6’s1 “Katiliyorum” , %21,4’ii “Tamamen Katiliyorum”
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,66 ve standart sapma degeri ise 1,14
olarak bulunmustur.

Onerme 6: “Bu kurumda basar1 6diillendirilir.” Onermesine katilimcilarin %9,4i
“Kesinlikle Katilmiyorum” , %12,5’1 “Katilmiyorum”, %21,6’s1  “Fikrim Yok”,
%33,2’si “Katiliyorum” , %23,3’ti “Tamamen Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu
Onerme i¢in ortalama 3,48 ve standart sapma degeri ise 1,24 olarak bulunmustur.
Onerme 7: “Bu kurum bana siirekli yeni seyler 6grenme firsati sunuyor.” Onermesine
katilimcilarin %8,0’1 “Kesinlikle Katilmiyorum” , %8,7’s1 “Katilmiyorum”, %18,4’1
“Fikrim Yok”, %50,8’1 “Katiliyorum” , %14,1’1 “Tamamen Katiliyorum” yanitini
vermistir. Bu Onerme i¢in ortalama 3,54 ve standart sapma degeri ise 1,09 olarak
bulunmustur.

Onerme 8: “Yaptigim iste yeterli diizeyde yetki ve sorumluluk sahibiyim.”
Onermesine katilimcilarm  %8,2’si “Kesinlikle Katilmiyorum” , %9,6’s1

“Katilmiyorum”, %12,9’u  “Fikrim Yok”, %47,1’1 “Katihyorum” , %22,1’1

73



“Tamamen Katiliyorum” yanitini1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,65 ve standart
sapma degeri ise 1,17 olarak bulunmustur.

Onerme 9: “Bu kurumda ¢alismaktan gurur duyuyorum.” Onermesine katilimcilarin
%9,2’s1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, %7,8°1 “Katilmiyorum”, %18,1°1 “Fikrim Yok”,
%42,6’s1 “Katiliyorum” , %22,4’i “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu
onerme i¢in ortalama 3,61 ve standart sapma degeri ise 1,18 olarak bulunmustur.
Onerme 10: “Bu kurum iyi ¢alisan ile kotii galisani birbirinden ayirmaz.” Onermesine
katilmcilarin %9,9’u = “Kesinlikle Katilmiyorum” , %24,7’si “Katilmiyorum”,
%19,3’1 “Fikrim Yok”, %39,5’1 “Katiliyorum” , %6,6’s1 “Tamamen Katiliyorum”
yanitint vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,08 ve standart sapma degeri ise 1,14
olarak bulunmustur.

Onerme 11: “Isimde yiikselmek icin bana yeterli diizeyde firsat sunuluyor.”
Onermesine katilimcilarin ~ %10,1°i “Kesinlikle Katilmiyorum” , %7,8’1
“Katilmiyorum”, %21,4’ti  “Fikrim Yok”, %50,6’s1 “Katiliyorum” , %10,1°1
“Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,43 ve standart
sapma degeri ise 1,10 olarak bulunmustur.

Onerme 12: “Bu iste bilgi ve becerilerimi tam anlamiyla kullanma firsat1 buluyorum.”
Onermesine katilimeilarin ~ %8,2’si “Kesinlikle Katilmiyorum” , %§8,5°1
“Katilmiyorum”, %19,3’ti  “Fikrim Yok”, %49,2’si “Katihyorum” , %14,8’1
“Tamamen Katiltyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,54 ve standart
sapma degeri ise 1,10 olarak bulunmustur.

Onerme 13: “Yaptigim isi saygideger bir is olarak goriiyorum.” Onermesine
katilimeilarin %7,3°1 “Kesinlikle Katilmiyorum™ , %7,8°1 “Katilmiyorum”, %15,8’1
“Fikrim Yok”, %46,1°1 “Katiliyorum” , %23,1’1 “Tamamen Katiltyorum” yanitini
vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 3,70 ve standart sapma degeri ise 1,13 olarak
bulunmustur.

Onerme 14: “Bu kurumda ilerleme imkanim oldugunu diisiinmiiyorum..” Onermesine
katilmcilarin %12,7’si  “Kesinlikle Katilmiyorum” , %41,4’i “Katilmiyorum”,
%23,5’1 “Fikrim Yok”, %18,1’1 “Katiliyorum” , %4,2’si “Tamamen Katiliyorum”
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,60 ve standart sapma degeri ise 1,06
olarak bulunmustur.

Onerme 15: “Bu kurum calisanlarii daha ileri pozisyonlar icin hazirlar.” Onermesine
katilimcilarin %7,8’1 “Kesinlikle Katilmiyorum” , 9%8,9’u “Katilmiyorum”, %25,6’s1

“Fikrim Yok”, %47,1’1 “Katiliyorum” , %10,6’s1 “Tamamen Katiliyorum” yanitini
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vermistir. Bu Onerme igin ortalama 3,44 ve standart sapma degeri ise 1,05 olarak
bulunmustur.

Onerme 16: “Kurumum bana kendimi gelistirme imkani sunar.” Onermesine
katilimeilarin %9,2°s1 “Kesinlikle Katilmiyorum” , %8,2’si “Katilmiyorum”, %21,9°u
“Fikrim Yok”, %44,0’1 “Katiliyorum” , %16,7°s1 “Tamamen Katiliyorum” yanitini
vermistir. Bu Onerme igin ortalama 3,51 ve standart sapma degeri ise 1,14 olarak
bulunmustur.

Onerme 17: “Birlikte calisigim arkadaslarla iyi bir takim olusturuyoruz..”
Onermesine katilmcilarm ~ %8,5°i “Kesinlikle Katilmiyorum” , %7,8’1
“Katilmiyorum”, 9%9,4’11  “Fikrim Yok”, %55,3’i  “Katiliyorum” , %19,1°1
“Tamamen Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,69 ve standart
sapma degeri ise 1,12 olarak bulunmustur.

Onerme 18: “Piyasa kosullarina gore bu kurumda aldigim dicret tatmin edici.”
Onermesine katilimcilarm  %8,9’u “Kesinlikle Katilmiyorum” |, %13,2’si
“Katilmiyorum”, %17,6’s1 ~ “Fikrim Yok”, %49,6’s1 “Katiliyorum” , %10,6’s1
“Tamamen Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,40 ve standart
sapma degeri ise 1,12 olarak bulunmustur.

Onerme 19: “Yoneticim islerin hep kendi istedigi dogrultuda yapilmasin1 ister, bana
s6z hakki tanimaz.” Onermesine katilimeilarin %14,1°i “Kesinlikle Katilmiyorum” ,
%50,4’1 “Katilmiyorum”, %12,7°si “Fikrim Yok”, %19,1°’1 “Katiliyorum” , %3,8’1
“Tamamen Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,48 ve standart
sapma degeri ise 1,07 olarak bulunmustur.

Onerme 20: “Is yerimin fiziki calisma kosullarindan(aydinlatma,havalandirma vb.)
memnunum.” Onermesine katilimcilarin %8,0’i “Kesinlikle Katilmiyorum” , %7,5’i
“Katilmiyorum”, %9,4’t  “Fikrim Yok”, %45,2’si  “Katiliyorum” , 9%29,9’u
“Tamamen Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,81 ve standart
sapma degeri ise 1,18 olarak bulunmustur.

Onerme 21: “Yoneticim 6zel hayatimda yasadigim sorunlara karst duyarldir.”
Onermesine katilimeilarin = %11,3%{ “Kesinlikle Katilmiyorum” , %13,4’i
“Katilmiyorum”, 9%16,2°si  “Fikrim Yok”, %47,1’t “Katilyorum” | 9%12,0’si
“Tamamen Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,35 ve standart
sapma degeri ise 1,19 olarak bulunmustur.

Onerme 22: “Bu kurumun cahsanlarma sundugu teknolojik olanaklari yeterli

bulmuyorum.” Onermesine katilimcilarm %16,0’s1  “Kesinlikle Katilmiyorum” ,
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%56,7’s1 “Katilmiyorum”, %12,0’s1 “Fikrim Yok”, %10,4’1 “Katiliyorum” , %4,9’u
“Tamamen Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,32 ve standart
sapma degeri ise 1,02 olarak bulunmustur.

Onerme 23: “Calisma arkadaslarimla iyi geginirim.” Onermesine katilimcilarin
%8,5’1 “Kesinlikle Katilmiyorum™ , %6,4’°1 “Katilmiyorum”, %8,7’si “Fikrim Yok”,
%350,8’1 “Katiliyorum” , %25,6’s1 “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu
onerme icin ortalama 3,32 ve standart sapma degeri ise 1,02 olarak bulunmustur.
Onerme 24: “Aldigim iicret gecimimi saglamaya yetmiyor.” Onermesine
katilimeilarin %11,5’1  “Kesinlikle Katilmiyorum” , %13,2’si “Katilmiyorum?”,
%19,3’1 “Fikrim Yok”, %42,41 “Katiliyorum™, %13,6’s1 “Tamamen Katiltyorum”
yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,79 ve standart sapma degeri ise 1,15
olarak bulunmustur.

Onerme 25: “Bu kurumda hoslanmadigim kisilerle birlikte ¢alismak zorunda
kaliyorum.” Onermesine katilimcilarin %14,1°i “Kesinlikle Katilmryorum” | %50,8’i
“Katilmiyorum”, %13,6’s1  “Fikrim Yok”, %16,2’si  “Katiliyorum” , %5,2’si
“Tamamen Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,48 ve standart
sapma degeri ise 1,08 olarak bulunmustur.

Onerme 26: “Ucret olarak yaptigim isin karsihgmm aldigimi diisiiniiyorum.”
Onermesine  katithmeilarin =~ %9,2’si “Kesinlikle  Katilmiyorum” ,
%14,1’1“Katilmryorum”, %18,6’s1 “Fikrim Yok”, 9%50,1’1 “Katiliyorum™ , %8,0’1
“Tamamen Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,34 ve standart
sapma degeri ise 1,10 olarak bulunmustur.

Onerme 27: “Yéneticim benimle ilgili konularda bana bilgi vermeden karar vermez.”
Onermesine katilimeilarin %10,8’i “Kesinlikle Katilmiyorum” , %14,1’1
“Katilmiyorum”, %12,7’si ~ “Fikrim Yok”, %52,9’u  “Katiliyorum” , %9,4’l
“Tamamen Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,36 ve standart
sapma degeri ise 1,16 olarak bulunmustur.

Onerme 28: “Yoneticim kolay kolay yaptigim bir isi begenmez..” Onermesine
katilmcilarin %12,9’u  “Kesinlikle Katilmiyorum” , %47,5’1 “Katilmiyorum”,
%14,4’1 “Fikrim Yok”, %21,2’si “Katiliyorum” , %4,0’ti “Tamamen Katiliyorum”
yanitini1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,56 ve standart sapma degeri ise 1,08
olarak bulunmustur.

Onerme 29: “Isimi yapmak icin ihtiya¢ duydugum malzemeleri elde etme agisindan

sikint1 gekmiyorum.” Onermesine katilimeilarin %8,9’u “Kesinlikle Katilmiyorum”,
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%7,8’1 “Katilmiyorum”, %8,2’s1 “Fikrim Yok”, %49,4’1 “Katiliyorum” , %25,6’s1
“Tamamen Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,75 ve standart
sapma degeri ise 1,18 olarak bulunmustur.

Onerme 30: “Is arkadaslarim ile birlikte olmak, yaptigim isi keyifle yapmami
sagliyor.” Onermesine katilimcilarm %7,1’i “Kesinlikle Katilmiyorum” , %8,7’si
“Katilmiyorum”, %13,4’4  “Fikrim Yok”, %51,8’1 “Katilhyorum” , %]19,1°1
“Tamamen Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,67 ve standart
sapma degeri ise 1,10 olarak bulunmustur.

Onerme 32: “Her an isime son verilecegi endisesi tasiyorum.” Onermesine
katilimcilarin 9%16,0°s1  “Kesinlikle Katilmiyorum” | %48,2’si “Katilmiyorum”,
%20,5’1 “Fikrim Yok”, %12,2’si “Katiliyorum” , %3,1’i “Tamamen Katiltyorum”
yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,38 ve standart sapma degeri ise 0,99
olarak bulunmustur.

Onerme 33: “Gelecekte isimi kaybetmeyecegim konusunda kurumum bana giiven
duygusu veriyor.” Onermesine katilimcilarin %9,9’u “Kesinlikle Katilmiyorum” ,
%8,9’u “Katilmiyorum”, %26,4i “Fikrim Yok”, %43,1°1 “Katiliyorum” , %11,8’1
“Tamamen Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,38 ve standart
sapma degeri ise 1,12 olarak bulunmustur.

Onerme 34: “Is arkadaslarim ile olan iliskilerimden memnunum.” Onermesine
katilimcilarin %8,0’1 “Kesinlikle Katilmiyorum” , %7,5’1 “Katilmiyorum”, %11,1°1
“Fikrim Yok”, %50,4’1 “Katiliyorum” , %23,1’1 “Tamamen Katiliyorum” yanitini
vermistir. Bu Onerme i¢in ortalama 3,73 ve standart sapma degeri ise 1,14 olarak

bulunmustur.

Onerme 35: “Yoneticim isime gerektiginden fazla miidahale eder..” Onermesine
katilimeilarin %16,5°’1  “Kesinlikle Katilmiyorum” , %46,1°’1  “Katilmiyorum”,
%15,3’1 “Fikrim Yok”, %17,6’s1 “Katiliyorum” , %4,5’1 “Tamamen Katiliyorum”
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,48 ve standart sapma degeri ise 1,10

olarak bulunmustur.

5.3 Korelasyon Analizi

Calismada ana boyut ve alt boyut iliskilerinin belirlenmesi amacli korelasyon analizi

uygulanmistir.
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Tablo 18. Etik ile Motivasyon Korelasyon Analizi

Is ile Alakalh Is Dis1 Motivasyon
Motivasyon Alt Motivasyon Alt Ol¢egi Genel
Boyutu Boyut Boyutu
iklimsel Etik Alt r 0,784 0,730 0,784"
Boyutu P 0,000 0,000 0,000
Davramssal Etik r 0,772" 0,700" 0,763"
Alt Boyutu P 0,000 0,000 0,000
Karar Vermede r 0,713" 0,699" 0,725
Etik Alt Boyutu P 0,000 0,000 0,000
Etik Olcegi Genel r 0,789" 0,746" 0,792"
Boyutu P 0,000 0,000 0,000

*0,05 i¢in anlamlr iligki

Iklimsel etik alt boyutu ile is ile alakali motivasyon alt boyutu %78,4 (r=0,784,
p=0,000),is dis1 motivasyon alt boyutu %73,0 (r=0,730, p=0,000) ve motivasyon genel
boyutu %78,4 (r=0,784, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli iligkilidir.
Davranigsal etik alt boyutu ile is ile alakali motivasyon alt boyutu %77,2 (r=0,772,
p=0,000), is dis1 motivasyon alt boyutu %70,0 (r=0,700, p=0,000) ve motivasyon genel
boyutu %76,3 (r=0,763, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlaml iligkilidir.

Karar vermede etik alt boyutu ile is ile alakali motivasyon alt boyutu %71,3 (r=0,713,
p=0,000), is dis1 motivasyon alt boyutu %69,9 (r=0,699, p=0,000) ve motivasyon genel
boyutu %72,5 (r=0,725, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlaml iligkilidir.

Etik 0lgegi genel boyutu ile is ile alakali motivasyon alt boyutu %78,9 (r=0,789,
p=0,000), is d1s1 motivasyon alt boyutu %74,6 (r=0,746, p=0,000) ve motivasyon genel
boyutu %79,2 (r=0,792, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli iligkilidir.

5.4 Regresyon Analizi

Caligmada etik yOnetim boyutunun (bagimsiz degisken) motivasyon boyutuna
(bagimli degisken) etkisinin belirlenmesi amagli, regresyon analizi uygulanmistir.
Ayrica,etik yonetimin alt boyutlar1 olan,iklimsel etik, davranigsal etik ve karar
vermede etigin motivasyon alt boyutlar1 olan is ile alakali olan ve is dis1 motivasyon
tizerindeki etkileri regresyon analizi ile tahmin edilmistir. Regresyon tahmin
Katsayilarmin yorumlanabilir nitelikte olmas1 icin t testi Hy,F testi Hi ve R? belirginlik
katsayis1 degerinin yiiksek olmasi ayni1 zamanda; hata oran1 diizgiisel dagilimli olmali,

otokorelasyon bulunmamali, heteroskedasite olmamali varsayimlarinin da saglanmasi
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gerekmektedir. Ancak bu kosullar altinda katsayilar giivenilebilir ve yorumlanabilir

nitelikte olacaktir.

Tablo 19. Etik Yo6netimin Motivasyona Etkisine Yonelik Regresyon Analizi

Sonuglari
Standartlastirilmis
Standartlastirnlmamis katsay1
Bagimsiz t istatistigi p
degiskenler B Std. Hata B
Sabit 1.617 .056 28.772 .000*
Etik Yonetim .507 016 .844 32.411 .000*
R2=0.716 Fnesap =29.45 Funtamunk =0.000, Harvey test (p) = 0.126, LM test (p)= 0.138
Jarque-Bera (p)=0.245

Bagimh Degisken: MOTIVASYON

*0.05 i¢in anlamli degisken

Tablo 19°daki regresyon denkleminde, etik yonetimmotivasyon iizerinde pozitif yonde

(olumlu yo6nde) anlaml iligkili ¢ikmistir (p<0.05). Etik yonetim degiskenicalisan

motivasyonunu R? =%71.6 acgiklama giiciine sahiptir. Etik yonetim algis1 1 br.

artiginda motivasyon 0.844 br. artis gosterecektir. Bdylece, ana hipotez Hi

saglanmistir.

Modelin varsayimlari sinamalari i¢in ilk olarak normallik varsayimi Jarque-Bera testi

ile sinanmigtir ve p>0.05 oldugundan normal dagilimi belirten Ho hipotezi kabul

edilmistir. Otokorelasyon sinamasi i¢in LM testi uygulanmistir ve p>0.05 oldugundan

otokorelasyon bulunmadigini belirten Ho hipotezi kabul edilmistir. Heteroskedasite

probleminin smanmasinda Harvey testi uygulanmistir ve p>0.05 oldugundan

homoskedasiteyi belirten Ho hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 20. Etik Yonetim Alt Boyutlarinin Is ile Alakali Motivasyon Alt Boyutuna

Etkisine Yonelik Regresyon Analizi Sonuglari

Standartlastirilmis
Standartlagtirilmamis katsay1
t istatistigi p
Bagimsiz degiskenler B Std. Hata B
Sabit 1.218 074 16.495 .000*
Iklimsel Etik .348 .045 463 7.730 .000*
Davranigsal Etik .202 .048 274 4.183 .000*
Karar Vermede Etik 114 047 144 2421 .016*

R2=0.762,
Jarque-Bera (p)=0.277

Fhesap =38.21 Faniamuik =0.000, Harvey test (p) = 0.135, LM test (p)=0.151,

Bagimh Degisken: IS ILE ALAKALI MOTIVASYON

*0.05 igin anlaml1 degisken
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Tablo 20’deki regresyon denkleminde, etik yonetim alt boyutlar1 is ile alakali
motivasyon alt boyutu iizerinde anlamli iligkili ¢gikmistir (p<0.05). Etik yonetim alt
boyutlari is ile alakali motivasyon alt boyutunu R? =%76.2 aciklama giiciine sahiptir.
Iklimsel etik algis1 1 br. arttiginda is ile alakali motivasyon algis1 0.463 br. artis
gosterecektir. Davranissal etik algisi 1 br. arttiginda is ile alakali motivasyon algisi
0.274 br. artis gosterecektir. Karar vermede etik algisi 1 br. arttiginda is ile alakal
motivasyon algis1 0.144 br. artis gosterecektir. Is ile alakali motivasyon iizerinde

katsay1 degeri biiylik olan iklimsel etik ¢cikmistir. Boylece, hipotez Hz saglanmustir.

Bu tahmin neticeleri i¢in hata paylarinin diizgiisel dagilimli oldugu (Jarque-Bera
(p)=0.277), otokorelasyon bulunmadigi (LM test (p)= 0.151), homoskedasitenin
saglandig1 (Harvey test (p) = 0.135) belirlenmistir.

Tablo 21. Etik Yonetim Alt Boyutlarinin Is Dis1 Motivasyon Alt Boyutuna

Etkisine Yonelik Regresyon Analizi Sonuglari

Standartlastirilnis
Standartlastirllmamig katsay1
t istatistigi p
Bagimsiz degiskenler B Std. Hata B
Sabit 2.017 .049 41.446 .000*
iklimsel Etik 73 .030 411 5.838 .000*
Davranigsal Etik 151 .027 .340 5.677 .000*
Karar Vermede Etik 126 .031 .284 4.056 .000*
R?2=0.780, Fhesap =40.02 Faniamink =0.000, Harvey test (p) = 0.148, LM test (p)= 0.166,
Jarque-Bera (p)=0.284

Bagimh Degisken: IS DISI MOTIVASYON
*0.05 icin anlaml degisken

Tablo 21°deki regresyon denkleminde, etik yonetim alt boyutlari is dis1 motivasyon alt
boyutu tizerinde anlamli iligkili ¢gikmustir (p<0.05). Etik yonetim alt boyutlart is dis1
motivasyon alt boyutunu R? =%78.0 agiklama kuvvetine sahiptir. Iklimsel etik algist
1 br. arttiginda is dis1 motivasyon algisinda 0.411 br. artma goriilecektir. Davranigsal
etik algis1 1 br. arttiginda is dis1 motivasyon algisinda 0.340 br. artma gortilecektir.
Karar vermede etik algisi 1 br. arttiginda is digt motivasyon algisinda 0.284 br. artma
goriilecektir. Is dis1 motivasyon {izerinde katsay1 degeri biiyiik olan iklimsel etik

cikmistir. Boylece, hipotez Hz saglanmustir.
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Bu tahmin sonuglar1 i¢in hata paylarmmin normal dagilimli oldugu (Jarque-Bera
(p)=0.284), otokorelasyon bulunmadigi (LM test (p)=0.166), homoskedasitenin

saglandig1 (Harvey test (p) = 0.148) belirlenmistir.

Tablo 22. Etik Yonetim Alt Boyutlarinin Motivasyona Etkisine Yonelik Regresyon

Analizi Sonuglari

Standartlastirilmis
Standartlastirillmamg katsayl
t istatistigi p
Bagimsiz degiskenler B Std. Hata B
Sabit 1.618 .056 28.705 .000*
Tklimsel Etik .260 .034 456 7.567 .000*
Davranigsal Etik 126 .037 225 3.423 .001*
Karar Vermede Etik 120 .036 201 3.340 .001*
R2=0.773, Fhesap =39.64 Faniamink =0.000, Harvey test (p) = 0.159, LM test (p)=0.173,
Jarque-Bera (p)=0.275

Bagimh Degisken: MOTIVASYON
*0.05 icin anlaml degisken

Tablo 22’deki regresyon denkleminde, etik yonetim alt boyutlar1 motivasyon tizerinde
anlamli iligkili gikmustir (p<0.05). Etik yonetim alt boyutlar motivasyon boyutunu

R? =%77.3 agiklama giiciine sahiptir. Iklimsel etik algis1 1 br. arttiginda motivasyon
boyutu 0.456 br. artig gosterecektir. Davranissal etik algisi 1 br. arttiginda motivasyon
boyutu 0.225 br. artis gosterecektir. Karar vermede etik algisi 1 br. arttiginda
motivasyonboyutu 0.201 br. artis gosterecektir. Motivasyon iizerinde katsay1 degeri

biiyiik olan iklimsel etik ¢ikmistir. Boylece, hipotez Ha saglanmastir.

Bu tahmin sonuclart i¢in hata paylarmin normal dagilimli oldugu (Jarque-Bera
(p)=0.275), otokorelasyon bulunmadigi (LM test (p)=0.173), homoskedasitenin
saglandig1 (Harvey test (p) = 0.159) belirlenmistir.

5.5 Boyutlara Yonelik Tamimlayici Istatistik Bilgiler ve Normallik Test
Sonuclari

Yapilacak analizlerin belirlemesinde normallik testi sonuglarina gore karar verilecegi
icin Tablo 23’de her bir boyut i¢in tanimsal bilgilerin yan1 sira normallik test sonuglari

da verilmistir.
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Tablo 23. Boyutlara Yonelik Tanimlayici Istatistik Bilgiler ve Normallik Test

Sonuglari

Kolmogorov- . .

. . . Shapiro-Wilk
Boyutlar Ortalama Ss. Asimetri | Basikhk Smirnov

ist P ist p
Iklimsel Etik Alt Boyutu 3,4674 | 1,07096 | -0,808 | -0,362 | 0,146 | 0,000 | 0,906 | 0,000
\Davranissal Etik Alt Boyutu 3,4532 1,09258 | -0,745 -0,406 | 0,145 | 0,000 | 0,92 0,000
Karar Vermede Etik Alt Boyutu 3,4084 1,01737 | -0,801 -0,143 | 0,162 | 0,000 | 0,925 | 0,000
Etik Olcegi Genel Boyutu 3,443 1,01682 | -0,798 | -0,307 | 0,141 | 0,000 | 0,916 | 0,000
Is ile Alakali Motivasyon Alt Boyutu | 3,5089 0,8045 | -0,743 | -0,301 | 0,138 | 0,000 | 0,925 | 0,000
Is Dt Motivasyon Alt Boyutu 3,2189 0,45127 | -0,479 -0,028 | 0,113 | 0,000 | 0,969 0,000
Motivasyon Olgegi Genel Boyutu 3,3636 | 0,61101 | -0,724 -0,327 | 0,116 | 0,000 | 0,935 | 0,000

Gortilecegi tlizere, her iki normallik testi sonucunda p<0.05

oldugundan normal

dagilimin saglanmadigini belirten Hi hipotezi kabul edilir. Bu durumda grup farklilig

analizlerinde non-parametrik yontemler kullanilacaktir.

5.6 Grup Farkhihig1 Analizleri

Grup farkliliklarinin analizinde 2 grup igin Mann-Whitney-U testi ile 3 ve lizeri grup

icin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Farkin kaynagi i¢in ortalama degerlerine

bakilmaistir.

Tablo 24. Cinsiyet Agisindan Mann-Whitney U Sinamasi Sonuglari

Ortalam Cevap Mann-
Boyut Grup n Ortalama | Whitney
a Sira . U
177 : Kad 257 | 217,89
Iklimsel Etik adin 3,52 203305 0,310
Alt Boyutu Erkek 168 | 205,51 3,39
Davranissal Radin 257 | 22218 | 354 | 195595 | 0059
Etik Alt Boyutu Erkek 168 | 198,96 3,32
Kad 257 | 218,71
Karar Vermede adin 3,47 20121 0,235
Etik Alt Boyutu Erkek 168 | 20427 | 332
a1 Olcesi Kad 257 | 219,95
Etik Olcegi adin 3,51 19803 0,149
Genel Boyutu Erkek 168 | 202,38 3,34
Is ile Alakali Kadin 257 | 220,75 3,57
Motivasyon Erkek 168 | 201,14 195955 | 0,107
Olgegi 3,41
Is Dust Kadin 257 | 221,30 3,25
Motivasyon Erkek 168 | 200,30 19454 | 0,084
Olgegi 3,17
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Motivasyon
Olcegi Genel
Boyutu

Kadin

257

220,64

3,41

Erkek

168

201,32

3,29

19625

0,113

Cinsiyet a¢isindan ag¢isindan etik yonetim ve motivasyon i¢in alt boyutlar1 dahil olmak
tizere anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Kadinlar ve erkekler bu

kavramlar i¢in ayn1 bakis acisina sahiptir. Cevap ortalama degerlerine bakildiginda,

agirlikl olarak “kararsizim” yoniiyle verilen cevaplar goriilmektedir.

Tablo 25. Yas Agisindan Kruskal-Wallis Sitnamasi Sonuglari

Boyut Grup n Oar ts{ilraam O(r:%:'?"a }fli«;lg(:‘rrie P
20-30 yas 217 194,67 3,30
fkliméel Etik Alt 31-40 yay 137 | 23316 | 365 15 501 0.001%
oyutu 41-50 yas 64 218,65 3,53
51 ve iizeri 7 335,14 4,42
20-30 yas 217 | 197,06 3,28
Davranigsal Etik 31-40 yas 137 231,24 3,65 10,902 0,012*
Alt Boyutu 41-50 yas 64 217,73 3,54
51 ve iizeri 7 306,93 4,27
20-30 yas 217 | 197,54 3,25
yas 64 215,69 3,46
51 ve iizeri 7 319,93 4,22
20-30 yas 217 | 195,63 3,28
o oayis T T T om ] O |
64 218,52 3,51
51 ve iizeri 7 324,14 4,30
| 20-30 yas 217 | 182,94 3,31
I;\s/l léf. ﬂ:ﬂl i::g z: 137 | 240,84 3,70 30,214 0,000%
Olcesi 64 242,39 3,70
51 ve iizeri 7 331,21 4,16
. 20-30 yas 217 | 184,24 3,11
|| o] | oo
Olcegi 64 2413 3,33
51 ve iizeri 7 275,93 3,48
. 20-30 yas 217 182,61 3,21
(_g/llglg\;aéizgl i:‘s‘g z:z 137 | 241,74 3,51 29,429 0,000%
Boyutu 64 243,52 3,52
51 ve iizeri 7 3135 3,82

*0,05 i¢in anlamli farklilik
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Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar ig¢in yas acisindan anlamli farkliliklar
belirlenmistir (p<0.05). Analizde, 51 yas ve lizeri i¢in hem etik yonetim ve alt boyutlari
hem de motivasyon ve alt boyutlari i¢in anlamli yiiksek skor degeri elde edilmistir.
Yas artis1 ayn1 zamanda tecriibeyi beraberinde getirecegi i¢in meslekte uzun yillar

gecirmis kisilerin ele alinan kavramlar olan etik yonetim ve motivasyona daha fazla

onem verdigi gorilmiistiir.

Tablo 26. Egitim Durumu Ag¢isindan Mann-Whitney U Sinamasi1 Sonuglari

Boyut Gru n Ortalam Orlig;rrlna Mann-

y P a Sira a Whitney U P
Iklimsel Etik Alt Lisans 167 | 206,55 3,38 204655 0.383
Boyutu Llsansusm 258 217 18 3 52 ' l
Davranissal Etik Lisans 167 | 210,49 3,38 21124 0,734
Alt Boyutu Llsansustu 258 214 62 3 50 ’
Karar Vermede Lisans 167 | 200,98 3,29 10535 0.104

Etlk Alt Boyutu Llsansustu 258 220 78 3 49 '
Etik Olgegi Lisans 167 | 203,83 | 335 20012 0,216
Genel Boyutu Lisansﬁsﬁi 258 218 93 3 50
Motivasyon Lisansiista : ’ 20424 0,365
Olcegi 258 217,34 3,55
Is Disi Lisans
Motivasyon ol D L3I0 gy | 00140
Olgeg'i 258 224,79 3,26
Motivasyon Lisans
Olcesi Cenel B 167 | 201,25 3,30 19581 0113
Boyutu 258 220,6 3,41

*0,05 i¢in anlamli farklilik

Egitim durumu acisindan sadece is dist motivasyon icin anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0.05). Diger boyutlar i¢cin anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0.05).
Lisansiistii egitim diizeyine sahip saglik calisanlarinin anlamli sekilde is dist

motivasyon skoru i¢in yiiksek oldugu ve diger gruplara gére daha 6nem verdigi

goriilmiistiir.

Tablo 27. Kurumdaki Gorevi Agisindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuglari

Bovut Gru n Ortalama Cevap Ki-kare
y P Sira Ortalamasi degeri P
limsel Erik Alt o B2 | 22263 | T
] tik Alt
"Boyuty [P 26 244 3,6138 5,107 0,412
Eczaci 29 217.1 3,4393
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Yardimci Saglik 3,2424
Personeli 42 186,88
Doktor 221 213 34728
Diger 25 188,28 33252
Hemsire 82 236,01 3,5895
Ebe 26 | 24212 3,6158
Davranissal Eczact 29 232,57 3,5807 10.759 0.039*
Etik Alt Boyutu | Yardime Saglik ’ ’
Personeli 42 188,46 3,1969
Doktor 221 | 20846 3,4305
Diger 25 165,92 3,0580
Hemsire 82 217,98 35209
Ebe 26 242'54 3,5219
Karar Vermede | =7 29 223,83 34597 5963 0.310
Etik Alt Boyutu | Yardimet Saglik ’ ’
Personeli 42 197,37 3,2438
Doktor 221 214,33 3,4210
Diger 25 167,86 3,0268
Hemsgire 82 225,89 3,5880
Ebe 26 | 242,83 3,5838
Etik Olgegi | -°22%! 29 | 23021 | 4% 8,134 0,149
Genel Boyutu Yardlmc_l Saglik ' '
Personeli 42 188,07 3,2288
Doktor 221 | 21231 34414
Diger 25 167,76 3,1356
Hemsire 82 229,07 3,6168
Ebe 26 251,71 3,6946
Is ile Alakal: | Eczac 29 186,28 3,3210 11,068
Motivasyon  ['yardimei Saglik 0,000*
Olgegi Personeli 42 178,42 3,3074
Doktor 221 2142 3,5218
Diger 25 198,48 3,4044
Hemgire 82 220,24 3,2479
Ebe 26 | 22017 3,2458
Is Disi Eczaci 29 187,22 3,1138
Motivasyon | yardimei Saglik 5873 0319
Olgegi Personeli 42 180,5 3,1093
Doktor 221 | 220,76 3,2495
Diger 25 197,7 3,1312
Hemsire 82 226,26 34321
Ebe 26 240,1 3,4688
Motivasyon | Eczaci 29 185,09 3,2172
Olgegi Genel [ yardimer Saglik 7,402 0,192
Boyutu Personeli 42 180,39 3,2079
Doktor 221 | 216,75 3,3856
Diger 25 195,34 3,2672

*0,05 i¢in anlamli farklilik
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Kurumdaki gorev acisindan davranigsal etik alt boyutu ve is ile alakali motivasyon alt
boyutu anlamli faklilik géstermektedir (p<<0.05). Diger boyutlar i¢in anlamli farklilik
belirlenmemistir (p>0.05). Ebe olarak ¢alisan personelin davranissal etik alt boyutu ve
is ile alakali motivasyon alt boyutu i¢in anlamli yiiksek skora sahip oldugu
goriilmiistiir. Ebe olarak ¢alisanlar bu kavramlara daha fazla 6nem vermektedir.

Boylece, H5 kismen saglanmustir.
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Tartisma

Bu ¢alismada, Azerbaycan Bakii’de hizmet veren 6zel ve devlet hastanelerinde farkli
gorevlerde calisan 425 saglik personeline yonelik olarak etik yonetim yaklasimlarinin
motivasyona etkisi regresyon analizi ve korelasyon analizi yardimiyla incelenmistir.
Ayrica demografik Ozellikler icin etik yonetim yaklasimlarinin ve motivasyonun

anlaml farklilik gosterip gostermedigi ortaya konulmustur.

Katilimeilarin %60,5°1 kadin, %39,5°1 erkek bireylerden olusmaktadir. Katilimcilarin
%51,1°1 20-30 yas arasinda, %32,2’si 31-40 yas arasinda, %15,1’1 41-50 yas arasinda
ve %]1,6’s1ise 51 yasindan biiylik olarak belirlenmistir. Katilimeilarin %39,3°1i lisans,
%60,7’si lisansiistii egitim diizeyindedir. Katilimeilarin %19,3’li hemsire, %6,1°1 ebe,
%06,8’1 eczact, %9,9’u yardimci saglik personeli, %52,0’si doktor, %5,9°u ise diger

olarak kurumda gorev yapmaktadir.

Calismada, iklimsel etik alt boyutu ortalamasi 3,47; davranigsal etik alt boyutu
ortalamast 3,45; karar vermede etik alt boyutu ortalamas1 3,41 ve etik yonetim
yaklagimlar1 6lgegi genel ortalama 3,45 olarak belirlenmistir. Is ile alakali motivasyon
alt boyutu ortalamasit 3,51; is dist motivasyon alt boyutu ortalamasi 3,22 ve
motivasyon Ol¢egi genel ortalamasi 3,36 olarak elde edilmistir. Etik yonetim
yaklasimlar1 6lgegi genel boyut “kararsizim” ve motivasyon Olgegi genel boyut

“kararsizim” yoOniiyle cevaplandirilmistir.

Calismada glivenirlik kriteri Cronbach-Alpha (CA) degeri iklimsel etik alt boyutu i¢in
0.904, davranissal etik alt boyutu i¢in 0.908, karar vermede etik alt boyutu i¢in 0.906
veetik yonetim genel boyutu i¢in 0.908 olarak elde edilmistir. Is ile alakali motivasyon
alt boyutu i¢in 0.897, is dis1 motivasyon alt boyutu i¢in 0.890 ve motivasyon Olgegi
genel boyutu i¢in 0.899 cikmistir. Hem alt boyutlar hem de genel boyutlara yonelik

0.70 degerinin tlizerinde CA degeri elde edildigi i¢in ankette i¢ tutarlik saglanmistir.

Korelasyon analizi sonucuna gore, iklimsel etik alt boyutu ile is ile alakali motivasyon
alt boyutu %78,4 (r=0,784, p=0,000), is dis1 motivasyon alt boyutu %73,0 (r=0,730,
p=0,000) ve motivasyon genel boyutu %78,4 (r=0,784, p=0,000) oraninda pozitif
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yonde anlamli iligkilidir. Davranissal etik alt boyutu ile is ile alakali motivasyon alt
boyutu %77,2 (r=0,772, p=0,000), is dis1 motivasyon alt boyutu %70,0 (r=0,700,
p=0,000) ve motivasyon genel boyutu %76,3 (r=0,763, p=0,000) oraninda pozitif
yonde anlaml1 iligkilidir. Karar vermede etik alt boyutu ile is ile alakali motivasyon
alt boyutu %71,3 (r=0,713, p=0,000), is dis1 motivasyon alt boyutu %69,9 (r=0,699,
p=0,000) ve motivasyon genel boyutu %72,5 (r=0,725, p=0,000) oraninda pozitif
yonde anlaml iligkilidir. Etik 06lcegi genel boyutu ile is ile alakali motivasyon alt
boyutu %78,9 (r=0,789, p=0,000), is dis1 motivasyon alt boyutu %74,6 (r=0,746,
p=0,000) ve motivasyon genel boyutu %79,2 (r=0,792, p=0,000) oraninda pozitif

yonde anlamli iligkilidir.

Regresyon analizi sonuglarina gore etik yonetim motivasyon tizerinde pozitif yonde
(olumlu yonde) anlaml iliskili ¢ikmistir (p<0.05). Etik yonetim degiskeni ¢alisan
motivasyonunu R? =%71.6 agiklama giiciine sahiptir. Etik yonetim algist 1 br.
artiginda motivasyon 0.844 br. artis gosterecektir. Boylece, ana hipotez Hi
saglanmistir. Etik yonetim alt boyutlari is ile alakalt motivasyon alt boyutu lizerinde
anlamli iliskili ¢ikmistir (p<<0.05). Etik yonetim alt boyutlari is ile alakali motivasyon
alt boyutunu R? =%52.1 aciklama giiciine sahiptir. iklimsel etik algis1 1 br. arttiginda
15 ile alakali motivasyon algis1 0.463 br. artis gosterecektir. Davranigsal etik algis1 1
br. arttiginda is ile alakali motivasyon algisi 0.274 br. artis gosterecektir. Karar
vermede etik algis1 1 br. arttiginda is ile alakali motivasyon algis1 0.144 br. artis
gosterecektir. Is ile alakali motivasyon iizerinde katsay1 degeri biiyiik olan iklimsel
etik cikmistir. Boylece, hipotez H2 saglanmstir. Etik yonetim alt boyutlar1 is dist
motivasyon alt boyutu lizerinde anlamli iliskili ¢ikmistir (p<<0.05). Etik yonetim alt
boyutlar1 is dis1 motivasyon alt boyutunu R? =%78.0 agiklama giiciine sahiptir.
Iklimsel etik algis1 1 br. artiginda is dis1 motivasyon algis1 0.411 br. artis gdsterecektir.
Davranigsal etik algist 1 br. arttiginda is dist motivasyon algisi 0.340 br. artig
gosterecektir. Karar vermede etik algisi 1 br. arttiginda is dis1 motivasyon algisi 0.284
br. artis gdsterecektir. Is dis1 motivasyon iizerinde katsay1 degeri biiyiik olan iklimsel
etik c¢ikmigtir. Boylece, hipotez Hs saglanmustir. Etik yonetim alt boyutlar
motivasyon tizerinde anlaml iligkili ¢ikmistir (p<0.05). Etik yonetim alt boyutlar
motivasyon boyutunu R? =%77.3 agiklama giiciine sahiptir. iklimsel etik algis1 1 br.
arttiginda motivasyon boyutu 0.456 br. artig gosterecektir. Davranigsal etik algis1 1 br.

arttiginda motivasyon boyutu 0.225 br. artis gosterecektir. Karar vermede etik algisi 1
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br. arttiginda motivasyon boyutu 0.201 br. artis gosterecektir. Motivasyon lizerinde

katsay1 degeri biiyiik olan iklimsel etik ¢ikmistir. Boylece, hipotez H4 saglanmstir.

Arastirma sonuclarina gore, saglik caligsanlarinda etik yonetim davranist algisinin
calisanlarin motivasyonlarina tesirinin olumlu yonde oldugu goriilmiistiir. Buna gore,
etik yonetim davranisi algist ¢ogaldikca motivasyon diizeylerinin de ylikselecegi
goriilmiistiir. Bu neticeler, Vittel ve Davis (1991), Viswesvaran ve Deshpande (1996),
Visweswaran vd., (1998), Somers (2001), Koh ve Boo (2004), Elkins (2007), Pettijohn
ve Taylor (2008), Cevirgen ve Ungoren (2009), Fu, Deshpande ve Zhao (2011) ve
Prottas (2013)’1n birlikte ortaya ¢ikardigi ¢alismalarla benzerlik tasimaktadir. Etik ilke
ve kurallarin tatbik edilmesi, bir etik iklimin yaratilmasi, etik kodlarn
iyilestirilmesinin yayginlagmasi; miidiirlerin, personeller arasinda segicilik gosterme
veya birini digerine gore kayirma, hakaret ve yildirma gibi etik olmayan haraketlerden
kag¢inilmasinin personellerin motivasyon ve is tatminleri tizerinde olumlu bir etki

yapacagi gorilmiistiir.

Arastirma sonuglarinda, bir is ¢iktist olan motivasyonun diginda diger dnemli bir is
ciktis1 ig tatmini ile dSnemini vurgulayan calismalar mevcuttur. s etiginin is tatminine
etkide bulundugunu gésteren Elkins (2007), Awan, Abbas ve Qureshi (2012),
kurumsal sosyal sorumlulugun sadece etik boyutunun is doyumuna pozitif tesir ettigini
bildiren Lee vd., (2011) galismalarinda da pozitif yonlii iliskiler belirlenmistir.

Literatiirde etik yOnetimin 6nemli bir ¢iktist olan etik orgiit iklimi ve etik liderlik

kavramlarina yonelik farkli ¢aligmalar yer almaktadir.

Wimbush ve Shepard (1994) ve El¢i (2005), etik iklimin yasal ve normatif yonleri ile
saglam niteliksel ve niceliksel performans arasinda pozitif bir ilisgki oldugunu
gostermistir. Deshpande (1996), iyiliksever bir etik iklime sahip olduguna inanan
calisanlarin diger calisanlara gore islerinden daha fazla doyum aldiklar1 sonucuna
varmustir ve aragsal (bencil ve kisisel ve kurumsal) etik iklimlerin is doyumu ile negatif
iligkili oldugu gosterilmistir. Bagimsizlik (ilkesel) ve verimlilik (bencil - evrensel
diizeyde) kurallar1 ve etik iklimlerin i doyumu tizerinde anlamli bir etkisi yoktur. Koh
ve Boo (2001), etik iklim ile i tatmini ve motivasyon arasinda pozitif bir iliski oldugu
sonucuna varmiglardir. Cullen ve digerleri (2003), yardimsever bir etik iklim ile
orgiitsel baglilik arasinda pozitif bir iliski ve bencil bir etik iklim ile 6rgiitsel baglilik

arasinda negatif bir iligki bulmuslardir. Ayrica beyaz yakali ¢alisanlar agisindan
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bakildiginda ilkeli bir etik iklim ile orgiitsel baglilik arasinda pozitif bir iligki varken

mavi yakalilar i¢in bu duruma bakildiginda herhangi bir iliski bulunamamastir.

Kish-Gephart ve digerleri (2010) yaptiklar1 ¢alismada bencil etik iklimler ile etik
olmayan davranis ve niyetler arasinda pozitif, yardimsever ve ilkeli iklimler arasinda
negatif bir iligki oldugunu bulmuslardir. DeConinck (2010) tarafindan yapilan bir
arastirma, etik iklim ile calisan performansi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermistir. Eren ve Hayatoglu (2011), etik iklimin is performansin1 olumlu yonde
etkiledigini bulmuglardir. Biite (2011) tarafindan yapilan bir arastirma, etik iklimin
bireysel performansi olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Shin (2012) etik liderlik,
etik iklim, iklim kuvveti ve orgiitsel vatandaslik davranisi ile ilgili yaptig1 calismada
buldugu sonugta etik liderlik, etik iklimin ve 1liml1 iklim giiciiniin etik iklim ve orglitsel

vatandaslikla iligkili oldugunu gostermistir.

Jaramillo ve digerlerinin (2013) arastirma sonuglar1 da etik iklimin ig performansini
iyilestirdigini gostermektedir. Karatepe (2013), calisanlarin sirketin etik iklimi
hakkinda olumlu bir algiya sahip olduklarinda iste daha iyi performans gosterdikleri
sonucuna varmistir. Aksoy (2013) tarafindan yapilan arastirma da etik iklimin
calisanlarin is performansini olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Demirtag (2013),
etik liderlik davranmisinin algilanan etik iklimler iizerindeki etkisini incelemistir.
Arastirmalar etik liderligin, bagimsiz etik boyutu disinda, etik iklimin alt boyutlarini
dogrudan ve dolayli olarak etkiledigini ve dolayistyla orgiitsel politik algilarin aracilik
rolii oynadigimi bulmustur. Philipp ve Lopez (2013), etik liderlik, 6rgiitsel baghlik ve
orgiitsel yurttashik davranisi tizerine yaptiklari ¢aligmalarinda, iliskiye baglilik ile
orgiitsel yurttaslik davranisi ve etik liderlik arasinda pozitif iligskiler bulmuslardir. Etik
liderligin yiiksek oldugu zaman bu iliskinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Ruiz-Palomino ve Martinez-Canas (2014), etik kiltiir, etik niyetler ve oOrgiitsel
vatandaslik lizerine yaptiklar1 ¢aligmada, etik kiiltiiriin orgiitsel vatandaslik ve etik
niyetlerle ¢cok giiclii bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir. Bunun beraberinde liye-
orgiit uyumu odak noktasina alindiginda bu kavramin da orgiitsel vatandaslikla olan
iliskisini ortaya koymuslardir.

Ming-Xia (2014), ¢alismalarinda oOrgilitsel 6zdeslesmenin etik liderlik ve g¢alisan
sesliligi davranisiyla iliskisinde araci degisken oldugu ileri siiriilmektedir. S6kmen ve

arkadaglarinin(2015), yaptiklar1 bir ¢aligmada orgiitsel 6zdeslesme ve yonetici etik

90



davraniglar1 arasinda da pozitif yonlii ve anlamli bir etkilesim oldugunu tespit etmistir.
Qi, Alkan Palalar ve Arikboga F. (2017)’nin yaptiklari ¢alismanin sonuglar1 etik
liderligin orgiitsel 6zdeslesme iizerindeki olumlu tesirini goz dniine sermektedir. Basar
(2017), tarafindan yapilan ¢alismada, banka c¢alisanlarin etik liderlik algilar1 ile
orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri arasinda ayn1 yonlii bir iliski yer aldig1 tespit edilmistir.
Yine bagka bir ¢alismada, otellerde ¢alisanlarin etik liderlik ile orgiitsel 6zdeslesme

arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski vardir.

Calismada demografik ve genel bilgilere yonelik grup farkliligi analizlerine yer
verilmistir. Bu analizlerde cinsiyet, yas, egitim durumu ve kurumdaki gérevi agisindan
etik yonetim ile motivasyonun ve alt boyutlarinin bazilari i¢in anlaml farklilik elde

edilmistir. Bu nedenle, Hs hipotezi kismen saglanmstir.

Cinsiyet agisindan etik yonetim ve motivasyon i¢in alt boyutlar1 dahil olmak iizere
anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Kadinlar ve erkekler bu kavramlar igin
ayn1 bakis acisina sahiptir. Cevap ortalama degerlerine bakildiginda, agirlikli olarak

“kararsizim” yoniiyle verilen cevaplar goriilmektedir.

Bireylerin etik acidan degerlendirilebilecek herhangi bir konuda etik davranmaya
iligskin niyetleri farklilik gosterebilir. Bu farkliligin nedenleri iizerine literatiirde pek
cok arastirma yer almaktadir. Bireylerin etik niyetlerinin farkli olmasinin
nedenlerinden biri de cinsiyet degiskenidir. Ilgili yazida, kadinlarin erkeklerden daha
yuksek diizeyde etik niyet sahibi ve etik yonetim kavramlarina daha hassas olduguna
dair bulgular mevcuttur(Akaah, 1989; Singhapakdi, 1999; (Singhapakdi A. M.,
2000a); Cohen et al., 2001;(Singhapakdi A. , 2004)(Oumlil, 2009)). Buna ek olarak
Alleyne ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada kullanilan {i¢
senaryodan ikisinde kadinlarin erkeklerden daha yiiksek etik niyet diizeyine sahip
oldugu saptanmis, bir senaryoda ise anlamli bir fark saptanamamistir. Diger taraftan
kadin ve erkeklerin etik yonetim kavramlari agisindan farklilasmadigini ortaya koyan
caligmalara da rastlanmaktadir ((Jones & Kavanagh, 1996); (Tse, 1997); (Shafer,
2001), (Singhapakdi A. M., 2000a); (Razzaque, 2002)(Alleyne, 2010)). Bu sonuglar

calismamiz ile paralel ¢ikmistir.
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Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar igin yas agisindan anlamli farkliliklar
belirlenmistir (p<0.05). Analizde, 51 yas ve lizeri i¢in hem etik yonetim ve alt boyutlari
hem de motivasyon ve alt boyutlart i¢in anlamli yliksek skor degeri elde edilmistir.
Yas artis1 ayn1 zamanda tecriibeyi beraberinde getirecegi i¢in meslekte uzun yillar
gecirmis kisilerin ele alinan kavramlar olan etik yonetim ve motivasyona daha fazla

onem verdigi goriilmiistiir.

Bireylerin yas diizeyi ¢ok fazla mevzuda kisinin verecegi karara tesir ettigi gibi, etik
yonetim miiddetinde de etkileri vardir. Literatiirde bu etkinin incelendigi bir gok
calisma vardir. Farkli yas araliginda olan kisilerin etik kavramlarina bakis agisinin
farkli olup olmadigini arastiran ¢aligmalar ise ¢ok kisithidir. Bu ¢aligmalarin bazisinda
yas agisindan etik yoOnetim algisinin farkli olmadigi sonucuna varilmistir (
(Singhapakdi, 2000a) Shafer et al., 2001). Diger yandan Alleyne vd. (2010) yaptigi
bir arastirmada bazi yas gruplarimin etik niyetler agisindan baskalarindan farkli oldugu
neticesine gelmistir. Literatiirde bu sonuglara benzer neticeler alinmis bazi ¢aligmalar
vardir ((Singhapakdi, 2000a)(Singhapakdi A. K., 2001)(Peterson, 2001); (Christie,
Kwon, Stoeberl, & Baumbhart, 2003); (Fleischman G., 2003)). Bu ¢alismada da etik

yonetim algisi igin yas agisindan anlamli farkliliklar elde edilmistir.

Egitim durumu acisindan sadece is dist motivasyon icin anlamli farklhilik elde
edilmistir (p<0.05). Diger boyutlar igin anlaml farklilik belirlenmemistir (p>0.05).
Lisansiistii egitim diizeyine sahip saglik calisanlarinin anlamli sekilde is dist
motivasyon skoru i¢in yiiksek oldugu ve diger gruplara gére daha 6nem verdigi

goriilmiistiir.

Etik yonetim yoluyla bireysel egitim basarisinin algilanmasina iliskin arastirma sayisi
olduk¢a smirhdir. Ancak bireylerin egitim seviyeleri ylikseldik¢e bircok yonden
ilerledikleri bilinmektedir. Ahlaki eyleme yonelme noktasinda bu gelismeyi beklemek
yanlis olmaz. Singhapakdi (2004) tarafindan insanlarin etik konulara iliskin
davranigsal niyetlerinin egitim diizeylerine goére degisip degismedigini belirlemek
amaciyla yaptigr calismada kismi farkliliklar bulunmustur. Bu ¢alisma, egitim

durumuna bagli olarak etik yonetim algilarinda anlamli bir farklilik bulamamaistir.
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Kurumdaki gorev acisindan davranigsal etik alt boyutu ve is ile alakali motivasyon alt
boyutu anlamli faklilik géstermektedir (p<<0.05). Diger boyutlar i¢in anlamli farklilik
belirlenmemistir (p>0.05). Ebe olarak c¢alisan personelin davranigsal etik alt boyutu ve
is ile alakali motivasyon alt boyutu i¢in anlamli yiiksek skora sahip oldugu

goriilmiistiir. Ebe olarak ¢alisanlar bu kavramlara daha fazla 6nem vermektedir.

Bir hizmet sektorii olarak saglik kurumlarinin en etkin kaynagi kendi is giiciidiir ve
saglik kurumlarinin verimliligi saglik personelleri ile alakalidir. Motivasyon, her iste
ehemiyyetlidir. Saglik hizmetlerinin insan merkezli olmasi, bunun igin oldukga 6zenli
ve devamli calismay1 gerektirmesi, meslegin verebilecegi en iyi hizmeti vermesi
nedeniyle saglik alaninda c¢alisanlarda motivasyonun daha mithim oldugu
malumdur(Oflezer, Ates, Bektas, & Irban, 2011). Saglik miiesseselerinde kullanilan
teknik donanim ve ekipmanlarin yani sira bu kurumlarda ¢alisan saglik personellerinin
de saglik hizmetlerinin sunumunda tesiri biiyliktiir. Saglik kuruluslarinda hastalarin
tedavisinde o6zellikle igten bir dikkat ve moral mithimdir. Bunu saglamak i¢in saglik
calisanlar1 tizerinde biiyiikk sorumluluk olugmaktadir . Bir saglik personelinin bir
hastaya yaklagimi, hastanin yanitina rehberlik eder. Saglik personellerinin tutum ve
davraniglari, insanlarin saglik bakim tesislerini nasil gordiiklerini de etkiler. Motive
olmus saghk c¢alisanlar1 kaliteli saglik hizmetleri sunar. Bu nedenle saglik
calisanlarinin motivasyonu, hem iyi hizmet hem de saglik tesislerinin basarist icin

kritik 6neme sahiptir.

Ozdemir (2004) tarafindan Istanbul'da bir {iniversite hastanesinde 520 hemsire
tizerinde yapilan saglik sektorii motivasyonu arastirmasinda, hemsirelerin motivasyon
araglariyla orta diizeyde, yonetici-personel iligkileriyle yiiksek diizeyde, genel olarak
orta diizeyde motivasyonla motive olduklar1 goriilmiistiir. Hemsireler %28,7 fiziksel
kondisyon, %29,8 basar1, %46,0 maas ve %34,4 sosyal aktiviteyi zayif motivasyon
araglart olarak bulmuslardir. Hemsirelerin yonetici-¢alisan iliskisinde en yiiksek
motivasyon puani yoneticinin hemsireye duyulan giiveninde en diisik motivasyon
puant ise is dis1 sorunlarla ilgilenen yoneticiler i¢in bulundu.

Manongi ve digerleri (2006), Tanzanya'da ¢alisan saglik c¢alisanlarini motive etmek
tizerine yaptiklar1 bir calismada, bu isletmelerin etkililiginin yiikselmesi i¢in saglik
personellerinin motive olmalari, egitim ve maharetlerini kullanabilmeleri gerektigi

goriilmiistiir. Arastirmada ekonomik araglarin 6nemli olmasina ragmen saglik
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calisanlarinin motivasyonu i¢in yeterli olmadigi, destekleyici denetim, performans
degerlendirme, kariyer gelisimi ve seffaf yonetim ilkelerinin de saglik sisteminin

gelismesi i¢in oncelikli olmasi gerektigi belirlenmistir.

Dargahi ve arkadaslar1 (2012) Iranli saglik c¢alisanlarinin is-yasam kalitesi ve
motivasyonlari {izerine yaptig1 ¢alismada, yetersiz iicret ve 6diil sistemlerinden, asiri
i yiikiinden, iyilestirilmis ¢aligma kosullarina duyulan ihtiyactan, orgiitsel karar alma
stireclerine katilim eksikliginden, kariyer eksikliginden ve emeklilikten muzdarip

olduklarindan dolay1 motivasyonlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢

Rekabetin oldukga yiiksek oldugu bir ortamda isletmelerin varligini siirdiirebilmesi ve
biiylime potansiyelini gerceklestirebilmesi, isletme kimliginin canli yansimasi olan ve
tastyict giictinii olusturan is gorenlerin almis olduklar1 sorumluluklari yerine getirirken
ahlaki boyutlar1 g6z oniinde bulundurarak hareket etmelerini saglamak amaciyla
isletmelerin etik iklim yapisina sahip olmasi bir gerekliliktir. Ayrica kurum iginde st
diizey yoneticiler tarafindan olusturulan etik norm ve kurallarin uygulanabildigi bir
liderlik tarzi da orgiit iiyeleri lizerinde olusan isletme imajin1 pozitif yonde etkileyerek
calisgan memnuniyeti, ¢alisan motivasyonu ve i tatminini artirip Orgiitsel baglilig
yiikselterek isten ayrilma niyetini minimum seviyelere diistirecektir (Pelit &

Arslantiirk, 2011).

Bir kurumda, 6rgiitsel agidan etik ikliminin olugmasi, etigin bigcimsel olarak isletmenin
normal bir parcasi ve diizeni haline gelmesini saglamakta ve ayn1 zamanda isletmenin
tiim stratejilerinde, yoneticiler ile c¢alisanlarin tiim faaliyetlerinde ve giinlik
kararlarinda yonlendirici bir rol iistlenmesine neden olmaktadir (Biite, 2011). Boylece
etik, calisanlarin Orgiitsel baghliklari, orgiitsel vatandaslik davranislari, is tatminleri,
orgiitsel adalet algilari, isten ayrilma niyetleri vb. degiskenlerle de iliskili hale
gelmekte ve tiim Orgiitii kapsayan bir etik anlayisin dogmasina neden olmaktadir. Bu
anlayis da “Orgiitsel Etik” olarak ifade bulmaktadir (Akbas, 2010). Orgiitsel etik, orgiit
icinden ve disindan kaynaklanan sorunlarin ¢éziimiinde, orgiitiin ve is gorenlerin nasil
bir yol izlemesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica orgiitsel etik, orgiit kiiltiiriinii
de onemli Olclide etkileyerek orgiitiin ve paydaslarmin gergeklestirmesi gereken

davranislar1 da tanimlamaktadir. Oyle ki orgiit kiiltiirli, 6rgiit icinde paylasilan ortak
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deger ve normlar olduguna gore, etik de bu deger ve normlarin sekillendirildigi bir
yaptya sahip olacaktir. Dolayisiyla etik degerlere dayali bir 6rgiit kiiltiirliniin olusmast,
orgiitsel etik agisindan olduk¢a 6nemlidir. Boylece orgiitiin i¢ ve dis ¢cevrede tutarli ve

giivenilir olmasi1 saglanacaktir.

Evrensel etik degerler dogrultusunda gelistirilmis is yeri kurallarinin belirlenmesi,
calisma sartlarin1 iyilestirebilecek bir firsat olarak goriilerek isletmelerin kiiresel
alanda ve pek cok alanda elde edecegi kazanimlar1 artiracaktir. Kiiresellesme
siirecinde isletmelerin rekabet giiciinii elde tutmalari etik degerlere sahip ¢ikmalari ile
miimkiin olacaktir. Bu bakimdan isin siirekliligini saglayan en 6nemli etkenlerden biri
isletmelerin etik karar verebilmesidir. Giiniimiizde yogun rekabet sartlarinda
isletmeler, etik liderler, etik yonetim bi¢imi ve etik karar verme giigleriyle ayakta
kalabileceklerdir. Dolayistyla insanlarin mutlu bir toplumda onurlu bir hayat
stirmelerini miimkiin kilacak etik ilkeler ve temel degerler noktasinda anlagmalari

zorunlu hale gelmistir.

Etik degerlere sahip ¢ikmanin arttk ne kadar o6nemli oldugu ve bunun bir
kurumsallagsma siirecinin parcasi olmasi gerektigini Orgiitler fark etmis ancak
uygulamaya istenilen Ol¢iilerde gegirememislerdir. Ciinkii 6rgiitsel etigin etik yonetimi
boyutunda eksiklikler ve aksamalar s6z konusu olmaktadir. Genelde oOrgiitler, etik
kodlar vb. degerler dogrultusunda, etigi kurumsallastirmakta fakat bu siirecin
sonrasinda nasil yonetilecegi ¢ok da planlanmamaktadir. Ayrica daha sonra ortaya
¢ikan etik sorunlarin ¢oziimiinde de daha 6nceden belirledikleri bir ¢oziim siirecini

hayata gecirmekte basarili olmama durumu da miimkiindiir.

Is diinyasmin en ¢ok tartisilan konularmdan biri olan etik; bireylere, calisanlara,
isletmelere ve topluma dogru ile yanlisi birbirinden ayirmada rehberlik eder. Etigin bir
uygulama alan1 olan is etigi, genel olarak “is yerinde neyin dogru, neyin yanlis
oldugunu bilmek ve dogru olam1 yapmak” anlamma gelir. Isletme, insanlarin
ihtiyaglarini kargilamak ve belirli bir kar elde etmek icin olusturulmus ekonomik bir
varliktir. Ancak bu ekonomik hayat sosyal ve toplumsal hayattan ayrilamaz. Isletmeler
faaliyet gosterdikleri toplumun gelenek, gorenek ve ahlak kurallarindan etkilenirler

(Ulgen & Mirze, 2004).
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Etik, toplumu olusturan bireylerin ve toplumlarin biitiinliigiini ve devamliligim
saglamak i¢in zaman iginde olusan tiim ahlak ve ahlaki degerleri kapsayan bir alandir.
Etik kurallar sadece toplumsal yasamdaki deger yargilar1 degildir. Teknolojinin hizl
bir sekilde gelistigi ve insanlarin bireysellestigi giinlimiiz diinyasinda etigin bir alt
alan1 olarak is etigi 5nem kazanmaktadir. Is etigi, bir is ortaminda dogruyu ve yanlist
belirleyen etik alanlarindan biridir. Is etigi; zaman igerisinde is ortaminda faaliyet
gosteren kisilerin etik deger yargilarini ve is ortamindaki etik kurallar1 igermektedir.
Etik kurallar ve yerlesik ilkeler, diizenli bir is ortaminin olusmasini1 ve ¢alisanlarin
daha iyi bir ortamda calismalarini saglar. Ayni zamanda bir is ortaminda ortaya
cikabilecek etik olmayan davranislar olan yalan sdyleme ve hile yapma gibi koti
davraniglarin da 6niine geger. Bu, yapilan ve iiretilen islerin kalitesini, verimliligini ve

stirekliligini artirir.

Saglik hizmetlerinde is ahlaki ¢ok onemlidir. Saglik hizmetleri, toplumun ve onu
olusturan bireylerin sagligini gelistirmeyi, hastaliklarin yayilmasinin karsisini almay1
ve hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunu saglamayir amaglar. Tibbi
hizmetler, tiim tibbi kurum ve kuruluslarinda tip uzmanlar: tarafindan verilmektedir.
Saglik; hizmet sunulan, kolayca tiiketilen bir istir. Bu nedenle tipta etik 6nemli bir yer

tutmaktadir.

Diger yandan motivasyon, ‘cesitli uyaricilarin etkisi ile kisilerin belirli bir amaci
gerceklestirmek tlizere kendi arzu ve istekleri ile davranmalaridir’ seklinde
tanimlanabilir (S6kmen, Bilsel, & Erbil , 2013). Yoneticiler, ancak yiiksek diizeyde
motive olmus caligsanlara sahip olduklarinda etkili ve iiretken orgiitsel hedeflere
ulagabilirler. Bazi evrensel motivasyon araclar1 vardir ancak her kisi, toplum ve
kurulus i¢in ise yarayan motivasyon modelleri bulmak zordur. Motivasyon araclari;
ekonomik araclar, psikososyal araglar, orgiitsel ve yonetimsel araclardir (Simsek,

Akgemci, & Celik, 2005).

Yoneticiler; calisanlar1 oOrgiite katilmalari, orgiitte kalmalari, diizenli olarak ise
gelmeleri, orgiit icinde daha sevkli calismalari, yiiksek verimlilik ve kalite seviyelerine
ulagmalari, is yerinde iyi sivil davranis sergilemeleri i¢in motive etmelidirler (
Bateman & Snell, 2007). Motivasyonu kavramak, insanlar etkili bir bigimde idare

etmek icin kritik 6neme sahiptir ve insanlarin etik davraniglarinin agiklanmasinda
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yardimci olur ( Ferrell, Fraedrich, & Ferrell, 2011). Motivasyon ve etik baglaminda
psikolojik sdzlesme, giiven ve saygi kavramlari 6n plana ¢ikmaktadir.

Isverenler tarafindan motivasyonu saglamak icin &nerilen &diillendirme planlar1 ve
calisan yukimliliikleri sozlesmeye dayalidir ancak her iki taraf da bu sozlesmeye
uymak i¢in ahlaki ytkiimliliiklerini yerine getirmediginde motivasyon sorunlari

ortaya ¢ikabilir.

Calisan motivasyonunu etkileyen faktorler arasinda ekonomik faktorler oldukga
onemlidir. Ekonomik faktorler denildiginde; iicretler, finansal 6diiller, ikramiyeler, kar
paylasimi anlasilir. Calisanlar, kendilerinin ve bakmakla yiikiimlii olduklar: kisilerin
ihtiyaglarini rahatlikla karsilayabilmelidir. Bu, onun isine odaklanmasini saglar ve
calistigt kuruma olan bagliligm arttirir. Calisanlar basarilartyla, miikemmel
performanslariyla takdir edildiginde ve bazen ekonomik ddiiller, ikramiyeler veya
primler verildiginde motive edilebilirler. Hatta diger ¢alisanlar1 daha ¢ok galismaya ve

daha iyi bir ig ¢gikarmaya motive eder.

Motivasyonu etkileyen bir bagka amilde psikososyal amillerdir. Calisanlar
performanslarinin takdir edilmesini beklerler. Iyi performans gdsteren ancak takdir
gormeyen c¢alisanlar, islerinde daha az etkili olmaya baslarlar. Calisanlarin fikirlerini
alarak ve onlar1 karar verme siirecine dahil ederek, calisanlarin kendilerini 6nemli
hissetmeleri ve kuruma olduk¢a baglanmalarina katkida bulunacaktir ( Dieleman,
Cuong, Anh , & Martineau, 2003). Boylece c¢alisanlarin kurumun maksatlar

dogrultusunda daha fedakarca ¢alismalar1 saglanabilir.

Personele sosyal giivence ve is gilivenliginin yaratilmas: personel motivasyonu
tizerinde olumlu tesirde bulunacaktir. Giivence yaratmasiyla calisan, ona deger
verildigini gorecek ve bu, onun is giiciine de yansiyacaktir. Personelin, is arkadaslarina
ve kuruma giivenmesi ya da giivensizlik yaratmasi motivasyonu direkt etkiler. Bir
baska konu atama, hak ve yiikiimliilikler wverilirken adalet cergevesinde karar
verilmesidir. Hak ve sorumluluklar verilirken personelin katki ve kabiliyeti dikkate
alinmalidir. Calisan bu konulara ¢ok Onem verir ve en kiigiik bir adaletsizlik
hissettiginde motivasyonunda gerileme goriilebilir. Kurum yoOnetimi tarafindan
personeller kendi becerilerini gelistirmek i¢in desteklenir, mesleki egitim almalari i¢in

gerekli ortam yaratilabilir(Oflezer, Ates, Bektas, & irban, 2011).
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Bu caligmada saglik sektorii ¢alisanlar1 i¢in etik yOnetimin motivasyon iizerinde
pozitif yonlii etkisi belirlenmistir. Saglik alaninda oldukga fazla degisiklik ve inkisaf
vardir. Saglik kuruluslart basar1 gostermis olabilmek icin bu gelisimleri yakindan
izlemeli ve galisanlar bu mevzularla alakali bilgilendirilmelidir. Saglik mensuplarinin
motivasyonuna tesir gosteren orgiitsel ve yonetsel etkenlerin ilk sirasinda; etkilesim,
hedef ortakligi, hak ve yikimlilikler, fizyolojik is sartlar1 gelmektedir. Saglik
mensuplar1 degisik meslek heyetinden olusur. Ancak beraberce caligirlarsa basariya
ulagabilirler. Bunun yapilmasi i¢in tip kuruluslarinin yoneticilerine biiyiik
sorumluluklar diismektedir. Kurum personellerine kurumun amaglar1 uygun bigimde
anlatilmali ve dgretilmelidir. Iscilerin belirlenen maksat ugruna birlikte ¢alismalari

saglanmalidir.

Oneriler

Hizmet bolimiinde yer edinen saglik kuruluslari calisma alani itibariyle degisik
ayricaliklara malik insan kaynagi ile kadro ¢alismasi halinde hizmet gostermektedir.
Dolayisiyla etik yonetime, etik iklime ve etik liderlere ihtiya¢ duyan saglik
kuruluglarinin basarili olmasi yonetim ve ¢alisanlar arasindaki iletisimin seviyesi ile

alakalidir.

Saglik organizasyonlarinda yirmi dort saat yogun ve kesintisiz saglik bakim hizmeti
sunan saglik calisanlarinin, etik yonetim algilarinin motivasyonlarina etkisinin

incelendigi arastirmanin bulgularindan yola ¢ikarak asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

» Etik kurallar ve standartlar, bir 6rgiit i¢indeki rolleri ve beklentileri tanimlar
ve etik iklimi giliclendirmek i¢in dnemli araglar olarak kullanilir. Bir orgiit
icindeki etik iklimi giiglendirmek igin etik kurallara sahip olmak yeterli
degildir. Ust yonetim bu etik kurallara uymali ve ilgili uygulamalar1 hayata

gecirmelidir.

» Calisanlarin etik degerleri gelismemis ise genel olarak etik davranig
sergileyemeyebilirler. Burada yoneticiye onemli bir gorev diismektedir.
Liderlerin orgiitsel etkinlik ve verimliligi saglamanin yan1 sira etik konulara
duyarli olmak, etik ilkeleri eyleme doniistiirmek ve ¢alisanlarina etik rol model

olmak i¢in adimlar atmalar1 6ncelikli hedeftir.

98



» Etik davranisin benimsenmesi iist yonetim diizeyinde baslamali ve diger
diizeylerdeki yoneticiler aracilifiyla alt diizey personele iletilmelidir. Is
yerinde etik anlayisin gelisimi, liderlik pozisyonundakilerin yiiksek etik

standartlar1 ve ¢alisanlara kars1 6rnek davranislar ile pekistirilir.

» Kurumlarimizda ¢alisanlarin  etik gibi  hassas konularda birbirlerini
uyarabilecekleri, yoneticilerin ¢ekinmeden dile getirebilecekleri demokratik

bir iletisim ortam1 saglanmas1 gereklidir.

» Etik ilkelere uyulup uyulmadigi kontrol edilmeli ve bu konuda hataya yer

verilmemelidir.

» Etik degerlere olan baglilik, karar alma miiddetinde de goriilmeli, etik

degerlere sadik olmal1 ve kararlarin neticelerini etik yoniinden sorgulamalidir.

» Atama ve yeni vazife verildigi zaman, etik davraniglara nem veren ve bdyle

davranan Kisilere tstiinliik verilmelidir.

» Hizmet i¢i egitimlerinde is etigi ilkeleri siirekli olarak vurgulanmalidir. Bilgi
ve beceri egitimine ek olarak etik deger temelli tutum gelistirme egitimine yer

verilmelidir.

» Kurumda etik olmayan hareketler belirlenerek bu davraniglara sebep olan
konular ve insanlar bulunup etik olmayan haraketlerin trettigi hasarlar

hakkinda konusmalar yapilmali ve herkes¢e mesuliyet alinmalidir.

Biitiin kuruluslarda oldugu gibi saglik kuruluslarinda da iletisim ¢ok 6nemlidir. {yi bir
iletisim ag1 sayesinde biiylik islere imza atilabilecegi gibi iletisimdeki uygunsuzluklar
nedeniyle ¢aligmalarin verimi gerileyebilir hatta kurum varligi tehlikeyle yiizlesebilir.
Personeller arasi, personelle kurum rehberi aras1 ve personelle hastalar arasi iletisimin
sorunsuz bir sekilde ilerlemesi gerekmektedir. Isciler arasi saglam bir iliski, personel
motivasyonu i¢in ¢ok onem tasimaktadir. Ancak ¢alisanlarla kurum rehberleri arasi
iletisim de yliksek derecede ehemiyyetlidir. Emir-komut bagi miikemmel bir diizeyde

olmalidir.

Personelin sikintilarini, arz ve tekliflerini ¢ekinmeden miidiirlerine sdyleyebilmeleri
gerekmektedir. Atama, salahiyet ve yiikiimliiliiklerde adaletli olunmasi, is¢ilerin katki

ve kabiliyetinin dikkate alinmasi zorunludur. Bu g¢evredeki ufak bir haksizlik dahi
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iscilerin motivasyonlarini azaltabilir. Is ortaminin fiziksel sartlar1 isin ve personelin
karakterine uygun sekilde olmasi gerekmektedir. Ozellikle saglik alaninda calisma
yerlerinin temizlik, sicaklik ve 151k a¢isindan isin yapisina uygun tarzda olusturulmasi,

isin verimliligini ve ¢alisanin motivesini yiikseltmek gerekli durumlardir.

Bu arastirma, Bakii’de faaliyet gosteren 0zel ve devlet hastane calisanlari igin
gerceklestirilmistir. Dolayisiyla arastirmanin saglik boliimii calisanlari haricinde
baska sektdr calisanlarina gore yapilmasi ve farkli sehirler i¢in tekrarlanmasi
alanyazina katki saglayacaktir. Farkli degisken bilesimleri ve yapisal esitlik modeli

gibi farkli Gist diizey yontemlerle calisma genisletilebilir.
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EKLER

Merhaba Saym Katilimei,

Asagidaki anketin amaci hazirlamakta oldugumuz lisansiistii tez caligmast igin
bilimsel bilgi toplamaktir. Anket bulundugunuz hastanede saglik calisanlarinin
motivasyonuna etik ilkelerin etkisini aragtirma odaklidir.

Ankete vereceginiz cevaplar bilimsel amaclar dogrultusunda kullanilacaktir. Bu
yiizden anketin herhangi bir yerine isim ve kimliginizle ilgili bilgiler yazmaniza gerek
yoktur. Tiim bilgiler sakli kalacaktir.

Arastirmanin saglikli bulgulara ulagmasi anketteki ifadelere vereceginiz cevaplara
bagli olacagindan, cevaplarinizin gercek anlamda tutum ve goriislerinizi yansitmasi
cok onemlidir. Bu ankete katilma derecenize gore “Kesinlikle Katilmiyorum” ,
“Katilmiyorum” , “Fikrim Yok” , “Katiliyorum” , “Tamamen Katiliyorum”
seceneklerinden size uygun olanini isaretlemeniz gerekmektedir.

Ankette yer alan sorularin tiimiinii igtenlikle yanitlamanizi ve gereken ozeni
gostermenizi diler, ilgi ve yardimlariiz i¢in tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Maleyka HAJIYEVA Dog.Dr. Giilay TAMER
Istanbul Gelisim Universitesi Istanbul Gelisim Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ETiK LIDERLIK OLCEGI 1 |2 |3 |4 |5
Iklimsel Etik

Y Oneticimiz, astlar tesvik eder.

Y 6neticimiz, kendi diisiincelerini, sevgiyi temel

alan yaklagimla yaymaya calisir.

Y oneticimiz, gelecege doniik somut hedefler

ortaya koyar.

Y Oneticimiz, kendi islerini sorumluluk duygusu

icinde yapar

Y oOneticimiz, astlarin yaraticiliginin ortaya

cikmasti i¢in, uygun ortam hazirlar.

Y Oneticimiz, 6grenme konusunda isteklidir.

111



Y o6neticimiz, astlarin farkl diislinebilecegini

kabul eder

Yoneticimiz, astlarin basarisini adaletli bir

sekilde odiillendirir.

Y 6neticimiz, kurumun kurallarint dogru bir

sekilde olusturur.

Y Oneticimiz, tartismalar i¢in 6zgiir ortamlar

yaratir

Y Oneticimiz, mesleki etkinliligini artirmaya

yonelik ¢aba igerisindedir

Y oneticimiz, hatalarini kabul eder.

Yoneticimiz, bencil davraniglar sergilemez.

Y Oneticimiz, astlara adaletli davranir.

Yoneticimiz, tartismalara yapici ve anlayisla

katilir.

Y Oneticimiz, sabirlidir.

Yoneticimiz, algak goniilliidiir.

Yoneticimiz, insanlara esit davranir.

Y 6neticimiz, tiim astlara sevgiyle davranir.

YoOneticimiz, astlara sefkatle yaklagir.

Y Oneticimiz, etrafindaki insanlara saygi gosterir.

Y Oneticimiz, astlar arasinda arabozucu degildir.

Y oneticimiz, merhametlidir

Y Oneticimiz, astlara i¢ten davranir

Y Oneticimiz, astlari, sahip olduklar kisisel

ozelliklerden dolay1 yargilamaz.

Y 6neticimiz, yapilan hizmetlerden dolay1

insanlara minnet duygusu besler.

Davramssal Etik

Y oneticimiz, kendi kendini degerlendirebilir

Yoneticimiz, dogru sozliidiir.

Y Oneticimiz, durist davranir.

Y oneticimiz, olaylar karsisinda cesaretli davranir.
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Y Oneticimiz, faaliyetleri gergeklik ilkesine gore

yapar.

Y Oneticimiz, bireysel haklar1 korur.

Y Oneticimiz, icinde bulundugu toplumun

degerlerine saygi gosterir.

Karar Vermede Etik

Yoneticimiz, ¢oziimler liretmede sistemli

yaklagir.

Y Oneticimiz, politik konularda kazang saglamaya

yonelik ¢aligmalarda bulunmaz.

Y 6neticimiz, dini konularda fayda amach

faaliyetlerde bulunmaz.

Yoneticimiz, ekonomik alanda kisisel kazang

saglayici faaliyetlerde bulunmaz

Yoneticimiz, mesleki sorumluluklarini diriistlitk

duygusu igerisinde yapar.

Y oneticimiz, kurumda ortak alinan kararlar: etkili

bicimde uygular

Y oneticimiz, kurumda yapilan islerde 6l¢iiyti

belirler.

Y 6neticimiz, kotii sayilabilecek aligkanliklara

sahip degildir.

Y Oneticimiz, davraniglarinin siirlarini bilir.

MOTIVASYON OLCEGI

Bu kurumda ¢alisanlar, iyi isler yaptiklar1 zaman

takdir edilir.

Birlikte ¢alistigim arkadaslarla iyi bir takim

olusturuyoruz.

Bu kurum bagkalarinin ¢alismak isteyecegi bir

kurumdur.
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Piyasa kosullarina gére bu kurumda aldigim ticret

tatmin edici.

Yoneticim islerin hep kendi istedigi dogrultuda

yapilmasini ister; bana s6z hakki tanimaz.

Isimi severek yapiyorum.

Toplumda sayginligi olan bir kurumda

calistyorum.

Is yerimin fiziki ¢alisma kosullarindan

(aydinlatma, havalandirma vb.) memnunum.

Yoneticim 6zel hayatimda yasadigim sorunlara

kars1 duyarhdir.

Bu kurumun ¢alisanlarina sundugu teknolojik

olanaklar yeterli bulmuyorum.

Calisma arkadaslarimla iyi geginirim.

Bu kurum bana siirekli yeni seyler 6grenme

firsat1 sunuyor.

Yaptigim iste yeterli diizeyde yetki ve

sorumluluk sahibiyim.

Bu kurumda ¢alismaktan gurur duyuyorum.

Bu kurum iyi ¢alisan ile kotii ¢alisant birbirinden

ayirmaz.

Bu kurumda hoslanmadigim kisilerle birlikte

calismak zorunda kalryorum.

Ucret olarak yaptigim isin karsiligin1 aldigim1

diisiiniiyorum.

Y 6neticim benimle ilgili konularda bana bilgi

vermeden karar vermez.

Isimde yiikselmek igin bana yeterli diizeyde firsat

sunuluyor.

Bu iste bilgi ve becerilerimi tam anlamiyla

kullanma firsat1 buluyorum.

Yaptigim isi saygideger bir is olarak goriiyorum.
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Y o6neticim kolay kolay yaptigim bir isi

begenmez.

Isimi yapmak i¢in ihtiya¢ duydugum malzemeleri

elde etme agisindan sikint1 gekmiyorum.

Bu kurumda ilerleme imkanim oldugunu

disiinmiiyorum.

Is arkadaslarim ile birlikte olmak, yaptigim isi

keyifle yapmami sagliyor.

Bu kurum c¢alisanlarini1 daha ileri pozisyonlar i¢in

hazirlar

Her an isime son verilecegi endisesi tagtyorum.

Gelecekte isimi kaybetmeyecegim konusunda

kurumum bana giiven duygusu veriyor

Kurumum bana kendimi gelistirme imkani sunar.

Is arkadaslarim ile olan iliskilerimden

memnunum

Y o6neticim isime gerektiginden fazla miidahale

eder.
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