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OZET

Bu calismada; etkin ve verimli bir sekilde gerceklestirildigi
takdirde, tim toplumsal kesimleri etkileyen ve bu etkilemenin hangi
zaman boyutuna ve hangi kusaklara ulasacag: belli olmayan, bu nedenle
etkin bir sekilde yapilmas: biytk 6nem gosteren saglik hizmetlerinde is
analizinin, etkileri incelenerek, bdylesine yasamsal 6neme sahip bir
sektérde is analizi yapilmasinin ne denli buytk bir 6nem gosterdigi
vurgulanmaya c¢alisilmistir. Bu calismanin amaci, saglik hizmetleri
alaninda is analizi uygulamasinin etkilerini analiz etmektir. Bu baglamda
insan kaynaklari y6énetiminin en kapsamli goérevlerinden biri olan is
analizinin, arastirma evrenini olusturan kurumda nasil bir etki
olusturdugu incelenmeye calisilmistir. Bu amacla 5’li Likert 6lcegine gore
hazirlanmis anket  uygulanmistir.  Zonguldak  Atatiirk  Devlet
Hastanesi'nde (ZADH) calisan medikal personelin cevapladigi anket
calismasindan elde edilen bulgular degerlendirilerek, bu kurumdaki is
analizi uygulamasinin sonugclar: incelenmistir.

Anahtar Kelimeler : Is Analizi, Is Degerlendirmesi, Verimlilik
Olcme ve Degerlendirme, Saglik Hizmetleri
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1. GIRIS

Saglik, insanoglunun 6nem verdigi en eski konulardan birisidir.
Hayatin baslangicindan beri, hastalik ve 6lim oldugundan hastaliklar:
yenmek, acilar1 dindirmek btittin toplumlarda baslica gayelerden birisi
olmustur. Toplumun saglig kisinin sagligt kadar Onemlidir. Sagligi
korumak ve seviyesini yukseltmek saghk Lkuruluslarinin goérevidir
(Mishan, 1972).

Saglik hizmetlerinin etkin bir bicimde verilebilmesi icin saglk
kurumlar1 yoéneticilerinin elinde is analizi bilgilerinin olmas1 ve bu
bilgilerin kurum amaclari dogrultusunda kullanilmas: gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinde is analizinin etkilerini esas alan arastirma,;
ZADH’deki is analizi uygulamasmmin kurum blnyesi ve calisanlar
acisindan nasil bir etkiye neden oldugunu saptamasi acisindan 6énemlidir.
Cunku ozellikle saglik kurumlarinda gerceklestirilen islerin rasyonel bir
sekilde yturttilmesi acisindan is analizi btiytik 6énem tasimaktadir.

2. SAGLIK HIZMETLERININ ETKINLiGI VE VERIMLILIGi
ACISINDAN i$ ANALIiZININ ONEMI

Buittin hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik hizmetleri de yogun
isglicinltn oldugu bir sektoérdir (Siddiqui ve Kleiner, 1998). Saglk
kurumlar1 insana hizmet veren oOrgltler oldugundan, hedeflerine
ulasabilmeleri ve amaclarini gerceklestirebilmeleri personel sisteminin
basarisina baghdir. Isin simirlarinin ne oldugunu tam anlamiyla
bilmemek, yaptig isin btitin icinde ne anlam tasidigindan haberdar
olmamak caligsanlarda gerginlige ve isteksizlige sebep olmaktadir. Kisinin
sorumluluk sinirlarinin  iyi c¢izilmemis olmasi, gorevin kisiden
beklediklerinin acik olmamasi calisanlari celiskiye dustrmektedir. Bu
nedenle saglik kurumlari, is analizi yontemi ile dogru, ayrintili ve gtincel
is bilgisini elde etmelidirler (Oztek, 1995; Tekin, 1987; Kavuncubasi,
2000; Batirel, 1984).

Saglik hizmetlerinde is analizinin ©6nemini asagidaki gibi
siralayabiliriz (Bayraktaroglu, 2003; Lee, 1979; Scarpello, 1988):

v' Saglik hizmetleri calisanlarinin gorevlerini, sorumluluklarini ve

kendisinden beklenenleri daha iyi anlayip isi hakkinda bilin¢clenmesinde
yardimc1 olur.
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v' Saglik hizmetlerinde c¢alisanin; performansi, isi dogru ve
standartlara uygun olarak yapip yapmadigi, yetki ve sorumluluklarinin
derecesi ve is kosullar1 hakkinda gerekli bilgileri saglar.

v' Verimlilik agisindan yeniden ele alinmasi gereken noktalar
saptanarak, is basitlestirme yonteminin gelistirilmesini saglar.

v’ Ise alma ve isten cikarma kriteri olarak kullanilir.

v Isin yapisina goére, personele verilebilecek ticret disi haklarin
tespit edilmesine yardimeci olur.

v Egitim programlarinin daha rasyonel hazirlanmasini saglar.

v' Saglik hizmetleri calisanlar1 ile yoéneticiler arasinda, goérevler
acisindan sorunlarin ¢éztimline yardimeci olur.

v’ Saglik hizmetleri calisanlarinin performansini olcen
standartlarin belirlenmesini saglar.

v' Meslek degisimine ihtiya¢c duyanlarin, meslek degistirmelerine
yardimci olur.

v' Saglik hizmetlerine personel bulma, se¢cme ve egitim
maliyetlerini azaltir.

v Isglictiniin standartlara uygun olarak gelisimini saglar.

v' Personel ihtiyacinin Dbelirlenmesine, personel bulma ve
secimine, ise yerlestirme, tayin ve terfisine yardimeci olur.

v' Saglik sektériinde olumsuz calisma kosullarini iyilestirilmesini
saglayarak, calisma hayatinin kalitesinin gelistirilmesine katkida
bulunur.

Sonugc olarak saglik hizmetleri alaninda medikal personelin yasam
kalitesinin yukseltilmesi ve calisanlarin beklentilerine uygun bir calisma
yerinin ve ortaminin saglanmasi bliyik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
saglik hizmetleri alaninda birbirine benzer islerin birlestirilmesi, gereksiz
is tekrarlarinin 6nlenmesi ve calisanlarin goérev, yetki, sorumluluk ve
egitim duzeylerine uygun is analizlerinin yapilmasi verimlilik dtizeyinin
arttirillmast  agisindan  6nemlidir. Calisma hayatinin  kalitesinin
gelistirilmesi ise en Onemli verimlilik stratejisidir. Calisma hayatinin
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kalitesinin gelistirilmesi ise is analizi calismalarinin etkin, verimli ve
planli bir sekilde yapilmasi ile mUmkin olacaktir. Saglk hizmetleri
alaninda is analizi calismasi yapacak olan uzmanlarin stirekli sorgulayan,
en ince ayrintiy1 dahi gozden kacirmayan, isyerini tim detaylar ile
inceleyebilen bir kisilige sahip olmasi gerekmektedir (Mooney, 1979;
Sorkin, 1976; Sherman, 1992).

Saglik hizmetleri alaninda is analizi calismalarindan etkin ve
verimli bir sonuc¢ alindig1 takdirde, saglikli ve dengeli bir Ucret yapisi
olusturulacak, personel degerlendirme sistemi, ticret 6deme sistemleri bu
calismalardan olumlu bir sekilde etkilenecektir. Cunku is analizi saglikli
bir insan kaynaklar: sistemi zincirinin ilk halkasini olusturmaktadir. Bu
zincirin diger halkalari, is degerlendirmesi, personel degerlendirmesi,
Ucret oOdeme sistemleri, verimlilik o6l¢cme teknikleridir. Bu zincirin
halkalarinda biri koptugunda digerleri de etkilenecektir. Bu nedenle
saglik hizmetleri alaninda is analizi calismalar1 hayati bir 6nem
tasimaktadir.

3. ARASTIRMANIN METODOLOJISI VE UYGULAMA

Bu calismada saglik hizmetlerinde is analizinin etkilerini ortaya
koyabilmek amaciyla ampirik bir arastirma yapilmistir. Arastirma
kapsamina giren ZADH’deki medikal personele anket uygulanmistir.
Boylece arastirmanin asagida belirtecegimiz hipotezleri test edilerek belli
bulgulara ulasilmistir. Asagida arastirmanin 6énemi, amaci, kapsami ve
sinirliliklari, hipotezleri, yontemi ve istatistik 6ncesi yapilan caligmalar
aciklanmaktadar.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, toplumsal saglk dlzeyinin yukseltilerek,
toplumu olusturan bireylerin buglinlerinin ve yarinlarinin gtivence altina
alinmasinda o6nemli bir rol Ustlenen saglik hizmetlerinde is analizi
uygulamasinin, saglik kurumlarinda ne gibi etkilere yol acabilecegini,
ZADH kapsaminda inceleyerek ortaya cikarmaktir. Arastirmamizin
amacina bagl olarak; ZADH’de is analizi uygulamasinin kurum bunyesi
ve calisanlar: tizerinde nasil bir etkiye yol actig1 saptanmaya calisiimistir.

Saghik kurumlar1 isglcti yogun oOrgltler oldugu igin, bu
kurumlarin amaclarina ulasmada calisanlarin tretime yaptig1 katki son
derece 6nemli olmaktadir. Bu nedenle, saghk kurumlarinin etkinlik ve
verimlilik diizeyinin arttirilmasi icin kurum calisanlarinin verimli bir
sekilde kullanilmas: buytk o6nem arz etmektedir. Boylece saglk
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kurumlarinda rasyonel hareket edilebilmesi ac¢isindan is analizinin buytk
6nemi bulunmaktadir. Saglik kurumlarinda basarili bir sekilde planlama,
orglitleme, yurttme, koordinasyon ve denetim mekanizmalarinin
calistirilabilmesi icin yoOneticilerin elinde 1is analizlerinin olmasi
gerekmektedir.

5. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLILIKLARI

Arastirmanin kapsamina, ZADH alinmistir. Arastirma ZADH’deki
medikal personelle yurtttlmustir. Medikal personelin tam listesi
kurumdan alinmistir. Anket arastirmanin ana kutlesini olusturan
medikal personelden, doktor ve hemsireler ile yapilmistir. Kurumda 200
hemsire ve 70 doktor bulunmaktadir. Elde edilen veriler birinci el
verilerdir.

Basit tesadifi 6rnekleme yodntemiyle anket formlari, toplam 120
medikal personele gonderilmis; 97 personelden cevap alinmistir. Geri
dontisim orani %79 olarak gerceklesmistir. Cevaplanan anket formla-
rinin incelenmesinde 2 anket formunun hatali tanzim edildigi tespit
edilmistir. Kullanissiz olan bu formlar degerlendirme dis1 birakilmaistir.

6. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin amaclarina bagli olarak, istatistiksel olarak test
edilmek tizere asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

HIPOTEZ 1: ZADHde is analizi sonucunda hazrlanan is
tanimlarindan ve is gereklerinden elde edilen bilgiler kurum
faaliyetlerinde etkin olarak kullanilir.

HIPOTEZ 2: ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler,
personel egitimi ve gelistirilmesinde etkin olarak kullanilir.

HIPOTEZ 3: ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler,
personel degerlemesinde etkin olarak kullanilir.

HIPOTEZ 4: ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, yer
degistirme ve ytukseltmede etkin olarak kullanilir.

HIPOTEZ 5: ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler,
Ucret ve maas yonetiminde etkin olarak kullanilir.

HIPOTEZ 6: ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, is
gtivenligi ve isci sagligi konularinda etkin olarak kullanilir.
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7. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmada anket yontemi kullanilmistir. Anket, 571i Likert
teknigine gére hazirlanmistir. Bu teknigin secilmesinin en 6énemli sebebi,
uygulamasinin ve Ol¢tilmesinin basit olmasidir. Bu teknikte, ankete cevap
verecek olanlar, 5 (Kesinlikle Katiliyorum), 4 (Katiliyorum), 3 (Kararsizim),
2 (Katilmiyorum), 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) secenek gruplarindan
sadece birine (*) isareti koyarak cevap verecekler, herhangi bir yorumda
bulunmayacaklardir. Bu oranlar, Likert o6lceginin bes secenekli olarak
kullanildigr durumlarda genel kabul gérmuis oranlardir (Balci, 2001:33).
Analizde, o6rnek kutle analizlerinden, tanimlayici istatistik yoéntemi
kullanilmis olup, bu yodntemin frekans degerlemesi dikkate alinmistir.
Yontemde yuzdeler ve aritmetik ortalamalar temel olarak dikkate
alinmistir. Minimum ve maksimum aralik degerleri yardimci olarak
analizde kullanilmistir. Arastirmadaki hipotezler, HO: M<3.00 H1 M>3.00
seklinde tanimlanmistir. Anket sorularinin hazirlanmasi asamasinda,
sorularin cevaplayicilar tarafindan anlasilabi-lir, birden fazla anlam
icermeyen, yalin ve tutarli ifadelerin kullanilmasina 6zellikle dikkat
edilmistir.

Anket sonuclarinin istatistiksel degerlenmesinde, SPSS 11.5 for
MS Windows Release veri degerleme programi kullanilmistir. Kitle (y181n)
olarak kurumda calisan medikal personelden doktor ve hemsireler
alinmistir. Yiginin listesi ilgili kurumdan alinmistir. Yigindan Basit
Rastgele Ornekleme Metodu ile uygulanacak personel belirlenmistir.
Anket formu hazirlanirken sorularin, cevaplayicilar tarafindan anlasilir
olmasina ve sonuclarin tartismaya acik olmasina 6zen gOsterilmistir.
Sorularin higbirinde bilgi 6lctilmemekte, sadece personelin is analizine
yonelik algilamalar1 6l¢ctilmektedir. Bu amacla 5 kisi tizerinde bir pilot
uygulama yapilarak anket formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Anket formu ile elde edilen verilerin ne o6lctide glvenilir olup
olmadigini belirlemek amaciyla, Cronbach Alpha glivenirlilik testine tabi
tutulmustur. Bunun icin en dustk kabul edilebilir oran 0.60dir. Bu
ornekte Cronbach Alpha = 0.8664 cikmistir.

8. ARASTIRMANIN ANALiZi VE YORUMU

Arastirmaya katilan kisilerin, %42,1’ini 20-25 yas, %22,1 ‘ini 26-
30 yas, %18,9'unu 31-35 yas, %7,4Gnu 36-40 yas, %9,5’ini 41 yas ve
Uzeri yas grubundaki kisiler olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
yas grubuna gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmektedir.
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Kisilerin Yas Grubuna Goére Dagilimi

Birim Degeri Frekans Yizde Gecerli Yizde Birikimli YUzde
120-25 40 42,1 42,1 42,1
2 26-30 21 22,1 22,1 64,2
331-35 18 18,9 18,9 83,2
4 36-40 7 7,4 7,4 90,5
541> .. 9 9,5 9,5 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Arastirmaya katilan oOrneklemin buyltk oranda genc¢ oldugu
gozlemlenmistir. Bunun sebebi, arastirmaya katilanlarin buytk
boliminitn hemsire olmasindan kaynaklanmaktadir. Arastirmaya katilan
kisilerin yas grafigi Sekil 1’de gosterilmektedir.

Sekil 1: Arastirmaya Katilan Kisilerin Yas Grubuna Gore Dagilimi Grafigi
50

40+

30+

20+

104

Yuzde

20-25 26-30 31-35 36-40 41>

Yas

Arastirmaya katilan kisilerin, %11,6’sin1 Lise mezunu, %49,5%ni
On lisans mezunu, %12,6’sim1 Lisans mezunu, %2,1’ini Yiiksek Lisans
mezunu, %?24,2’sini Doktora mezunu olusturmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin egitim durumuna goére dagilimi Tablo 2’de gésterilmektedir.

81



Kamu-Is; C: 9, S: 2/2007

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Kisilerin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Birim De geri Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli YUzde
1 Lise 11 11,6 11,6 11,6
2 On Lisans 47 49,5 49,5 61,1
3 Lisans 12 12,6 12,6 73,7
4 Y .Lisans 2 2,1 2,1 75,8
5 Tipta Uzmanhk 23 24,2 24,2 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Arastirmaya katilan 6rneklemin bluylik oranda 6n lisans ve tipta
uzmanlk egitimi mezunu oldugu goézlemlenmistir. Arastirmaya katilan
personelin cogunlugunun hemsire olmasi egitim durumunu 6n lisans,
lisans ve lise egitiminde yogunlastirmistir. Arastirmamiza katilan medikal
personelin egitim seviyesinin genel olarak yliksek olmasi arastirma
sonuclarinin genelde olumlu cikmasini etkilemistir. Ctinkl egitim seviyesi
yukseldikce saglik kurumlarinin etkinlik ve verimliliginin saglanmasi,
ayrica kurumda rasyonel kararlar alinip, uygulanabilmesi acgisindan is
analizinin gerekliligi cok daha iyi anlasilacaktir. Arastirmaya katilan
personelin egitim durumu grafigi Sekil 2’de gdsterilmektedir.

Sekil 2: Arastirmaya Katilan Kisilerin Egitim Durumuna Goére Dagilimi
Grafigi
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SO+«

Lise Lisans Doktora
On Lisans Yuksek Lisans

Egitim Durumu

Arastirmaya katilan kisilerin, %25,3tnt erkekler, %74,7’sini
kadinlar olusturmaktadir. Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyete gore

dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir.
Tablo 3 : Arastirmaya Katilan Kisilerin Cinsiyete Gore Dagilim1

Birim De geri Frekans Yuzde Gegerli Yizde Birikimli Yuzde
1 Erkek 24 25,3 25,3 25,3
5 Kadin 71 74,7 74,7 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Arastirmaya katilan oOrneklemin buytk oranda kadin oldugu
gozlemlenmistir. Bunun sebebi, arastirmaya katilanlarin buytk
cogunlugunun hemsire olmasindan kaynaklanmaktadir. Arastirmaya
katilan personelin cinsiyet grafigi Sekil 3’de gosterilmektedir.

Sekil 3: Arastirmaya Katilan Kisilerin Cinsiyete Gore Dagilim1 Grafigi
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Arastirmaya katilan kisilerin, %47,4"antin 0-5 yil, %26,3"0ntn 6-
10 yil, %13,7’sinin 11-15 yil, %4,2’sinin 16-20 yil, %8,4"antin 21 yil ve
Ustii hizmet sUreleri bulunmaktadir. Arastirmaya katilanlarin hizmet

yilina gore dagilimi Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo 4 : Arastirmaya Katilan Kisilerin Hizmet Yilina Goére Dagilim1

Birim De geri Frekans Yiuzde Gegerli Yizde Birikimli Yizde
10-5Yil 45 47,4 47,4 47,4
2 6-10 Y1l 25 26,3 26,3 73,7
311-15 Yl 13 13,7 13,7 87,4
4 16-20 Yl 4 4,2 4,2 91,6
521> 8 8,4 8,4 100,0

Toplam 95 100,0 100,0

Arastirmaya katilan 6rneklemin btiyik oranda 10 yil ve altinda
hizmet suUrelerinin oldugu goézlemlenmistir. Bunun sebebi, kurumda
calisan hemsirelerin daha az deneyimli olmasidir. Verilere gore
doktorlarin daha deneyimli oldugu gézikmektedir. Arastirmaya katilan
personelin hizmet yili grafigi Sekil 4’de gosterilmektedir.

84



Kamu-is; C: 9, S: 2/2007

Sekil 4: Arastirmaya Katilan Kisilerin Hizmet Yilina Gore Dagilimi
Grafigi

50

Yluzde

0-5 6-10

11-15 16-20 21>

Hizmet Yil

Arastirmaya katilan kisilerin, %28,4Gnti doktor, %71,6’s1n1
hemsire olusturmaktadir. Arastirmaya katilan kisilerin mesleklere gore
dagilimi Tablo 5’de gosterilmektedir.

Tablo 5 : Arastirmaya Katilan Kisilerin Mesleklere Gore Dagilimi

Birim De geri Frekans Yizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde

1 Doktor 27 28,4 28,4 28,4

5 Hemgire 68 71,6 71,6 100,0
Toplam 95 100,0 100,d

Arastirmaya katilan Orneklemin blytk oranda hemsirelerden
olustugu goézlemlenmistir.
personelin buytk oranda hemsirelerden olusmasidir. Arastirmaya katilan
personelin meslek grafigi Sekil 5’de gosterilmektedir.

Bunun sebebi,

kurumda calisan medikal
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Sekil 5 : Arastirmaya Katilan Kisilerin Meslek Grubuna Goére Dagilimi
Grafigi
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8.1. “ZADH'de Hazirlanan is Tanimlarindan ve is Gereklerinden Elde
Edilen Bilgiler Kurum Faaliyetlerinde Etkin Olarak Kullanihr” Hipotezinin Analizi

Anketin 1,2,3,4 ve 5. sorular1 ZADH’de is tanimlarindan ve is
gereklerinden elde edilen bilgiler genellikle kurum faaliyetlerinde etkin
olarak kullanilip kullanilmadigini tespit etmeye yonelik sorulardir.

Anketin birinci sorusunda, ZADH’de isi tanimlayan bir goérev
tanimini sorgulanmaktadir. Tablo 6’ya gére soruya verilen cevaplar; %6,3
kesinlikle katilmadiklari, %6,3 katilmadiklari, %3,2 kararsiz olduklari,
%43,2 oraninda katildiklari, %41,1 oraninda ise kesinlikle katildiklari
seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamasi 4,06°dr.

Tablo 6 : Isi Tanimlayan Bir Gorev Taniminin Olusuna Ait Istatistiki Degerler

Birim De geri Frekans Yuzde Gecgerli Yizde Birikimli Yizde

86



Kamu-is; C: 9, S: 2/2007

1 6 6,3 6,3 6,3

2 3 6,3 6,3 12,6

3 7 3,2 3,2 15,8

4 14 42 43,2 58,9

5 5 41,1 41,1 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans ¢éziimlemesi sonucunda ortalama deger
4,06 olarak hesaplanmistir. M>3 oldugundan, ZADH’de isi tanimlayan bir
gorev taniminin oldugu kabul edilmistir. Diger bir anlatimla medikal
personelin isteki sorumluluklar hakkinda yeterli dtizeyde bilgilendirildigi
sonucuna varilmaktadir. Sonuclara gore istatistiksel acidan anlamli bir
farkliligin oldugu géztkmektedir (P:0,000, P<0,05).

Anketin ikinci sorusunda, ZADH’de isi tanitan, isin icerigindeki
gorevleri, sorumluluklari, calisma kosullarini belirten bir belgenin
calisanlara verilip verilmedigi sorgulanmaktadir. Tablo 7’de de gortlduga
gibi soruya verilen cevaplar; %12,6 kesinlikle katilmadiklari, %10,5
katilmadiklari, %3,2 kararsiz olduklari, %34,7 oraninda katildiklari,
%38,9 oraninda ise kesinlikle katildiklar:1 seklindedir. Soruya verilen
cevaplarin ortalamasi 3,77°dir.

Tablo 7: Isi Tanitan, Isin Icerigindeki Gérevleri, Sorumluluklari, Calisma
Kosullarini1 Belirten Bir Belgenin Sunulmasina Ait Istatistiki

Degerler

Birim De geri Frekans Yizde Gegerli Yizde Birikimli Yuzde
1 12 12,6 12,6 12,6
2 10 10,5 10,5 23,2
3 3 3,2 3,2 26,3
4 33 34,7 34,7 61,1
5 37 38,9 38,9 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans ¢éziimlemesi sonucunda ortalama deger
3,77 olarak hesaplanmistir. M>3 oldugundan ZADH’de isi tanitan, isin
icerigindeki gorevleri, sorumluluklari, calisma kosullarini belirten bir
belgenin calisanlara verildigi kabul edilmistir. Diger bir anlatimla medikal
personelin isi tanitan, isin icerigindeki gorevleri, sorumluluklari, calisma
kogsullarini belirten bir belgenin kendilerine verildigi sonucuna
varilmaktadir. Sonuclara goére istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin
oldugu gozukmektedir (P:0,000, P<0,05).

Anketin Uclnct sorusunda, ZADH’de is hakkinda bilgilenmek
maksadiyla is tanimlarindan faydalanilip faydalanilmadigi sorgulanmak-
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tadir. Tablo 8de de goruldigh gibi soruya verilen cevaplar; %4,2
kesinlikle katilmadiklari, %10,5 katilmadiklari, %4,2 kararsiz olduklari,
%42,1 oraninda katildiklari, %38,9 oraninda ise kesinlikle katildiklari
seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamasi 4,01°dir.

Tablo 8: Is Tanim1 Sonuclarindan Faydalanmasina Ait istatistiki Degerler

Birim De geri Frekans Yizde Gegerli Yiizde Birikimli YUzde
1 4 4,2 4,2 4,2
2 10 10,5 10,5 14,7
3 4 4,2 4,2 18,9
4 40 42,1 42,1 61,1
5 37 38,9 38,9 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans céziimlemesi sonucunda ortalama deger
4,01 olarak hesaplanmistir. M>3 oldugundan ZADH’de is hakkinda
bilgilenmek maksadiyla is tanimlarindan faydalanildigi kabul edilmistir.
Diger bir anlatimla medikal personelin is hakkinda bilgilenmek
maksadiyla is tanmimlarindan faydalandigi sonucuna varilmaktadir.
Sonuclara gore istatistiksel acgidan anlamli bir farkliligin oldugu
gozukmektedir (P:0,000, P<0,05).

Anketin dordlincti sorusunda, ZADH’de isteki sorumluluklar
hakkinda bilgilendirilip bilgilendirilmedigi sorgulanmaktadir. Tablo 9°da
da goraldigi gibi soruya verilen cevaplar; %1,1 kesinlikle katilmadiklari,
%10,5 katilmadiklari, %?2,1 kararsiz olduklari, %46,3 oraninda
katildiklari, %40,0 oraninda ise kesinlikle katildiklari1 seklindedir. Soruya
verilen cevaplarin ortalamasi 4,14’dur.

Tablo 9 :isteki Sorumluluklar Hakkinda Bilgilendirilmeye Ait istatistiki

Degerler

Birim De geri Frekans Yuzde Gegerli Yizde Birikimli Yuzde
1 1 11 11 11
2 10 10,5 10,5 11,6
3 2 2,1 2,1 13,7
4 44 46,3 46,3 60,0
5 38 40,0 40,0 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans céziimlemesi sonucunda ortalama deger
4,14 olarak hesaplanmistir. M>3 oldugundan ZADH’de isteki
sorumluluklar hakkinda bilgi verildigi kabul edilmistir. Diger bir
anlatimla medikal personele isteki sorumluluklar hakkinda bilgi verildigi
sonucuna varilmaktadir. Sonuclara gore istatistiksel acidan anlamli bir
farkliligin oldugu géztikmektedir (P:0,000, P<0,05).
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Anketin besinci sorusunda, ZADH’de olasi is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 konusunda bilgilendirilip bilgilendirilmedigi sorgulanmakta-
dir. Tablo 10°’da da goéruldtigi gibi soruya verilen cevaplar; %2,1 oraninda
kesinlikle katilmadiklari, %12,6 oraninda katilmadiklari, %6,3 oraninda
kararsiz olduklari, %50,5 oraninda katildiklari, %28,4 oraninda ise
kesinlikle katildiklar: seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamasi
3,917dir.

Tablo 10: i§ Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 Konusunda Bilgilendirilmeye Ait
Istatistiki Degerler

Birim De geri Frekans Yizde Gecerli Yizde Birikimli YUzde
1 2 2,1 2,1 2,1
2 12 12,6 12,6 14,7
3 6 6,3 6,3 21,1
4 48 50,5 50,5 71,6
5 27 28,4 28,4 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans ¢éziimlemesi sonucunda ortalama deger
3,91 olarak hesaplanmistir. M>3 oldugundan ZADH’de olas: is kazalar: ve
meslek hastaliklar1 konusunda bilgilendirildigi kabul edilmistir. Diger bir
anlatimla medikal personelin olasi is kazalari ve meslek hastaliklar:
konusunda bilgilendirildigi sonucuna varilmaktadir. Sonuclara goére
istatistiksel acidan anlaml bir farkliligin oldugu géztkmektedir (P:0,000,
P<0,05).

8.2. “ZADH’de Hazirlanan Is Tanimlarindan ve Is
Gereklerinden Elde Edilen Bilgiler Kurum Faaliyetlerinde Etkin
Olarak Kullanilir” Hipotezinin Yorumu

Anketin ilk soru grubu (1-5. sorular), ilk hipotezi test etmeye
yonelik olarak hazirlanmistir. Bu soru grubu, ZADH’de hazirlanan is
tanimlarindan ve is gereklerinden elde edilen bilgiler genellikle kurum
faaliyetlerinde etkin olarak kullanilip kullanilmadigini sorgulamaya
yonelik sorulardir. Dolayisiyla anketin en kritik soru grubu olarak
degerlendirilmistir. Bu soru grubunun istatistiki degerlerinin alinmasi
esnasinda, tim sorularin ortalama degeri “m” tartili ortalamaya goére
degerlendirilmis ve tek bir ortalama deger ortaya konulmustur.
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Burada amag, soru grubu icinde test degeri olan m>3 degerinin
asilip asilmadiginin test edilmesidir. Diger bir ifadeyle, hipotezin test
edildigi soru grubu icinde yer alan sorulardan birinin veya birkacinin test
degerinin altinda yer almasi, hipotezin reddedildigi anlamina
gelmemektedir. Gruptaki tGim sorularin toplu olarak degerlendirilmesi
sonucunda ortaya konan ortalama deger 3 degerinin Uzerinde yer aldig:
taktirde, hipotez kabul gérmus olarak degerlendirilecektir. Test degerinin
altinda yer alan sorular, hipotezin anlamsal btitinltigt icerisinde aksayan
hususlar olarak degerlendirilmeye tabi tutulacaktir.

HO: ZADH’de hazirlanan is tanimlarindan ve is gereklerinden elde
edilen bilgiler kurum faaliyetlerinde etkin olarak kullanilmaz.

H1: ZADH’de hazirlanan is tanimlarindan ve is gereklerinden elde
edilen bilgiler kurum faaliyetlerinde etkin olarak kullanilir.

Yukarida gorilen hipotez denkleminin test edildigi soru grubunda
m=3,98 olarak belirlenmistir. M>3 oldugundan H1: ZADH’de hazirlanan is
tanimlarindan ve is gereklerinden elde edilen bilgiler genellikle kurum
faaliyetlerinde etkin olarak kullanilir hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 11: ZADH’de Hazirlanan Is Tanimlarindan ve I§ Gereklerinden Elde
Edilen Bilgilerin Etkin Olarak Kullanimi Ile Ilgili Soru Grubuna Ait
Istatistiki Degerler

1.Hipoteze Ait Sorularin Ortalama De3eri

Cevap Veren Ki Sayisi 95
Kitle Cevap Vermeyen Ki Sayisi 0
Ortalama (m) 3,98

Anketin birinci sorusuna verilen cevaplar test degeri 3’ten cok
yuksek olmasi, kurumda her bir isi tamimlayan bir gérev taniminin
oldugunu goéstermektedir. Ikinci soruya verilen cevaplar 3,77 gibi ytiksek
sayilabilecek bir seviyede olmasi, kurumda isi tanitan, isin icerigindeki
gorevleri, sorumluluklari, calisma kosullarini belirten yazili bir belgenin
kurum calisanlarina verildigini géstermektedir. Anketin ticinci sorusu,
hazirlanan ve kurum calisanina verilen ig tanimlarinin kurum personeli
tarafindan kullanimini 6l¢gme amaciyla ankete dahil edilmistir. Verilen
cevaplar 4,01 gibi yltksek bir seviyede olmasi, kurum personelinin is
tanimlarindan faydalandiklarini gostermektedir. Anketin dérdinct
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sorusuna  verilen cevaplarda, kurum calisanlarinin isindeki
sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirildikleri gértlmektedir. Anketin
besinci sorusunda, kurum calisanlarinin olasi1 is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 konusunda bilgilendirildikleri gostermektedir.

ZADH’de hazirlanan is tanimlar1 ve is gereklerinden elde edilen
bilgilerin kurum faaliyetlerinde etkin olarak kullanilip kullanilmadiginin
arastirilmasina yonelik olarak yapilan hipotez testlerinin sonuclari géz
6ntinde bulunduruldugunda, bulgular su sekilde 6zetlenebilmektedir:

Calisanlarin sorumluluk sinirlarinin belirlenmemis olmasi, gérevi
kisiden beklediklerinin yeterince acik olmamasi, yapilan isin btttn icinde
ne anlam ifade ettiginin bilinmemesi kurum c¢alisanlarini celiskiye

diistirecek dolayisiyla kurumun amaclarina ulasmasinda engel
olusturacaktir.

Is tanimlarinin ve is gereklerinin bulunmadig kurumlarda;

v' Calisanlarin performans degerlemesi,

v'  Calisanlara yonelik 6zendirme,

v'  Terfi ve transfer kararlarinin verilmesine,

v Islerin yeniden yapilandirilmasina,

v Isle ilgili performans standartlarinin belirlenmesine,

v' Egitim programlarinin gelistirilmesine,

v Yeni personelin ise alistirilmalarina,

v Is glivenligi ve isci saghg konularinda tedbir almak miimkiin

olmayacaktir.

Saglik hizmetlerinin etkin yUrGtimu, hizmeti goéttiren ekip
Uyelerinin is tanimlarini bilmeleri, is tanimlarinin geregi olan bilgi ve
becerilerle donanmis olmalariyla saglanabilir.

Arastirma sonucunda, ZADH’de is tanimlarinin olusturuldugu ve
bu tanimlarin calisanlara verildigi, calisanlarin ise bu bilgileri bilgilenmek
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amactyla kullandigi gortlmektedir. Hemsirelerin doktorlara goére
bilinclenmek maksadiyla is tanimlarindan daha fazla yararlandigl
gortulmektedir.

Calisanlarin is tamimlarindan yararlanmasi; yaptigi isteki
gorevleri, sorumluluklar1 ve kendisinden beklenenleri daha iyi anlayip is
hakkinda bilin¢clenmelerine, isin dogru ve standartlara goére yapmalarina
ve 6rgut bilincinin olusmasina katk: saglayacaktir.

8.3. “ZADH’de Is Analizi Sonucunda Elde Edilen Bilgiler,
Personel Egitimi ve Gelistirilmesinde Etkin Olarak Kullanilir”
Hipotezinin Analizi

Anketin 6,7,8 ve 9. sorular1 ZADH’de is analizi sonucu elde edilen
bilgileri, personel egitimi ve gelistirilmesinde genellikle kurum
faaliyetlerinde etkin olarak kullanilip kullanilmadigini tespit etmeye
yonelik sorulardir.

Anketin altinci sorusunda, egitimin etkin olarak kullanilip
kullanilmadig: sorgulanmaktadir. Tablo 12’de de goéruldigt gibi soruya
verilen cevaplar; %1,1 oraninda kesinlikle katilmadiklari, %14,7 oraninda
katilmadiklari, %13,7 oraninda kararsiz olduklari, %45,3 oraninda
katildiklari, %25,3 oraninda ise kesinlikle katildiklar seklindedir. Soruya
verilen cevaplarin ortalamasi1 3,79’dur.

Tablo 12: Egitimin Etkin Olarak Kullanilmasi Gerektigine Dair Istatistiki

Degerler
Birim De geri Frekans Yizde Gecerli Yizde Birikimli YUzde
1 1 11 1,1 11
2 14 14,7 14,7 15,8
3 13 13,7 13,7 29,5
4 43 45,3 45,3 74,7
5 24 25,3 25,3 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans ¢éziimlemesi sonucunda ortalama deger
3,79 olarak hesaplanmistir. M>3 oldugundan egitimin etkin olarak
kullanildigr kabul edilmektedir. Diger bir anlatimla egitimin etkin olarak
kullanildigi sonucuna varilmaktadir. Sonuclara gore istatistiksel acidan
anlamli bir farkliligin oldugu géztikmektedir (P:0,000, P<0,05).

Anketin yedinci sorusunda, verilen egitimin ihtiya¢c duyulan
olanda olup olmadig sorgulanmaktadir. Tablo 13’de de gortlduga gibi
soruya verilen cevaplar; %1,1 oraninda kesinlikle katilmadiklari, %14,7
oraninda katilmadiklari, %14,7 oraninda kararsiz olduklari, %33,7
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oraninda katildiklari, %35,8 oraninda ise kesinlikle katildiklar1 seklin-
dedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamasi 3,88dir.

Tablo 13: Egitimin Ihtiyac Duyulan Alanda Olmas:1 Gerektigine Dair
Istatistiki Degerler

Birim De geri Frekans Yizde Gegerli Yiizde Birikimli YUzde
1 1 11 11 1,1
2 14 14,7 14,7 15,8
3 14 14,7 14,7 30,5
4 32 33,7 33,7 64,2
5 34 35,8 35,8 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans céziimlemesi sonucunda ortalama deger
3,88 olarak hesaplanmistir. M>3 oldugundan verilen egitimin ihtiyac
duyulan olanda oldugu kabul edilmistir. Diger bir anlatimla medikal
personele verilen egitimin ihtiya¢ duyulan olanda oldugu sonucuna
varilmaktadir. Sonuclara gore istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin
oldugu goztukmektedir (P:0,000, P<0,05).

Anketin sekizinci sorusunda, verilen egitimin mesleki gelisime
katkida bulunup bulunmadig sorgulanmaktadir. Tablo 14’de de
goruldugt gibi soruya verilen cevaplar; %5,3 oraninda kesinlikle
katilmadiklari, %21,1 oraninda katilmadiklari, %8,4 oraninda kararsiz
olduklari, %41,1 oraninda katildiklari, %24,2 oraninda ise kesinlikle
katildiklar: seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamasi 3,58°dir.
Tablo 14: Egitimin Mesleki Gelisime Katkida Bulunmas: Gerektigine Dair

Istatistiki Degerler

Birim De geri Frekans Yizde Gecerli Yizde Birikimli YUzde
1 5 53 5,3 53
2 20 21,1 21,1 26,3
3 8 8,4 8,4 34,7
4 39 41,1 41,1 75,8
5 23 24,2 24,2 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans ¢éziimlemesi sonucunda ortalama deger
3,58 olarak hesaplanmistir. M>3 oldugundan egitimin mesleki gelisime
katkida bulundugu kabul edilmistir. Diger bir anlatimla medikal
personele verilen egitimin mesleki gelisime katkida bulundugu sonucuna
varilmaktadir. Sonuclara gore istatistiksel acidan anlaml bir farkliligin
oldugu gozukmektedir (P:0,000, P<0,05).
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Anketin dokuzuncu sorusunda, verilen egitimin yeterli stire ve
miktarda olup olmadig1 sorgulanmaktadir. Tablo 15’de de goérulduga gibi
soruya verilen cevaplar; %4,2 oraninda kesinlikle katilmadiklari, %9,5
oraninda katilmadiklari, %12,6 oraninda kararsiz olduklari, %33,7
oraninda katildiklari, %40,0 oraninda ise Kkesinlikle katildiklar
seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamas: 3,96°dir.

Tablo 15:Egitimin Yeterli Siire ve Miktarda Olmasi Gerektigine Dair
Istatistiki Degerler

Birim De geri Frekans Yiuzde Gegerli Ylzde Birikimli Yuzde
1 4 4,2 4,2 4,2
2 9 9,5 9,5 13,7
3 12 12,6 12,6 26,3
4 32 33,7 33,7 60,0
5 38 40,0 40,0 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans céziimlemesi sonucunda ortalama deger
3,96 olarak hesaplanmistir. M>3 oldugundan verilen egitimin yeterli stire
ve miktarda oldugu kabul edilmistir. Diger bir anlatimla medikal
personele verilen egitimin yeterli stire ve miktarda oldugu sonucuna
varilmaktadir. Sonuclara goére istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin
oldugu goztkmektedir (P:0,000, P<0,05).

8.4. “ZADH’de Is Analizi Sonucunda Elde Edilen Bilgiler,
Personel Egitimi ve Gelistirilmesinde Etkin Olarak Kullanilir”
Hipotezinin Yorumu

Anketin ilk soru grubu (6-9. sorular), ikinci hipotezi test etmeye
yonelik olarak hazirlanmistir. Bu soru grubu, ZADH’de is analizi
sonucunda elde edilen bilgiler, personel egitimi ve gelistirilmesinde kurum
faaliyetlerinde etkin olarak kullanilip kullanilmadigini sorgulamaya
yonelik sorulardir. Bu soru grubunun istatistiki degerlerinin alinmasi
esnasinda, tim sorularin ortalama degeri “m” tartili ortalamaya goére
degerlendirilmis ve tek bir ortalama deger ortaya konulmustur.

Burada amag, soru grubu icinde test degeri olan m>3 degerinin
asilip asilmadiginin test edilmesidir. Diger bir ifadeyle, hipotezin test
edildigi soru grubu icinde yer alan sorulardan birinin veya birkacinin test
degerinin altinda yer almasi, hipotezin reddedildigi anlamina
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gelmemektedir. Gruptaki tGim sorularin toplu olarak degerlendirilmesi
sonucunda ortaya konan ortalama deger 3 degerinin Uzerinde yer aldig:
taktirde, hipotez kabul gérmus olarak degerlendirilecektir. Test degerinin
altinda yer alan sorular, hipotezin anlamsal btitinltigt icerisinde aksayan
hususlar olarak degerlendirilmeye tabi tutulacaktir.

HO: ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, personel
egitimi ve gelistirilmesinde genellikle kurum faaliyetlerinde etkin olarak
kullanilmaz.

H1: ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, personel
egitimi ve gelistirilmesinde genellikle kurum faaliyetlerinde etkin olarak
kullanilir.

Yukarida goriilen hipotez denkleminin test edildigi soru grubunda
m=3,80 olarak belirlenmistir. M>3 oldugundan H1l: ZADH’de is analizi
sonucunda elde edilen bilgiler, personel egitimi ve gelistirilmesinde
genellikle kurum faaliyetlerinde etkin olarak kullanilir hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 16 : ZADH’de is Analizi Sonucunda Elde Edilen Bilgiler, Personel
Egitimi ve Gelistirilmesinde Etkin Olarak Kullanimi Ile Ilgili Soru
Grubuna Ait Istatistiki Degerler

2.Hipoteze Ait Sorularin Ortalama Degeri
Cevap Veren Ki Sayisi 95
Kitle Cevap Vermeyen Ki Sayisi 0
Ortalama (m) 3,80

ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, personel egitimi
ve gelistirilmesinde kurum faaliyetlerinde etkin olarak kullanilip
kullanilmadiginin  arastirilmasina yonelik olarak yapilan hipotez
testlerinin sonuclar: géz 6ntinde bulunduruldugunda, bulgular su sekilde
Ozetlenebilmektedir:

Anketin altinci sorusuna verilen cevaplar test degeri 3’ten yuksek
olmasi, kurumda calisanlarin gelistiriimesinde egitimin etkin olarak
kullanildigin1 gostermektedir. Yedinci soruya verilen cevaplar 3,88 gibi
yluksek sayilabilecek bir seviyede olmasi, kurumda calisanlara verilen
egitimin onlarin ihtiya¢c duydugu alanda oldugunu goéstermektedir.
Anketin sekizinci sorusu, verilen egitimin mesleki kurum calisanlarinin
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mesleki gelisimlerine katkida bulunup bulunmadigini 6l¢gme amaciyla
ankete dahil edilmistir. Verilen cevaplar 3,58 seviyesinde olmasi, kurum
calisanlarina verilen egitimde bazi sorunlar oldugunu goéstermektedir.
Anketin dokuzuncu sorusuna verilen cevaplarda, kurum calisanlarinin
isindeki sorumluluklar: hakkinda bilgilendirildikleri gértilmektedir.

Mesleki egitime duyulan ihtiyac¢; insanlarin egitim dizeylerinin
yukselmesi, iletisim olanaklarinin gelismesi, artan ihtiyaclara yanit
verilebilmesi amaciyla daha ileri teknoloji kullanilmasi ve otomasyon gibi
nedenlerle artmaktadir. Bu bakimdan saglhk kurumlari, calisanlarini
gelistirmenin 6neminin farkindadirlar. Egitim ve gelistirme ihtiyaclarini
bireysel olarak belirlemeden c¢ok orgutsel bir bakis acgisindan bu
ihtiyaclar1 belirlemek gerekmektedir. Arastirma sonucunda, ZADH’de is
analizi sonucunda elde edilen bilgilerin personel egitimi ve
gelistirilmesinde kullanildig1 gértilmektedir.

Egitim ve gelistirme islevinin yerine getirilmesi icin 6ncelikle st
yonetimin egitimin gerekliligine inanmasi ve destek vermesi zorunludur.
Altinc: soruya verilen cevaplar, kurumun egitimi etkin olarak kullandigini
gostermektedir.

Egitim maliyetli bir unsur oldugundan, egitimde gudtlen amag
egitim ihtiyaclarinin dogru olarak saptanmasidir. Egitim ihtiyacit dogru
olarak belirlenmezse uygulanacak egitim kurum igin gereksiz bir maliyet
getirecektir. Verilen egitimin basarili olabilmesi icin egitimin strekliligi ile
birlikte, dogru zamanda, dogru kisilere, yeterli miktar ve strede, dogru
konularda ve dogru yo6ntemlerle egitimin verilmesi gerekir. Bu baglamda
ZADH’de o6ncelikle egitim ihtiyacinin dogru olarak analiz edilmesi, kimin
hangi konularda ve ne derece egitime ihtiyaci oldugunun saptanmasi
gerekmektedir. Arastirmada ZADH’de verilen egitimin yeterli stire ve
miktarda oldugu ayrica ihtiyac duyulan alanda oldugu gértilmektedir.

8.5. “ZADH’de Is Analizi Sonucunda Elde Edilen Bilgiler,
Personel Degerlemesinde Etkin Olarak Kullanilir” Hipotezinin Analizi

Anketin 10,11,12 ve 13. sorular1 ZADH’de is analizi sonucunda
elde edilen bilgiler, personel degerlemesinde etkin olarak kullanilip
kullanilmadigini tespit etmeye yonelik sorulardir.

Anketin onuncu sorusunda, calisanlarin bir performans
degerlemesine tabi tutulup tutulmadig sorgulanmaktadir. Tablo 17°de de
goruldtigi gibi soruya verilen cevaplar; %?20,0 oraninda kesinlikle
katilmadiklari, %50,5 oraninda katilmadiklari, %9,5 oraninda kararsiz
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olduklari, %17,9 oraninda katildiklari, %2,1 oraninda ise kesinlikle
katildiklar1 seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamas: 2,32°dir.

Tablo 17: Anket Kapsamindaki Personelin Performans Degerlemesine Tabi
Tutulmasina Ait Istatistiki Degerler

Birim De geri Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli YUzde
1 19 20,0 20,0 20,0
2 48 50,5 50,5 70,5
3 9 9,5 9,5 80,0
4 17 17,9 17,9 97,9
5 2 2,1 2,1 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans ¢éziimlemesi sonucunda ortalama deger
2,32 olarak hesaplanmistir. M<3 oldugundan calisanlarin bir performans
degerlemesine tabi tutuldugu kabul edilmemistir. Diger bir anlatimla
medikal personelin bir performans degerlemesine tabi tutulmadigl
sonucuna varilmaktadir. Sonuclara gore istatistiksel acidan anlamli bir
farkliligin oldugu géztikmektedir (P:0,000, P<0,05).

Anketin onbirinci sorusunda, calisanlarin degerlemesinde
kullanilan bir formun bulunup bulunmadigi sorgulanmaktadir. Tablo
18’de de goruldugt gibi soruya verilen cevaplar; %18,9 oraninda
kesinlikle katilmadiklari, %57,9 oraninda katilmadiklari, %11,6 oraninda
kararsiz olduklari, %9,5 oraninda katildiklari, %2,1 oraninda ise
kesinlikle katildiklar1 seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamasi
2,18dir.

Tablo 18: Personel Degerlendirmesinde Kullanilan Bir Formun Varhifina Ait
Istatistiki Degerler

Birim De geri Frekans Yizde Gegerli Yiizde Birikimli YUzde
1 18 18,9 18,9 18,9
2 55 57,9 57,9 76,8
3 11 11,6 11,6 88,4
4 9 9,5 9,5 97,9
5 2 2,1 2,1 100,0
Toplam 5 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans céziimlemesi sonucunda ortalama deger
2,18 olarak hesaplanmistir. M<3 oldugundan sorunlar, calisanlarin

97



Kamu-Is; C: 9, S: 2/2007

degerlemesinde kullanilan bir form bulunmaktadir kabul edilmemistir.
Diger bir anlatimla medikal personelin degerlemesinde kullanilan bir form
bulunmadig1 sonucuna varilmaktadir. Sonuclara gore istatistiksel acidan
anlaml bir farkliligin oldugu géztikmektedir (P:0,000, P<0,05).

Anketin onikinci sorusunda, degerlemede kullanilan kriterlerin is
tanimlariyla 6nemli benzerlik gosterip gostermedigi sorgulanmaktadir.
Tablo 19°’da da gortldtigh gibi soruya verilen cevaplar; %16,8 oraninda
kesinlikle katilmadiklari, %65,3 oraninda katilmadiklari, %10,5 oraninda
kararsiz olduklari, %5,3 oraninda katildiklari, %2,1 oraninda ise
kesinlikle katildiklar: seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamasi
2,11°dir.

Bu degerlere gore, frekans céziimlemesi sonucunda ortalama deger
2,11 olarak hesaplanmistir. M<3 oldugundan degerlemede kullanilan
kriterlerin is tanimlariyla 6nemli benzerlik gosterdigi kabul edilmemistir.
Diger bir anlatimla medikal personeli degerlemede kullanilan kriterlerin is
tanimlariyla o6nemli benzerlik goéstermedigi sonucuna varilmaktadir.
Sonuclara gore istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin oldugu
gozukmektedir (P:0,000, P<0,05).

Tablo 19: Performans Degerlemede Kullanilan Kriterlerin Is Tanim ile
Benzesip, Benzesmedigine Dair Istatistiki Degerler

Birim De geri Frekans Yizde  Gegerli Yizde Birikimli Yizde
1 16 16,8 16,8 16,8
2 62 65,3 65,3 82,1
3 10 10,5 10,5 92,6
4 5 5,3 5,3 97,9
5 2 2,1 2,1 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Anketin onliciinct sorusunda, is performans: ile ilgili olarak geri
bildirimin saglanip saglanmadigi sorgulanmaktadir. Tablo 20’de de
goruldugt gibi soruya verilen cevaplar; %18,9 oraninda kesinlikle
katilmadiklari, %66,3 oraninda katilmadiklari, %6,3 oraninda kararsiz
olduklari, %7,4 oraninda katildiklari, %1,1 oraninda ise kesinlikle
katildiklar1 seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamasi 2,05dir.

Tablo 20: Anket Kapsamindaki Personelin Is Performansinin Geri Bildirimi
Saglayip, Saglamadigina Dair Istatistiki Degerler

Birim De geri Frekans Yizde Gegerli Yiizde Birikimli Yizde

98



Kamu-is; C: 9, S: 2/2007

1 18 18,9 18,9 18,9

2 63 66,3 66,3 85,3

3 6 6,3 6,3 91,6

4 7 7,4 7,4 98,9

5 1 11 11 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans ¢éziimlemesi sonucunda ortalama deger
2,05 olarak hesaplanmistir. M<3 oldugundan is performans: ile ilgili
olarak geri bildirimin saglandig kabul edilmemistir. Diger bir anlatimla
medikal personelin is performansi ile ilgili olarak geri bildirimin
saglanmadig sonucuna varilmaktadir. Sonuclara goére istatistiksel acidan
anlaml bir farkliligin oldugu géztikmektedir (P:0,000, P<0,05).

8.6. “ZADH’de Is Analizi Sonucunda Elde Edilen Bilgiler,
Personel Degerlemesinde Etkin Olarak Kullanilir” Hipotezinin
Yorumu

Anketin ilk soru grubu (10-13. sorular), tGclinci hipotezi test
etmeye yonelik olarak hazirlanmistir. Bu soru grubu, ZADH’de is analizi
sonucunda elde edilen bilgiler, personel degerlemesinde etkin olarak
kullanilip kullanilmadigini sorgulamaya yonelik sorulardir. Bu soru
grubunun istatistiki degerlerinin alinmasi esnasinda, tGim sorularin
ortalama degeri “m” tartili ortalamaya goére degerlendirilmis ve tek bir
ortalama deger ortaya konulmustur.

Burada amag, soru grubu icinde test degeri olan m>3 degerinin
asilip asilmadiginin test edilmesidir. Diger bir ifadeyle, hipotezin test
edildigi soru grubu icinde yer alan sorulardan birinin veya birkacinin test
degerinin altinda yer almasi, hipotezin reddedildigi anlamina
gelmemektedir. Gruptaki tim sorularin toplu olarak degerlendirilmesi
sonucunda ortaya konan ortalama deger 3 degerinin lzerinde yer aldig
taktirde, hipotez kabul gérmus olarak degerlendirilecektir. Test degerinin
altinda yer alan sorular, hipotezin anlamsal btittinltigu icerisinde aksayan
hususlar olarak degerlendirilmeye tabi tutulacaktir.

HO: ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, personel
degerlemesinde etkin olarak kullanilmaz.

H1: ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, personel
degerlemesinde etkin olarak kullanilir.

Yukarida gortlen hipotez denkleminin test edildigi soru grubunda
m=2,17 olarak belirlenmistir. M<3 oldugundan HO: ZADH’de is analizi
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sonucunda elde edilen bilgiler, personel degerlemesinde etkin olarak
kullanilmaz hipotezi kabul edilmistir.

Anketin onuncu sorusuna verilen cevaplar test degeri 3’ten cok
distk olmasi, kurumda calisanlarin bir performans degerlemesine tabi
tutulmadiklarini géstermektedir. Onbirinci soruya verilen cevaplar, bir
onceki soruya bagli olarak 2,18 gibi dustk sayilabilecek bir seviyede
olmasi, kurumda calisanlarin degerlemesinde kullanilan bir formun
bulunmadigini gostermektedir. Anketin onikinci ve onlticiincii sorusuna
verilen cevaplar, onuncu soruya bagli olarak distik bir degerde olmasi,
kurumda performans degerlemesinin uygulanmadigini géstermektedir.

Tablo 21: ZADH’de is Analizi Sonucunda Elde Edilen Bilgilerin, Personel
Degerlemesinde Etkin Olarak Kullanilip, Kullanilmadig: Ile Ilgili
Soru Grubuna Ait Istatistiki Degerler

3.Hipoteze Ait Sorularin Ortalama Degeri
Cevap Veren Ki Sayisi 95
Kitle Cevap Vermeyen Ki Sayisi 0
Ortalama (m) 2,17

ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, personel
degerlemesinde kurum faaliyetlerinde etkin olarak kullanilip kullanilma-
diginin arastirilmasina yonelik olarak yapilan hipotez testlerinin sonuclar:
g6z 6nlinde bulunduruldugunda, bulgular su sekilde 6zetlenebilmektedir:

Saglik kurumlarinin basarisinin devami, TUyelerinin Ustlin
performans gostermelerine ve performanslarinin degerlenmesine baglidir.
Saglik kurumlarinin degisikliklere ayak uydurabilmesi ve toplumsal
islevini yerine getirebilmesi, Orglitte gorev alan calisanlarin bir butin
olarak genel amaclara istenilen dlizeyde katkida bulunabilmelerine ve
onlarin stirekli olarak degerlenip iyilestirilmelerine baghdir. Kurumun
yapacagl performans degerlemesi, kuruma ve topluma yansiyan olumlu
sonuclar doguracaktir.

Bu soru grubuna (10-13) verilen cevaplardan anlasildigl Uzere,
ZADH’de performans degerlemesinin yapilmadigi goéztikmektedir.
Kurumda performans degerlemesinin yapilmamasi, calisanlarin goérevle-
rini, ne Olctde iyi yaptiklarini, eksikliklerini ve gelisme potansiyellerini
saptayamamalarina neden olmaktadir. Kurum calisanlarinin yaptigi veya
yapmadigi seyler, kurumun verimliligini etkilemektedir. Bu mnedenle
calisanlarin davranislarinin, kendilerinden beklenen rolleri yerine getirip
getirmediklerinin degerlenmesi gerekmektedir. Performans degerleme
sonucunda beklenen iyilestirilmelerin saglanabilmesi icin kurumda geri
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bildiriminde yapilmas: gerekmektedir. Bu geri bildirim ¢aligsanlara olumlu
bir yaklasimla verildigi ve mesleki egitimle desteklendigi takdirde cok
yararl olacaktir.

8.7. “ZADH’de Is Analizi Sonucunda Elde Edilen Bilgiler, Yer
Degistirme ve Yiikseltmede Etkin Olarak Kullanilir” Hipotezinin
Analizi

Anketin 14,15 ve 16. sorular1 ZADH’de is analizi sonucunda elde
edilen bilgiler, yer degistirme ve ylkseltmede genellikle kurum
faaliyetlerinde etkin olarak kullanilip kullanilmadigini tespit etmeye
yonelik sorulardir.

Anketin ondo6rdiincti sorusunda, yukselme imkanlarinin olup
olmadig sorgulanmaktadir. Tablo 22’de de goruldiigt gibi soruya verilen
cevaplar; %16,8 oraninda kesinlikle katilmadiklari, %32,6 oraninda
katilmadiklari, %46,3 oraninda kararsiz olduklari, %4,2 oraninda
katildiklar: seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamasi 2,38dir.

Tablo 22 : Anket Kapsamindaki Personelin Yiikselme Imkanlarinin Var Olup,
Olmadigina Iliskin Soruya Ait Istatistiki Degerler

Birim De geri Frekans Yizde Gegerli Yizde Birikimli Yuzde
1 16 16,8 16,8 16,8
2 31 32,6 32,6 49,5
3 44 46,3 46,3 95,8
4 4 4,2 4,2 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans céziimlemesi sonucunda ortalama deger
2,38 olarak hesaplanmistir. M<3 oldugundan ytkselme imkanlarinin
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varlign kabul edilmemistir. Diger bir anlatimla medikal personelin
yukselme imkanlarinin olmadigl sonucuna varilmaktadir. Sonuclara gore
istatistiksel acidan anlaml bir farkliligin oldugu goéztikmektedir (P:0,000,
P<0,05).

Anketin onbesinci sorusunda, ankete katilanlarin goérevlerine
uygun calisirsa terfi edebilip edemeyecegi sorgulanmaktadir. Tablo 23’de
de goruldugt gibi soruya verilen cevaplar; %7,4 oraninda kesinlikle
katilmadiklari, %30,5 oraninda katilmadiklari, %50,5 oraninda kararsiz
olduklari, %10,5 oraninda katildiklari, %1,1 oraninda ise kesinlikle
katildiklar1 seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamasi 2,67°dir.

Tablo 23 : Anket Kapsamindaki Personelin Gorevleri Yerine Getirmesiyle,
Terfi Etmesi Arasinda Bir Iligskinin Olup, Olmadifina Iligkin
Istatistiki Degerler

Birim De geri Frekans Yiuzde Gegerli Yuzde Birikimli Ylzde
1 7 7,4 7,4 7,4
2 29 30,5 30,5 37,9
3 48 50,5 50,5 88,4
4 10 10,5 10,5 98,9
5 1 1,1 1,1 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans ¢éziimlemesi sonucunda ortalama deger
2,67 olarak hesaplanmistir. M<3 oldugundan is tanmimlarina uygun
calisirsam terfi ederim kabul edilmemistir. Diger bir anlatimla medikal
personelin is tanimlarina uygun calisirsa dahi terfi edemeyecegi sonucuna
varilmaktadir. Sonuclara goére istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin
oldugu gozukmektedir (P:0,000, P<0,05).

Anketin onaltinct sorusunda, ankete katilanlara gérev tanimlarina
uygun davranmazsa gorev yerinin degisip degismeyecegi sorgulanmak-
tadir. Tablo 24’de de goértldiglu gibi soruya verilen cevaplar; %3,2
oraninda kesinlikle katilmadiklari, %4,2 oraninda katilmadiklari, %9,5
oraninda kararsiz olduklari, %53,7 oraninda katildiklari, %29,5 oraninda
ise kesinlikle katildiklar: seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamasi
4,02°dir.

Bu degerlere gore, frekans céziimlemesi sonucunda ortalama deger
3,35 olarak hesaplanmistir. M>3 oldugundan goérev tanimlarina uygun
davranilmazsa goérev yeri degisir kabul edilmistir. Diger bir anlatimla
medikal personel gérev tanimlarina uygun davranmazsa goérev yerinin
degisecegi sonucuna varilmaktadir. Sonuclara gore istatistiksel acidan
anlaml bir farkliligin oldugu géztikmektedir (P:0,000, P<0,05).
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Tablo 24: Anket Kapsamindaki Personelin, Goérev Tanimlarina Uygun
Davranmamasi Halinde Gorev Yerinin Degismesine Dair Istatistiki

Degerler

Birim De geri Frekans Yizde Gegerli Yiizde Birikimli YUzde
1 3 3,2 3,2 3,2
2 4 4,2 4,2 7,4
3 9 9,5 9,5 16,8
4 51 53,7 53,7 70,5
5 28 29,5 29,5 100,0

Toplam 95 100,0 100,0

Anketin ondordliincti sorusuna verilen cevaplar test degeri 3’ten
distik olmasi, kurumda calisanlarin ytkselme imkanlarinin olmadigini
gostermektedir. Onbesinci soruya verilen cevaplar 2,67 seviyesinde
olmasi, kurumda is tanimlarina uygun calisilsa bile terfi imkanin

olmadigint géstermektedir. Anketin onaltinct sorusuna verilen cevaplar
3,35 gibi bir seviyede olmasi gérev tanmimlarina uygun davranmayan
personelin yerinin degisecegini gostermektedir. Dolayisiyla kurum
calisanlar1 iyi calissalar dahi o6dullendirmemektedir. Fakat gorev
tanimlarina uygun calismayan personelin yeri degismektedir.

8.8. “ZADH’de Is Analizi Sonucunda Elde Edilen Bilgiler, Yer
Degistirme ve Yiikseltmede Etkin Olarak Kullanilir” Hipotezinin
Yorumu

Anketin ilk soru grubu (14-16. sorular), dérdinct hipotezi test
etmeye yonelik olarak hazirlanmistir. Bu soru grubu, ZADH’de is analizi
sonucunda elde edilen bilgiler, yer degistirme ve yltkseltmede etkin olarak
kullanilip kullanilmadigini sorgulamaya yonelik sorulardir. Bu soru
grubunun istatistiki degerlerinin alinmasi esnasinda, tGm sorularin
ortalama degeri “m” tartili ortalamaya goére degerlendirilmis ve tek bir
ortalama deger ortaya konulmustur.

Burada amag, soru grubu icinde test degeri olan m>3 degerinin
asilip asilmadiginin test edilmesidir. Diger bir ifadeyle, hipotezin test
edildigi soru grubu icinde yer alan sorulardan birinin veya birkacinin test
degerinin altinda yer almasi, hipotezin reddedildigi anlamina
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gelmemektedir. Gruptaki tGim sorularin toplu olarak degerlendirilmesi
sonucunda ortaya konan ortalama deger 3 degerinin Uzerinde yer aldig:
taktirde, hipotez kabul gérmus olarak degerlendirilecektir. Test degerinin
altinda yer alan sorular, hipotezin anlamsal btitinltigt icerisinde aksayan
hususlar olarak degerlendirilmeye tabi tutulacaktir.

HO: ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, yer
degistirme ve ytukseltmede etkin olarak kullanilmaz.

H1: ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, yer
degistirme ve ytukseltmede etkin olarak kullanilir.

Yukarida goriilen hipotez denkleminin test edildigi soru grubunda
m=2,80 olarak belirlenmistir. M<3 oldugundan HO: ZADH’de is analizi
sonucunda elde edilen bilgiler, yer degistirme ve yltkseltmede etkin olarak
kullanilmaz hipotezi kabul edilmemistir.

Tablo 25: ZADH’de is Analizi Sonucunda Elde Edilen Bilgilerin, Yer
Degistirme ve Yiikseltmede Etkin  Olarak Kullanilip,
Kullanilmadigina Iliskin Soru Grubuna Ait Istatistiki Degerler

4.Hipoteze Ait Sorularin Ortalama Degeri
Cevap Veren Ki Sayisi 95
Kitle Cevap Vermeyen Ki Sayisi 0
Ortalama (m) 2,80

ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, yer degistirme ve
yukseltmede kurum faaliyetlerinde etkin olarak kullanilip
kullanmilmadiginin  arastirilmasina yoénelik olarak yapilan hipotez
testlerinin sonuclar: géz 6ntinde bulunduruldugunda, bulgular su sekilde
Ozetlenebilmektedir:

Yukselme oOrgutte goérevli olan personelin bulundugu is ya da
makamdan, daha fazla tcret, sorumluluk, sayginlik ve daha iyi calisma
kosullar1 iceren bir Ust makama atanmasi veya gecirilmesi olarak
tanimlanabilir. Yikselme her personelin arzuladigi bir durumdur. Bu
durumda kuskusuz tUcret ve sosyal sayginlik artacaktir. Bu yola bagvur-
mak kurumda calisanlari isteklendirir, moral ve giiven duygusu kazan-
dirir. ZADH yapisinda yukselme imkanlarinin olmadig goértilmektedir.
ZADH’de ytkselme imkanlarinin bulunmamas: calisanlarin kuruma olan
bagliliklarini olumsuz yénde etkilemektedir.
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ZADH’de calisanin isinde gosterdigi basari ve disiplin ya da
isletmeye olan baglihigi yikselme ile 6dullendirilmelidir. Kurumda gorev
tanimlarini  yerine getirmeyen personel goérev yeri degistirilerek
cezalandiriliyorsa, goérev tanimina uygun calisan, basarili personelde
isinde ytkselmelidir.

8.9. “ZADH’de Is Analizi Sonucunda Elde Edilen Bilgiler, Ucret
ve Maas Yonetiminde Etkin Olarak Kullanilir” Hipotezinin Analizi

Anketin 17, 18, 19, 20 ve 21. sorular1 ZADH’de is analizi
sonucunda elde edilen bilgiler, UGcret ve maas yo6netimi konularinda
genellikle kurum faaliyetlerinde etkin olarak kullanilip kullanilmadigini
tespit etmeye yonelik sorulardir.

Anketin onyedinci sorusunda, gorev tamimlarina uygun
davranilmazsa maasta kesinti olup olmadigi sorgulanmaktadir. Tablo
26’da da goruldtigt gibi soruya verilen cevaplar; %3,2 oraninda kesinlikle
katilmadiklari, %12,6 oraninda katilmadiklari, %12,6 oraninda kararsiz
olduklari, %42,1 oraninda katildiklari, %29,5 oraninda ise kesinlikle
katildiklar1 seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamas: 3,82 olarak
hesaplanmistir.

Bu degerlere gore, frekans ¢éziimlemesi sonucunda ortalama deger
3,82 olarak hesaplanmistir. M>3 oldugundan gorev tanimlarina uygun
davranilmazsa maasta kesinti oldugu kabul edilmistir. Diger bir anlatimla
medikal personel goérev tanimlarina uygun davranmazsa maasinda kesinti
olacagi sonucuna varilmaktadir. Sonuclara gore istatistiksel acidan
anlaml bir farkliligin oldugu géztikmektedir (P:0,000, P<0,05).

Tablo 26 :Anket Kapsamindaki Personelin; Gorev Tanimlarina Uygun
Davranmamasi Halinde, Maaslarindan Kesinti Yapilip,
Yapilmadigina Dair Istatistiki Degerler

Birim Degeri Frekans Yizde Gegerli Yuzde Birikimli Yizde
1 3 3,2 3,2 3,2
2 12 12,6 12,6 15,8
3 12 12,6 12,6 28,4
4 40 42,1 42,1 70,5
5 28 29,5 29,5 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Anketin onsekizinci sorusunda, Ucretin isin gerektirdigi vasiflari
karsilama durumuna gore belirlenip belirlenmedigi sorgulanmaktadir.
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Tablo 27’de de goruldugt gibi soruya verilen cevaplar; %16,8 oraninda
kesinlikle katilmadiklari, %61,1 oraninda katilmadiklari, %18,9 oraninda
kararsiz olduklari, %2,1 oraninda Kkatildiklari, %1,1 oraninda ise
kesinlikle katildiklar1 seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamasi
2,09 olarak hesaplanmistir.

Tablo 27: Anket Kapsamindaki Personelin; Eline Gecen Maas Gelirinin,
Yerine Getirilen Isin Gerektirdigi Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
Gercekten Karsilayip, Karsilamadigina Dair Istatistiki Degerler

Birim Degeri Frekans Yizde Gecerli Yuzde Birikimli Yizde
1 16 16,8 16,8 16,8
2 58 61,1 61,1 77,9
3 18 18,9 18,9 96,8
4 2 2,1 2,1 98,9
5 1 1,1 1,1 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans céziimlemesi sonucunda ortalama deger
2,09 olarak hesaplanmistir. M<3 oldugundan TtUcretin isin gerektirdigi
vasiflar1 karsilama durumuna goére belirlendigi kabul edilmemistir. Diger
bir anlatimla medikal personele verilen Ucretin isin gerektirdigi vasiflari
karsilama durumuna gore belirlenmedigi sonucuna varilmaktadir.
Sonuclara gore istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin oldugu
gozukmektedir (P:0,000, P<0,05).

Anketin ondokuzuncu sorusunda, Ucret dist haklarin yapilan ise
gore belirlenip belirlenmedigi sorgulanmaktadir. Tablo 28’de de géraldiga
gibi soruya verilen cevaplar; %16,8 oraninda kesinlikle katilmadiklari,
%58,9 oraninda katilmadiklari, %22,1 oraninda kararsiz olduklari, %2,1
oraninda katildiklar1 seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamasi
2,09 olarak hesaplanmistir.

Tablo 28: Anket Kapsamindaki Personelin; Maas Geliri Disindaki Haklarinin,
Yerine Getirdikleri Ise Gore Belirlenip, Belirlenmedigine Dair
Istatistiki Degerler

Birim De geri Frekans Yuzde Gegerli Yizde Birikimli Ylzde
1 16 16,8 16,8 16,8
2 56 58,9 58,9 75,8
3 21 22,1 22,1 97,9
4 2 2,1 2,1 100,0
Toplam 95 100,0 100,0
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Bu degerlere gore, frekans ¢éziimlemesi sonucunda ortalama deger
2,09 olarak hesaplanmistir. M<3 oldugundan Ucret dis1 haklarin yapilan
ise gore belirlenmektedir kabul edilmemistir. Diger bir anlatimla medikal
personele verilen Ucret dist haklarin yapilan ise gore belirlenmedigi
sonucuna varilmaktadir. Sonuclara gore istatistiksel acidan anlamli bir
farkliligin oldugu géztikmektedir (P:0,000, P<0,05).

Anketin yirminci sorusunda, Ucretin is riski ve is gicligtine gore
belirlenip belirlenmedigi sorgulanmaktadir. Tablo 29’da da géruldugt gibi
soruya verilen cevaplar; %24,2 oraninda kesinlikle katilmadiklari, %57,9
oraninda katilmadiklari, %13,7 oraninda Kkararsiz olduklari, %1,1
oraninda katildiklari, %3,2 oraninda ise kesinlikle katildiklar: seklindedir.
Soruya verilen cevaplarin ortalamasi 2,01 olarak hesaplanmistir.

Tablo 29 : Anket Kapsamindaki Personelin; Eline Gecen Maas Gelirinin, Is
Riski ve Is Giicliigiine Gore Belirlenip, Belirlenmedigine Dair
Istatistiki Degerler

Birim De geri Frekans Yizde Gegerli Yizde Birikimli YUzde
1 23 24,2 24,2 24,2
2 55 57,9 57,9 82,1
3 13 13,7 13,7 95,8
4 1 11 11 96,8
5 3 3,2 3,2 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans cozlimlenmesi sonucunda ortalama
deger 2,01 olarak hesaplanmistir. M<3 oldugundan tUcretin is riski ve is
glcligtine gore belirlendigi kabul edilmemistir. Diger bir anlatimla
medikal personele verilen dUcretin is riski ve is gUcligline gore
belirlenmedigi sonucuna varilmaktadir. Sonuclara gore istatistiksel
acidan anlaml bir farkliligin oldugu géztkmektedir (P:0,000, P<0,05).

Anketin yirmibirinci sorusunda, gérev tanimlarina uygun calisma
ile maaslarin artip artmayacag sorgulanmaktadir. Tablo 30da da
goruldtigi gibi soruya verilen cevaplar; %?23,2 oraninda kesinlikle
katilmadiklari, %56,8 oraninda katilmadiklari, %14,7 oraninda kararsiz
olduklari, %3,2 oraninda katildiklari, %2,1 oraninda ise Kkesinlikle
katildiklar1 seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamasi 2,04 olarak
hesaplanmistir.
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Tablo 30 : Anket Kapsamindaki Personelin Is Tanimlarina Uygun Calismasi
Halinde Maas Gelirlerinin Artip, Artmadigina Dair Istatistiki

Degerler
Birim De geri Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli YUzde
1 22 23,2 23,2 23,2
2 54 56,8 56,8 80,0
3 14 14,7 14,7 94,7
4 3 3,2 3,2 97,9
5 2 2,1 2,1 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans coztimlenmesi sonucunda ortalama
deger 2,04 olarak hesaplanmistir. M<3 oldugundan gorev tanimlarina
uygun calisma ile maaslarin arttigt kabul edilmemistir. Diger bir
anlatimla medikal personel gorev tanimlarina uygun calissa dahi
maasinin artmayacagi sonucuna varimaktadir. Sonuclara gore
istatistiksel acidan anlaml bir farkliligin oldugu goéztikmektedir (P:0,000,
P<0,05).

Anketin onyedinci sorusuna verilen cevaplar test degeri 3’ten
yuksek olmasi, kurumda calisanlarin goérev tamimlarina uygun
davranmama halinde maaslarindan kesinti yapilacagini goéstermektedir.
Onsekizinci soruya verilen cevaplar 2,09 gibi duistik bir seviyede olmasi,
kurumda tucretlerin isin gerektirdigi vasiflar1 karsilama durumuna goére
belirlenmedigini gdstermektedir. Anketin ondokuzuncu sorusu, alinan
Ucret dist haklarin yapilan ise gore belirlenmedigini géstermektedir.
Yirminci soruya verilen cevaplar, kurum calisanlarin aldiklar1 Uicretin is
riski ve is gucligline gore belirlenmedigini gostermektedir. Anketin
yirmibirinci sorusuna verilen cevaplarda, kurum calisanlarinin goérev
tanimlarina uygun calissalar dahi maaslarinin artmayacagini
gostermektedir.

8.10. “ZADH’de Is Analizi Sonucunda Elde Edilen Bilgiler,
Ucret ve Maas Yonetiminde Etkin Olarak Kullanilir” Hipotezinin
Yorumu

Anketin ilk soru grubu (17-21. sorular), besinci hipotezi test
etmeye yonelik olarak hazirlanmistir. Bu soru grubu, ZADH’de is analizi
sonucunda elde edilen bilgiler, ticret ve maas yo6netiminde etkin olarak
kullanmilip kullanilmadigini sorgulamaya yoénelik sorulardir. Bu soru
grubunun istatistiki degerlerinin alinmasi1 esnasinda, tim sorularin
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ortalama degeri “m” tartili ortalamaya goére degerlendirilmis ve tek bir
ortalama deger ortaya konulmustur.

Burada amag, soru grubu icinde test degeri olan m>3 degerinin
asilip asilmadiginin test edilmesidir. Diger bir ifadeyle, hipotezin test
edildigi soru grubu icinde yer alan sorulardan birinin veya birkacinin test
degerinin altinda yer almasi, hipotezin reddedildigi anlamina
gelmemektedir. Gruptaki tim sorularin toplu olarak degerlendirilmesi
sonucunda ortaya konan ortalama deger 3 degerinin Uzerinde yer aldig
taktirde, hipotez kabul gérmus olarak degerlendirilecektir. Test degerinin
altinda yer alan sorular, hipotezin anlamsal btitiinltigu icerisinde aksayan
hususlar olarak degerlendirilmeye tabi tutulacaktir.

HO: ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, Gicret ve
maas yénetiminde etkin olarak kullanilmaz.

H1: ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, Uicret ve
maas yonetiminde etkin olarak kullanilir.

Yukarida gortlen hipotez denkleminin test edildigi soru grubunda
m=2,41 olarak belirlenmistir. M>3 oldugundan HO: ZADH’de is analizi
sonucunda elde edilen bilgiler, ticret ve maas yo6netiminde etkin olarak
kullanilmaz hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 31: ZADH’de is Analizi Sonucunda Elde Edilen Bilgilerin, Personelin
Maas Yonetiminde Etkin Olarak Kullanilip, Kullanilmadigina
Iliskin Soru Grubuna Ait Istatistiki Degerler

5.Hipoteze Ait Sorularin Ortalama Degeri
Cevap Veren Ki Sayisi 95
Kitle Cevap Vermeye Ki Sayisi 0
Ortalama (m) 2,41

ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, ticret ve maas
yonetiminde kurum faaliyetlerinde etkin olarak kullanilip kullanilma-
diginin arastirilmasina yonelik olarak yapilan hipotez testlerinin sonuclar:
g6zontunde bulunduruldugunda, bulgular su sekilde 6zetlenebilmektedir:

Anketin onyedinci sorusuna verilen cevaplar, kurumda calisanla-
rin gorev tamimlarina uygun davranmamas: halinde alacaklar: Ucrette
kesinti olacagini géstermektedir. Onsekizinci ve ondokuzuncu sorularda
ise, Ucretin ve Ucret dist haklarin isteki vasiflar1 karsilama durumuna
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gore belirlenmedigini gostermektedir. Gorevleri yerine tam anlamiyla
getiren personelin Ulcretlerinde artis olmadig gézikmektedir.

Isin gerektirdigi bilgi, beceri, sorumluluk, caba ve zorluklari
dikkate almayan bir Ucret yapisinin mevcudiyeti halinde, hi¢c kimse daha
fazla bilgi, beceri ve zorluk gibi unsurlar1 gerektiren islere gecmek
istemeyecek; aksine daha kolay ve basit isleri tercih edeceklerdir.
Ucretlendirmenin adil yapilmadigi, ya da isin énem ve zorluk derecesine
gore Ucret farklarinin o6nemini kaybettigi kurumlarda bu tir olumsuz
yonelimler yaygin olacaktir. Ctinkt, kurum calisanlarinin isin énem ve
zorluguna uygun bir TUcret verilmedigi takdirde, kimse karsiligini
alamadig1 bir gayreti sarfetmek istemeyecektir. Bir baska ifadeyle, kurum
calisani isinin karsiligini yeterince alamadig duygusuna kapilarak, ya
bilin¢li olarak verimini azaltacak ya da verimini arttirmaya yonelik
motivasyondan uzaklasacaktir.

ZADH’de gorev tanimlarina uygun davranmayan personelin tespiti
halinde, o personelin maaslarindan kesinti yapilacag gortlmektedir.
Kurum goérev tanimlarina uygun davranmayan personelin maaslarinda
kesintiye giderken, gorev tanimlarina uygun davranan personelin
maaslarinda artinnma gitmemektedir. Bu da ZADH’de calisan personel
acisindan olumsuz gortlmektedir.

8.11. “ZADH’de Is Analizi Sonucunda Elde Edilen Bilgiler, Is
Giivenligi ve Isgoren Sagligi Konularinda Etkin Olarak Kullanilir”
Hipotezinin Analizi

Anketin 22, 23, 24 ve 25. sorular1 ZADH’de is analizi sonucunda
elde edilen bilgiler, is guvenligi ve isci sagligi konularinda genellikle
kurum faaliyetlerinde etkin olarak kullanilip kullanilmadigini tespit
etmeye yonelik sorulardir.

Anketin yirmiikinci sorusunda, is kazalarina kars: alinabilecek
onlemlerin belirlenip belirlenmedigi sorgulanmaktadir. Tablo 32’de de
goruldugti gibi soruya verilen cevaplar; %8,4 oraninda kesinlikle
katilmadiklari, %17,9 oraninda katilmadiklari, %16,8 oraninda kararsiz
olduklari, %44,2 oraninda katildiklari, %12,6 oraninda ise kesinlikle
katildiklar1 seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamasi 3,35 olarak
hesaplanmistir.

Tablo 32 : Anket Kapsamindaki Personelin Ugrayabilecegi Is Kazalarina
Kars1 Alinabilecek Onlemlerin Belirlenip, Belirlenmedigine Dair
Istatistiki Degerler

Birim De geri Frekans Yizde Gegerli Yiizde Birikimli YUzde
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1 8 8,4 8,4 8,4

2 17 17,9 17,9 26,3

3 16 16,8 16,8 43,2

4 42 44,2 44,2 87,4

5 12 12,6 12,6 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans céziimlemesi sonucunda ortalama deger
3,35 olarak hesaplanmistir. M>3 oldugundan is kazalarina karsi
alinabilecek 6nlemlerin belirlendigi kabul edilmistir. Diger bir anlatimla
medikal personelin ugrayabilecegi is kazalarina kars:i alinabilecek
Onlemlerin belirlendigi sonucuna varilmaktadir. Sonuclara goére istatis-
tiksel acidan anlaml bir farkliligin oldugu goéztkmektedir (P:0,005,
P<0,05).

Anketin yirmiticiincti sorusunda, saglhig tehdit eden hususlar ve
bunlar icin alinacak tedbirlerin belirlenip belirlenmedigi sorgulanmak-
tadir. Tablo 33’de de goéruldiglu gibi soruya verilen cevaplar; %3,2
oraninda kesinlikle katilmadiklari, %15,8 oraninda katilmadiklari, %14,7
oraninda kararsiz olduklari, %51,6 oraninda katildiklari, %14,7 oraninda
ise kesinlikle katildiklar: seklindedir. Soruya verilen cevaplarin ortalamasi
3,59 olarak hesaplanmistir.

Tablo 33: Anket Kapsamindaki Personeli, Tehdit Eden Meslek Hastaliklarina
Kars:1 Gerekli Tedbirlerin Alinip, Alinmadigina Dair Istatistiki

Degerler
Birim De geri Frekans Yiuzde Gegerli Yizde Birikimli Yuzde
1 3 3,2 3,2 3,2
2 15 15,8 15,8 18,9
3 14 14,7 14,7 33,7
4 49 51,6 51,6 85,3
5 14 14,7 14,7 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans céziimlemesi sonucunda ortalama deger
3,59 olarak hesaplanmistir. M>3 oldugundan saghig: tehdit eden hususlar
ve bunlar icin alinacak tedbirlerin belirlendigi kabul edilmistir. Diger bir
anlatimla medikal personelin sagligini tehdit eden hususlar ve bunlar icin
alinacak tedbirlerin belirlendigi sonucuna varilmaktadir. Sonuclara gore
istatistiksel acidan anlaml bir farkliligin oldugu goéztkmektedir (P:0,000,
P<0,05).
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Anketin yirmidérdiinci sorusunda, c¢alisanlara is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin 6nlenmesi konusunda egitim verilip verilmedigi
sorgulanmaktadir. Tablo 34’de de goérulduigi gibi soruya verilen cevaplar;
%4,2 oraninda kesinlikle katilmadiklari, %13,7 oraninda katilmadiklari,
%9,5 oraninda kararsiz olduklari, %53,7 oraninda katildiklari, %18,9
oraninda ise kesinlikle katildiklar: seklindedir. Soruya verilen cevaplarin
ortalamasi 3,69 olarak hesaplanmistir.

Tablo 34 :Anket Kapsamindaki Personele, Is Kazalar1 ve Meslek
Hastaliklarinin Onlenmesi Konusunda Egitim Verilip,
Verilmedigine Iliskin Istatistiki Degerler

Birim De geri Frekans Yizde Gegerli Yizde Birikimli Yuzde
1 4 4,2 4,2 4,2
2 13 13,7 13,7 17,9
3 9 9,5 9,5 27,4
4 51 53,7 53,7 81,1
5 18 18,9 18,9 100,0
Toplam 95 100,0 100,0

Bu degerlere gore, frekans ¢éziimlemesi sonucunda ortalama deger
3,69 olarak hesaplanmistir. M>3 oldugundan saghig tehdit eden
hususlar hakkinda egitim verildigi kabul edilmistir. Diger bir anlatimla
medikal personelin sagligi tehdit eden hususlar hakkinda egitim verildigi
sonucuna varilmaktadir. Sonuglara gore istatistiksel acidan anlaml bir
farkliligin oldugu géztikmektedir (P:0,000, P<0,05).

Anketin yirmibesinci sorusunda, olumsuz calisma kosullarinin
varligi sorgulanmaktadir. Tablo 35'de de goruldigt gibi soruya verilen
cevaplar; %7,4 oraninda kesinlikle katilmadiklari, %11,6 oraninda
katilmadiklari, %15,8 oraninda kararsiz olduklari, %28,4 oraninda
katildiklari, %36,8 oraninda ise kesinlikle katildiklari seklindedir. Soruya
verilen cevaplarin ortalamasi 3,76 olarak hesaplanmistir.

Tablo 35: ZADH’de Olumsuz Calisma Kosullarinin Var Olup, Olmadig:
Sorusuna Iliskin Istatistiki Degerler

Birim De geri Frekans Yizde Gegerli Yizde Birikimli Yizde
1 7 7,4 7,4 7,4
2 11 11,6 11,6 18,9
3 15 15,8 15,8 34,7
4 27 28,4 28,4 63,2
5 35 36,8 36,8 100,0
Toplam 95 100,0 100,0
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Bu degerlere gore, frekans ¢éziimlemesi sonucunda ortalama deger
3,76 olarak hesaplanmistir. M>3 oldugundan olumsuz calisma
kosullarinin olmadigi kabul edilmistir. Diger bir anlatimla medikal
personelin isinde olumsuz calisma kosullarinin olmadigi sonucuna
varilmaktadir. Sonuclara goére istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin
oldugu gozukmektedir (P:0,000, P<0,05).

8.12. “ZADH’de Is Analizi Sonucunda Elde Edilen Bilgiler, is
Giivenligi ve Isci Saglhign Konularinda Etkin Olarak Kullanilir”
Hipotezinin Yorumu

Anketin ilk soru grubu (22-25. sorular), altinci hipotezi test etmeye
yonelik olarak hazirlanmistir. Bu soru grubu, ZADH’de is analizi
sonucunda elde edilen is gtivenligi ve isci sagligi konularinda etkin olarak
kullanilip kullanilmadigini sorgulamaya yonelik sorulardir. Bu soru
grubunun istatistiki degerlerinin alinmasi esnasinda, tGim sorularin
ortalama degeri “m” tartili ortalamaya goére degerlendirilmis ve tek bir
ortalama deger ortaya konulmustur.

Burada amag, soru grubu icinde test degeri olan m>3 degerinin
asilip asilmadiginin test edilmesidir. Diger bir ifadeyle, hipotezin test
edildigi soru grubu icinde yer alan sorulardan birinin veya birkacinin test
degerinin altinda yer almasi, hipotezin reddedildigi anlamina
gelmemektedir. Gruptaki tim sorularin toplu olarak degerlendirilmesi
sonucunda ortaya konan ortalama deger 3 degerinin lzerinde yer aldig
taktirde, hipotez kabul gérmus olarak degerlendirilecektir. Test degerinin
altinda yer alan sorular, hipotezin anlamsal btittinltigu icerisinde aksayan
hususlar olarak degerlendirilmeye tabi tutulacaktir.

HO: ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, is gtivenligi
ve isci sagligi konularinda etkin olarak kullanilmaz.

H1: ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, is gtivenligi
ve isci sagligi konularinda olarak kullanilir.

Yukarida gortlen hipotez denkleminin test edildigi soru grubunda
m=3,60 olarak belirlenmistir. M>3 oldugundan H1: ZADH’de is analizi
sonucunda elde edilen bilgiler, is guvenligi ve isci sagligi konularinda
olarak kullanilir hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 36: ZADH’de Is Analizi Sonucunda Elde Edilen Bilgilerin, iIs Giivenligi
ve Is¢i Saghfi Konularinda Etkin Olarak  Kullanilip
Kullanilmadigina Iliskin Soru Grubuna Ait Istatistiki Degerler

6.Hipoteze Ait Sorularin Ortalama Degeri
Cevap Veren Ki Sayisi 95
Kitle Cevap Vermeye Ki Sayisi 0
Ortalama (m) 3,60

Anketin yirmiikinci sorusuna verilen cevaplar test degeri 3’ten
yluksek olmasi, kurumda calisanlarin maruz kalabilecegi is risklerine
karst alinacak oOnlemlerin belirlendigini gostermektedir. Yirmitictinct
soruya verilen cevaplar 3,59 gibi bir deger almasi, kurum calisanlarinin
sagligini tehdit eden hususlar ve bunlar icin alinacak oOnlemlerin
belirlendigini gostermektedir. Anketin yirmidérdiinci sorusuna verilen
cevaplar, kurum calisanlarinin sagligini tehdit eden hususlar hakkinda
egitim verildigini gb&stermektedir. Anketin son sorusuna verilen
cevaplarda, kurum calisanlarinin islerini yapmada olumsuz calisma
kosullarinin olmadigini géstermektedir.

ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, is gtivenligi ve
isci sagligt konularinda kurum faaliyetlerinde etkin olarak kullanilip
kullanmilmadiginin  arastirilmasina yoénelik olarak yapilan hipotez
testlerinin sonuclar: g6z 6ntinde bulunduruldugunda, bulgular su sekilde
Ozetlenebilmektedir:

Isgérenler, calisma yasaminda sagliklarini ve giivenliklerini tehdit
eden bircok sorunla karsilasmaktadirlar. Bu sorunlar teknolojide
meydana gelen degisikliklere kosut olarak artmakta veya farklilagsmakta-
dir. Saglik kurumlarinda c¢alisanlarin saglik ve gtivenliklerinin korunmasi,
kurumun hizmetlerinin aksamadan yurtttlmesi acisindan o6nemlidir.
Kurumda calisanlar, saglhikli ve guvenli bir is ortaminda calistiklar
takdirde, verimliliklerini ve performanslarini stirdirebilirler. Bu bakimdan
kurumun calisanlarinin saglik ve gtivenlik problemleri tizerinde durmasi
gerekmektedir. Anket sonucunda, kurumun is risklerine ve saghg: tehdit
eden hususlara karsi alinacak 6nlemlerin belirlendigini, olumsuz calisma
kosullarinin olmadigini ve bu konular hakkinda egitim verildigini
gostermektedir. Calisanlarin egitilmesi, is kazalarini 6nlemede en etkili
yollardan biridir. Calisanin isin nasil yapilacagina dair yeterli bilgi
edinmis olmasi, kaza riskini azaltacaktir.
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Kurumda calisanlarin saglik ve glvenliginin korunmas: yontnde
yapilacak calismalar ve alinacak o6nlemler, blytk maddi ve manevi
kayiplar1 6nleyecektir. Kurumun kaza kayitlari tutmasi ve bunlara iligkin
bilgileri tim personele bildirmesi, kazalarin fazlaca meydana geldigi
islerin ve kazaya sebep olan ortamlarin bilinmesi, personelin
bilinclenmesini saglayacaktir. Bu nedenle, ZADH calisanlarin saglik ve
gtvenliklerinin korunmasi yénunde programlari uygulamaya devam
ederek bunlar gelistirici 6nlemler almasi gerekmektedir

9. SONUC

200 hemsire, 70 doktorun calismakta oldugu Zonguldak Ataturk
Arastirma ve Egitim Hastanesi'nde (ZADH) basit tesadtfi o6rnekleme
yontemiyle tespit edilen 120 medikal personele gonderilen anket
formlarina 97 personelden cevap alinmis; 5li Likert tesnisyenlerine goére
hazirlanan anket sorularina karst alinan cevaplardan test edilen
hipotezlerde su sonuclara ulasilmistir.

* ZADH’de is analizi sonucunda hazirlanmis is tanimlarindan ve
is gereklerinden elde edilen bilgiler kurum faaliyetlerinde etkin
olarak kullanilmaktadir.

» ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler personel
egitimi ve gelistirilmesinde kurum faaliyetlerinde genelinde
etkin olarak kullanilmaktadir.

» ZADH’de is analizi sonucu elde edilen bilgilerin personel
degerlendirmesinde etkin olarak kullanilmadigi sonucuna
varilmistir. Bunun sonucu olarak ZADHde personel
degerlendirmesine matuf bir performans: degerlendirme
modelinin olmadig: ortaya cikmistir.

* “ZADH’de is analizi sonucu elde edilen bilgiler, yer degistirme ve
yukseltmede etkin olarak  kullanilir” Thipotezi kabul
edilmemistir. Yani personel degerlendirmeye yonelik bir
performans degerlendirme modelinin olmamasina bagli olarak;
bunun tabii bir sonucu olarak yer degistirme ve ylkseltmede de
is analizine dayal1 bir model isyerinde yoktur.

» “ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, tcret ve
maas yonetiminde etkin olarak  kullanilir” hipotezi
reddedilmistir. Bu da bu hipotezden oOnceki reddedilen iki
hipotezle tutarlilik gostermektedir.
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* ZADH’de is analizi sonucunda elde edilen bilgiler, is gtivenligi ve
isci saghigi konularinda yeterli 6lctide kullanilmaktadair.

Yukarida siralanan hipotez test sonuclarina gore, Zonguldak
Atattiirk Devlet Hastanesinde kurum faaliyetlerinin etkinlestirilmesi ic¢in
medikal personele is gereklerine, calisma ustl ve esaslarini iceren bilgiler,
talimatnameler vs. gibi yazili belgeler verilmekte, cesitli formlarla veri
derlenmekte, derlenen verilerden 6zellikle, kurum faaliyetlerinin
etkinlestirilmesi, personel egitiminin yeterli cesitlilik ve etkinlikte
yapilmasinin saglanmasi calisanlarin is kazasi ve meslek hastaliklarina
karst korunmasi icin yararlanildigi ortaya cikmistir. Buna karsilik
Zonguldak Atattirk Devlet Hastanesinde personel degerlemeye; dolayisiyla
personel yerlestirme ve ylUkseltmeye yonelik bir yapinin olmadigl ve yine
bu analizlerin sonucu olarak, ticret ve maas ydnetiminin objektif /bilimsel
bir performans degerlendirme modeline dayanmadig sonucu elde
edilmistir. Bu sonucun ortaya cikmasinda hi¢c kuskusuz Zonguldak
Atatiirk Devlet Hastanesinin bir kamu kurulusu olmas: nedeniyle,
personel politikasinda bu tir kamu isyerlerini dtizenleyen yasal
mevzuatin kendine oOzgtlinin, objektif, bilimsel bir is analizi ve
performans degerlemeye izin vermedigi savunulabilecektir.

Saglikli ve dengeli bir insan kaynaklar1 yénetim sisteminin etkin
bir sekilde isleyebilmesi icin belli alt sistemlerin birbiri ardina
uygulanmas: gerekmektedir. Bu alt sistemler, is ettdut, is analizi, is
degerlemesi, personel degerlemesi, ticret yapisi, 6zendirici Gicret sistemleri
ve verimlilik &lcme teknikleridir. Is analizi, bu zincirin énemli bir
halkasini olusturmaktadir. Is analizi calismalarinda olusabilecek en ufak
bir hata, insan kaynaklari ybénetim sisteminin isleyememesine neden
olacaktir. Bu nedenle bu calismada, is analizi uygulamalarinin kurumsal
blinyede neden oldugu etkiler incelenmistir. Saglik hizmetleri ise insan
kaynaklar1 yonetim sisteminin en hassas bir sekilde calismasi gereken bir
sektordur.

Bununla birlikte Saglik hizmetleri alaninda is analizi calismalar:
insan kaynaklar1 yonetiminin en O6nemli asamalarindan birisini
olusturmaktadir. Saglik hizmetleri alaninda insan saglhiginin korunmasi
ve iyilestirilmesi amacinin gerceklestirilebilmesi icin calisanlar ve yapilan
isler, boltim, birim ve departman gibi cesitli adlarla anilan gruplara
ayrilmak zorundadir. Saglhik kurumlarinin faaliyetlerinin etkinligi
acisindan bu gruplarin sinirlarinin ¢izilmesi, 6zelliklerinin bilinmesi ve
gorevlerinin tanimlanmas: ve kurumlarin hedeflerine ulasmalari, insan
kaynaklar1 sistemlerinin bu dogrultuda yapilandirilmalarinda kritik bir
6nem tasimaktadir. Bunun icin her birimde gerceklestirilen islerin,
gereklilikleri ve  Dbirbirleri ile olan iliskilerinin ortaya konmasi
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gerekmektedir. Bu nedenle is glici yogun bir sektor olan ve basar: sansi
buytk o6lctide medikal personelin cabasina bagli olan saglik hizmetleri
alaninda gorev, yetki ve sorumluluklarin is analizi calismalariyla
belirlenmesi gerekmektedir (Milkovich, 2005; Miner, 1973).

Toplumlarin gelecege glivenle bakmasini saglayan ve beklentilerine
uygun bir yasam duzeyinin gerceklestirilmesinde buytik katki saglayan
saglik hizmetleri alaninda etkinlik ve verimliligin saglanabilmesi, rasyonel
hareket edilebilmesi devlet, hastane yoénetimi ve medikal calisanlar
arasinda aktif olarak saglik hizmetlerine katilimin saglanmasi ve bu
konuda cift yonlt bir iletisim aginin kurulmasiyla mimktn olacaktir.
Saglik hizmetleri alaninda calisanlarin etkin bir rol oynamalari, koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetlerinin birbirlerini tamamlayic: sekilde yerine
getirilebilmesi icin insan kaynaklari y6netimi arasinda o6nemli bir rol
oynayan is analizinin planlama safhasindan uygulama asamasina kadar
basariyla uygulanmasi gerekmektedir. Kuskusuz saglik kurumlarinda is
analizi calismalar1 bir kere yapilmakla kurum bulnyesi icersindeki Uicret
yapis1 ve insan kaynaklari yonetimindeki buttin problemler giderilmez.
Belli zaman araliklanyla is analizi calismalarinin yeniden goézden
gecirilmesi gerekmektedir. Ote yandan modern yénetim tekniklerinin
gelismesine paralel olarak saglikli bir ticret yapisinin kurulabilmesi icin is
analizi tek basina yeterli olmamaktadir. Bu nedenle is analizi ve insan
kaynaklar1 yonetimi alaninda gelisen diger teknikler birbirlerini
tamamlayici olarak kullanilmalidir (Ofluoglu, 1996).
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