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Ozet

Bu ¢aligmanin amaci, Ankara’da bulunan bir 6zel hastanede idari personelin “kadin g¢alisanlarin cam tavan
engellerine” yonelik goriislerinin tespit edilmesidir.Calismaya 240 kisi katilim gdstermistir.

Uygulama sonucunda elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesinde bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
tzerindeki etkileri incelenmistir. Bunun yamsira farkli gruplarin 6lgeklerden aldiklart puanlarin ortalamalar
acisindan karsilagtirtlmasi i¢in Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Tek Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi testi

kullanilmistir. Farkliligin kaynagimin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi igin ise Post Hoc
testlerinden Hochberg’s GT?2 testi kullanilmustir.

Arastirma kapsaminda olusturulan hipotezler sonucunda, idari personelin cam tavan algilar1 ile “Ogrenim
Diizeyi”, “Gorev”, “Gorev Yeri” ve “Sektordeki Caligma Siiresi” degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Calisanlarin cam tavan algilar1 ile “Cinsiyet”, “Yas”, “Medeni durum” ve “Calisma
Siiresi” degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimler: cam tavan, hastane, kariyer, engel, kadin calisanlar

Abstract

The aim of this study was to determine the views of administrative staff on the “glass ceiling obstacles of female
employees in a private hospital in Ankara.240 people participated in the study.
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The effects of the independent variables on the dependent variable were analyzed in analyzing the data obtained
as a result of the application. In addition, Independent Sample T-Test and One-Way Variance (ANOVA) Test
were used to compare the scores of different groups. The Hochberg’s GT2 test was used to determine which
groups were the source of the difference.

As a result of the hypotheses formed within the scope of the study, it was observed that there was no significant
difference between the glass ceiling perceptions of the administrative staff and the variables of ”Education
Level®, ”Task®, ”Task Place* and “Working Time in the Health Sector”. A significant difference was found
between the glass ceiling perception of employees and the variables “Gender 7, “Age*, "Marital status” and
”Working Time in hospital”.

Key words: glass ceiling, hospital, career, obstacle, female employees

GIRiS
Kariyer ile ilgili en Onemli metaforlardan biri olan cam tavan; kadin calisanlarin basar1 ve
yeteneklerine bakilmaksizin, is hayatinda iist yonetimlere gelmesine izin vermeyen goriinmez ve

asilamayan engelleri ifade eder. Bu kavram cinsel ayrimciligin yani sira, etnik ve dini ayrimeiligl da
kapsar (Giil ve Oktay,2009: 427).

Cam tavan kavramini agiklayabilmek i¢in Oncelikle 6grenilmis ¢aresizlik kuramina deginmekte fayda
vardir. Psikologlarin 6grenilmis ¢aresizlik ile ilgili bir pire deneyi yaparlar. Pirelerin normal sartlarda
50cm zipladigimi gézlemlerler. Pireleri yiiksekligi 30cm olan cam fanusa koyduktan sonra, alttan
1sitmaya baglarlar. Isman pireler ziplamayarak ka¢maya calisirlar, zipladik¢a tavandaki cama
carparlar. Pireler artik cama g¢arpmamak i¢in 30 cm’den fazla ziplamamaya baslar. Daha sonra
tavandaki cam kaldirilir. Zemin tekrar 1sitilir. Daha 6nce 50cm sigrayabilen pirelerin kapak agildiktan
sonra artik 30cm sicradign gozlenir. Uzerlerinde engel olmamasina, daha yiiksege sigrama
imkanlarinin olmasma ragmen buna cesaret edemezler. Ciinkii engel artik kavanozda degil
zihinlerindedir. Cam engel ortadan kalkmis olsa da, 30 cm’ den fazla ziplayamama inanci belirmistir.
Pireler bu deney ile en fazla 30cm sigrayabilecegini dgrenmistir (Oztiirk ve Bilkay,2016).

Ogrenilmis caresizlik, bir bireyin herhangi bir durum ya da olay karsisinda ¢ok sayida basarisizliga
ugrayarak, bir sey yapsa bile higbir seyin degismeyecegini, olaylarin kendi kontrolii altinda
bulunmadigimi ve o konuda asla basariya ulasamayacagini diisiiniip cesaretini yitirmesidir(Sekman,
2006: 8). Ogrenilmis caresizlik bir baska ifade ile, gegmisteki yasanmis olan kotii tecriibeler
sonucundabireyin kendisini olumsuz sartlandirarak bugiinkii davraniglarini gegmiste yasadigi olumsuz
tecriibelere goresekillendirmesidir. Bireyin daha Onceki yasantisindavar olan basarisizliklarin,
kendisini sinirlamasi ve bu basarisizliklar1 yeni basarilar elde etmesini engelleyecek sekilde yanlig
yorumlamasi olarak da ifade edilebilir (www.hedefbasari.com). (12.06.2017)

Pire deneyi, kadin ¢alisanlarin, iist yonetime gelme ile ilgili yasadiklari cam tavan sendromu ile
iligkilendirilirse, kadmn ¢alisanlar ne ile sinirlandiklarmi anlamadan, 6grenilmis caresizlik duygusuyla
hareket ederek iist yonetime gelemedikleri sdylenebilir.

Cam Tavan Kavramm

Cam tavan (GlassCeiling) kavrami ilk olarak 24 Mart 1986 yilinda Hymowitz ve Schellhardt
tarafindan Wall StrettJournal’da “Is Yasaminda Kadm” bashkli yazida yer almistir. Bu yazida cam
tavan kavrami, “6zel sirket ya da kamu kurumlarinda bir iist pozisyona gecmek icin cabalayan
kadmlarin karsilastiklar1 tiim engel ve haksizhiklar” olarak kullanilmistir(Oztiirk,2011:29). Bu
calismada, bir kadinin, isletmelerin yonetim kademesinde c¢alismasinin, ‘iste ciddiyetsizlik
olusturdugu ve o konuma yakismadig1’ diisiinceleri anlatilmaktadir(Inel vd,2014:3).

Is yasamindaki ayrimcilig1 belgelemek i¢in kurulan Federal Cam Tavan Komisyonu (1995) cam tavan
kavramini kadmnlarin ve azmliklarin ilerlemesi igin Onemli bir engel olarak tanimlamistir
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(Galloway,2012:54) Kariyer engeli olarak da nitelendirilen cam tavan, kurumun y('jnetmeliklerinde
bulunmayan bir engeldir. Ucret, ise alinma, i boliimi, egitim ve terfi gibi durumlarda cinsiyetten
kaynaklanan esitsizlik olarak goriilmektedir(Inel vd,2014: 3).

Cam tavan algisinin temelinde kadinlarin veya diger azmnlik gruplarinin belirli sartlar sonucunda
kendilerini ¢aresiz hissettikleri ve miicadele etmekten vazgectikleri gergegi yatmaktadir(Giil ve
Oktay,2009).

Liderlik yolunda kadinlar erkeklerden daha fazla engellerle karsilasmaktadirlar. Toplumsal normlar
kadinlar1 daha bakimli olmaya erkekleri ise daha iyi {licretler almaya iter. Kadinlar yonetimin sadece
kiigiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Yonetimde olanlarin tiim kadmnlart temsil ettigi diisiiniiliir ve
toplumsal cinsiyet¢i bakis agisi nedeniyle bu noktada biiyiik baski hissederler (Galloway,2012:55).

Cam tavan; kadinlarin, is hayatinda belli bir seviyeden sonra yiikselmelerine izin vermeyen goriinmez
engellerdir. Bu metafor ilk olarak, feministler tarafindan, basarili kadinlarm kariyer engellerini
referans alarak ortaya atildi. ABD'de, bu kavram, hem azinlik erkeklerin, hem de kadmnlarin kariyer
engellerini aciklayacak bigimde genisletildi (www.en.wikipedia.org). Literatiirde tartisilan cam tavan
metaforuna benzer diger metaforlar sunlardir: (Smith,2012:26)

» Cam asansor: Erkeklerin {ist yonetimlere gelmelerini kolaylastiran, bilinmeyen faktorleri ifade eder.

* Cam ucurum: Riskli pozisyonlara kadinlarin getirilmesini anlatir. Kriz aninda mevkilerini
kaybedecek olmasi ve bu durumun kadin olmalarma baglanmasi durumudur.

* Perpleks tavan: Imalat sanayindeki kadinlara odaklannus iken, ¢im tavan, tarimsal kuruluslardaki
kadin liderlerin azligim agiklar (Smith,2012:26).

*Cam kap1: Kadinlarin ise girerken karsilastiklar ilk engelleri agiklar.

* Beton tavan: Siyahi ve azinliklara mensup kadinlarin karsilastigi engellerin cam tavandan daha sert
oldugunu agiklar.

* Cam merdiven: Kadin agirlikli mesleklerde, erkeklerin kadinlara gére daha hizli yiikselmesini ifade
eder (Smith,2012).

Giil ve Oktay’1in caligmalarma gore ilgili diger metaforlar;

*Ters cam tavan: Kadin c¢alisanlarin daha yogun oldugu sektorlerde erkeklerin iist yOnetime
gelmelerini anlatir.

* Bambu tavan: Dogu Asyalilarin yilikselmesine karsi engelleri anlatir. Gerekge ise liderlik
potansiyellerinin olmadig1 veya iletisim yeteneklerinin yetersiz oldugudur.

» Ikinci cam tavan: ilk engel asilsa da ikinci bir engelle karsilasildig anlamini tasimaktadar.

* Cam dolap: Escinsellerin bazi islerden veya sektorlerden uzak tutulmasi anlaminda kullanilmaktadir,
medya buna tipik bir 6rnektir.

«Cam labirent: Giig sarf ederek ¢ikis yolunu bulmaktir. Is hayatindaki engellerin getrefilligini anlatir.

* Yapiskan zemin: Kamu kurumlarinda alt kademelerde calisan kadinlar, genelde terfi olmaz ve
yerlerinde kalirlar. Buna baglhi olarak icretleri de genelde diisliktiir Kariyer basamaklarini
tirmanmanin kadinlar i¢in daha zor oldugunu ifade eder. Bu olgu, ticret dagiliminin alt cinsiyet farklari
ile ilgilidir.

* Yapiskan merdiven: Sirket merdivenlerinde yilikselme ¢abasini ve zorlugunu ifade eder (Giil ve
Oktay,2009).
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Kadinlar hem is yasaminda hem de 6zel yasamlarinda birtakim sorunlarla karsilagmaktadirlar.
Ozel yasamlarinda is-aile catismasi, ev isleri, evde ¢alisma, cocuk bakim sorunu ile karsilasan
kadinlar, is yasamlarinda; egitimde esitsizlik, is bulma ve terfide esitsizlik, iicretlerde esitsizlik, sosyal
haklardan yararlanmada esitsizlik, cinsel taciz, mobbing ve cam tavan sendromu sorunlar ile
miicadele etmektedirler.

Cam Tavan Engelleri
Kadin ¢alisanlarda cam tavan engelleri;
Kisinin Kendine Koydugu Engeller,
Erkek Yoneticiler Tarafindan Konulan Engeller,

Kadin Yoneticiler Tarafindan Konulan Engeller (Kralige Ari1 Sendromu) olmak iizere ii¢
boyutta incelenir:

Kisinin Kendine Koydugu Engeller:

Alman filozof Nietzsche, 19. ylizyilda bir kisinin en biiyiik diismaninin kendisinin oldugunu
sOylemistir. Ayrica "Kiigiikk Cam Terlik" olarak bilinen ¢ocuklarin halk masali "Kiilkedisi", i¢inde,
Sindirella baloya gitmeseydi ve orada prensle karsilamasaydi, kotii ivey annesi onun mutlu olmasina
hep engel olacakti (Tran,2014: 16).

Coklu Rol Ustlenme

Coklu rol tistlenme faktorii kadinlarm tist yonetimlere gelmelerini zorlagtiran bir cam tavan engelidir.
Calisma hayatindaki kadin bir yandan isi ile ilgili goérevlerini yiiriitmeye calisirken, diger yandan ev
isleri, cocuklart ve esi ile ilgili sorumluluklarini yerine getirmek zorundadir. Kadinlar isi ve ailesi ile
ilgili sorumluluklarini yerine getirmek adina biiyiik bir caba harcamaktadir (Aktaran: Cetin,2011:68).
Kadinlarin anne, es ve is kadini rollerinin hepsini birlikte ve iyi bir sekilde ylriitmeye ¢alismasi zaman
agisindan biiyiik bir baski yaratmaktadir. Bunlara bagli stres ve ¢atismalar, ailelerine yeterince zaman
ayiramayacagl diisincesi nedeniyle onlerine c¢ikan yiikselme firsatlarimi kacirir veya ertelemek
zorunda kalirlar. Kariyer basamaklarimi azimle ¢ikmaya karar veren kadmlarin 6niinde iki segenek
vardir: Ya “Siiper Kadin Olmak” seg¢enegini segerek, ruhsal ve fiziksel sorunlarla miicadele edecek ya
da feminen 6zelliklerini bir kenara birakip, evlenmeyi erteleyecek veya diisiinmeyecektir. (Karcioglu
ve Leblebici,2014:5)

Kisisel Tercih ve Algilari:

Is hayatinda terfi eden bir erkek ile terfi eden kadina bakis acis1 ayn1 olmamaktadir. Kadmlar,
e  Hirsh kadin, erkek gibi kadin dolayisiyla tehlikeli kadin olarak goriilmekten,
e Ailesi ve gevresi tarafindan sevilmemekten,

e Esinden daha yiiksek mevkilere gelip, esinin Ozgiivenini kirmaktan, esiyle sorun
yasamaktan,

e Yiikselmesi ile ilgili olumsuz algilarin olusabileceginden,

korktuklariigin, basar1 onlar i¢in her zaman iyi bir tercih olmayabilir. Bu durumlar neticesinde,
kadmlar huzurlarini bozmamak adina, kariyer firsatlarimi g6z ardi etmekte, basarili olmaktan
kacginmaktadirlar. (Karaca,2007; Irmak,2010)

Kadin Yoneticiler Tarafindan Konulan Engeller

Kralice Ar1 Sendromu:
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Kadinlarin hemcinslerine yonelik olumsuz tutumlarini agiklamak igin kullamilan bir metafordur. ilk
olarak Staines, Travis ve Jayerante (1973) tarafindan, kadin kurtulus hareketine destek vermeyen
basarili kadinlar1 tanimlamak i¢in kullanilmistir. Hemcinslerinin yiikselmelerine yardim etmede sinifta
kalan iist yonetimdeki kadinlar1 tanimlar (Smith,2012: 30).

Kralige ar1 sendromu, kadin yoneticilerin, hemcinslerini mobbing ile yipratmasi, yildirmasi, onlar1 yok
saymasi ve ¢ekememesi, zirvede tek olmayi istemesi ve bunu basar1 ve ayricalik olarak gérmesi
seklinde tanimlanabilir.

Kralige Ar1 Sendromu; “kadin yoneticilerin zamanla is ortamindaki davraniglarii degistirerek erkek
yoneticilerin davranig kaliplarina yaklagsmasi ve diger kadin ¢alisanlara erkek yoneticilerinkine benzer
tepkiler gostermesi” durumunu ifade eder(Aktaran: Zel U. ,2002,41-42).

Yengec sepeti prensibine gore sepetteki hicbir yenge¢ disari ¢ikamaz. Yukari tirmanmaya calisan
yengeci diger yengecler engeller. Birinin yiikselmesi, 6n plana ¢ikmasi, daha iyi olmasi digerleri
tarafindan sinsice cezalandirilir. Bu ylizden sepetin iizerini kapakla 6rtmeye bile gerek yoktur. Kendi
tabiatlar1 geregi kadmnlar digerlerinin yiikselmesini engelleyen bir kapak gorevi géormektedir (Aktaran:
Irmak R.,2010: 38).

Kendini Referans Alma Yanilgisi

Tim zorluklar1 asip, Onyargilar1 gogiisleyerek yiikselen kadinlar ise, herkesin kendileri gibi aym
seviyeye gelebilecegini diisiinmekte, hemcinslerine destek olmamaktadirlar.

"Kii¢lik Cam Terlik" olarak bilinen ¢ocuklarin "Kiilkedisi" masalinda Sindirella, kadinlar i¢in bir kok
rol modeldir. Kadnlar kendilerini giiglii hissedebilmek i¢in, gii¢lii ve basarili modelleri gérmeye
ihtiya¢ duyarlar, fakat etraflar1 giiglii erkekler ve zayif kadinlarla cevrilidir. Ayrica iist diizey
yonetimlerde simirl sayida kadin yoneticinin olmasi rol model kitligina yol acar (Tran,2014:16).

Erkek Yoneticiler Tarafindan Konulan Engeller

Kadin ¢alisanlara yonelik cam tavan engellerinden en Onemlisi ¢ogu olumsuz olan Onyargilardir.
Kadinlar karakter, kararlilik ve azim acisindan yeterli goriilmedigi igin iist diizey goérevleri de yerine
getiremeyecegi disiiniiliir. Erkek yoneticiler, tim bunlarin yani sira kadinlar ile iletisim kurmakta
zorluk yasadiklar1 goriisii ve erkek giiciinii kaybetmeme istegi ile de engeller olusturabilirler (Oriicii
vd, 2008: 119).

Erkek yoneticiler tarafindan konulan engeller, erkeklerin iist yonetimi isgal etmesi ile kendini gosterir,
“erkekler kuliibi” (men club) olusturarak kendi konusma (argo) dilleri, sakalasmasi ve bu is yerinin
sosyal bir faaliyet halini almis olmasi ¢alisan kadinlar1 negatif olarak etkilemektedir(Inel vd,2014: 3).

Ataerkil toplumlarda erkekler, kadinlar1 ailelerinin ¢ok O6nemli olmasi gibi nedenlerle ¢ok fazla ig
vermeyerek onlari kollarlar(korurlar). Bu koruma(kollama) i¢ gilidiisii kadinlar i¢in bir kariyer engeli
olusturmaktadir. (Sezen, 2008: 25).

Erkekler tarafindan konulan ayrimciligin bir diger boyutunda ise tarafsizlik ilkesi vardir. Tarafsizlik
ilkesine gore cinsiyetler arasindaki fark kabul edilirken bir istiinliigiin olmadiginin kabul edilmesi
durumu mevcuttur (Sezen, 2008: 25).

Cam tavan engeli bireysel ve orgiitsel anlamda birtakim sonuglar dogurmaktadir. Bunlar; motivasyon
kayb1, isletmeye olan bagliligin azalmasi, diisiik is tatmini, ise yabancilagsma, performans diisiikliigii
gibi bireysel sonuglar ve yiiksek is giicli devri, verimliligin ve hizmet kalitesinin diismesi, ise devam
oraninin azalmasi, maliyetlerin artmasi gibi orgiitsel sonuglardir(Mayuk,2013,81-89).
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Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, Ankara’ da faaliyette bulunan 6zel bir hastanede caligan idari personelin
calismis olduklar1 hastanede cam tavan engellerine iliskin goriiglerini degerlendirebilmektir.
Arastirmada idari personelin ¢alistiklar1 hastanede cam tavan engellerine iliskin goriisleri 6lgek
igerisinde yer alan boyutlar kapsaminda degerlendirilmistir. Arastirmada, katilimcilarin cam tavan
engellerine yonelik goriisleri ile cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim diizeyi, gorevi, gorev yeri,
sektordeki caligma siiresi ve hastanedeki ¢alisma siiresi degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadig1 ortaya konacaktir. Bu dogrultuda, arastirmaya katilanlarin cam tavan engelleri ile ilgili
goriislerinin tespit edilmesine yonelik asagidaki hipotezler test edilecektir:

H;: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H,: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile yaslar1 arasinda anlaml1 bir farklilik
vardir.

H;: idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile medeni durumlar arasinda anlamli
bir farklilik vardir.

H,: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile dgrenim diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik vardir.

Hs: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile gorevleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Hg: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile gorev yerleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H;: Idari personelin cam tavan engellerine iligkin goriisleri ile sektdrdeki caligma siireleri arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Hg: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile hastanedeki calisma siireleri arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Arastirmanin Yontemi ve Kapsam

Bu arastirmada idari personellerin ¢alismus olduklari hastanedeki cam tavan engellerine iliskin
goriislerinin tespit edilmesinde anket yontemine bagvurulmustur. Kullanilan anket Mayuk(2013)’ un
caligmasindan saglik kurularina uyarlanarak uygulanmistir. Anketlerin uygulanmasinda ise, yiiz yiize
anket tekniginden yararlanilmistir. Bu dogrultuda arastirmada, cam tavan engellerinin tespit
edilmesine yonelik kullanilan anket formuna yer verilmistir. Toplam 37 sorudan olusan anket
ierisinde iki boliim yer almaktadir. ilk boliimde (8 soru) ankete katilanlarm cinsiyet, yas, medeni
durum, 6grenim diizeyi, gorevi, gorev yeri, sektdrdeki ¢aligma siiresi ve mevcut isyerindeki ¢alisma
stiresi ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Arastirmada yer alan bu sorularin temel kullanim amaci,
katilime1 sayilarini ve yiizdelerini ortaya koymaktir. Ikinci boliimde ise (29 soru), “Caligtigim
hastanede kadmn c¢alisanlara pozitif ayrimcilik uygulanmaktadir.”, “Hastanelerde kadin caliganlara
tcretlendirmede ayrimcilik yapilmaktadir.” Ve “Hastane yonetiminde kadin yoneticiler erkek
yOneticilere nazaran daha etkindir.” gibi 6l¢ek ifadeleri yer almaktadir. Anket uygulamasi sonucu elde
edilen verilerin ¢oOziimlenmesi, bilgisayar ortamimnda SPSS 24 paket programm (Statistical
PackagefortheSocialScience) ile yapilmustir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankara’ da faaliyette bulunan 06zel bir hastanedeki idari personel
olusturmaktadir. S6z konusu hastanede calisan toplam idari personel sayisi 608’dir. Arastirmada,
istatistiksel acidan elde edilen verilerin anlamlilik diizeyinin saglanmasi amaci ile toplam 240 idari
personele anket uygulanmistir. Bu uygulama basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile gergeklesmistir.

Bu arastirmada, s6z konusu oOrneklem diizeyinin yeterliliginin tespit edilmesinde anakiitle
biiyiikliigliniin bilindigi durumlarda kullanilan asagidaki formiil kullanilmistir (Yamane, 2001):

= (Nt'pq)
(d” (N-1)+t"pq)
n= 608*1,96°*0,10%0,90
0,05*607+1,96**0,10%0,90
n= 125

Formiilde yer alan N: anakiitle biiyiikliigiinii, n: drneklem biiyiikliiglin{, p: olaymn goriilme olasiligini,
q: 1-p: olayin goriilmeme olasiligini, d: kabul edilen + 6rnekleme hata oranini ve t (a,sd): o anlamlhilik
diizeyinde, serbestlik derecesine gore t tablosu kritik degerini ifade etmektedir.

Bu durumda gerekli 6rneklem sayisinin 125 oldugu tespit edilmistir.

Verilerin Analizi

Anket uygulamasinin giivenilirliginin test edilmesinde Cronbach’s Alpha testine yer verilmistir. Test
sonucunda anket uygulamamizin 0,780’lik bir diizeyde giivenilirlige sahip oldugu goriilmistiir (Tablo
1). Oran, anketimizin oldukga giivenilir oldugunu gosterir (Kalayci, 2005: 405).

Tablo 1: Cronbach’s Alpha Teknigine iliskin Coziimleme Sonuclar

Cronbach's Alpha Madde Sayis1

0,780 29

Aragtirmada kullanilan anket formundaki sorularin normal bir dagilima sahip olup olmadiginin tespit
edilmesinde normallik testine bagvurulmustur. Yapilan ¢6ziimleme sonucunda Kolmogorov-
Smirnovdegerinin (0.20) 0.05° den biiyiik oldugu anlasildigindan 6tiirii elde edilen verilerin normal bir
dagilima sahip oldugu anlagilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Katihmcilara Ait Genel Betimsel istatistikler
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Fournar of
Bu kisimda, anket uygulamasina katilanlarin bazi temel sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin elde
edilen verilere yer verilmistir. S6z konusu verilerin ¢oziimlenmesi Frequencies yontemi ile analiz
edilmis olup Tablo 2’ de sunulmustur.

Tablo 2: Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet
Say1 Yiizde (%)
Kadin 183 76.3
Erkek 57 23.8
Toplam 240 100.0
Yas
Say1 Yiizde (%)
18-28 yas 109 454
29-38 yas 91 37.9
39-48 yas 38 15.8
49 ve iistii yas 2 0.8
Toplam 240 100.0
Medeni Durum
Say1 Yiizde (%)
Bekar 116 48.3
Evli 124 51.7
Toplam 240 100.0
Ogrenim Diizeyi
Say1 Yiizde (%)
Lise 87 36.3
On Lisans 30 12.5
Lisans 110 45.8
Yiiksek Lisans 13 54
Toplam 240 100.0
Gorevi
Say1 Yiizde (%)
Hasta Danismani 99 41.3
Uzman 16 6.7
Hemgire 70 29.2
Bolim Sefi 14 58
Memur-Saglik Memuru 34 14.2
Teknisyen 4 1.7
Bolim Miidiiri 3 13
Toplam 240 100.0
Gorev Yeri
Say1 Yiizde (%)
Hasta kabul 99 41.3
Insan kaynaklar1 13 54
Mubhasebe-satin alma 21 8.8
Bilgi islem 4 1.7
Tamtim-pazarlama 6 25
Cagr1 Merkezi 7 29
Kalite ve Egitim Merkezi 6 25
Hemsirelik Hizmetleri 84 35.0
Toplam 240 100.0
Sektordeki Calisma Siiresi
| Sayi | Yiizde (%)

234



PEILEILETTS
e

& L3
g @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
g» " H ARASTIRMA DERGISI
'.’% Q\-\Q INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
8 Douraar ot ¥ Cil/Volume:4  Sayy/lIssue:3  Yil/Year:2018  ISSN -2149-6161
1 Yildan Az 24 10.0
1-3 Y1l 55 22.9
4-6 Y1l 35 14.6
7-9 Y1l 25 10.4
10 Y11 Ve Uzeri 101 421
Toplam 240 100.0
Hastanedeki Caliyma Siiresi
Say1 Yiizde (%)
1 Yildan Az 34 14.2
1-3 Y1l 74 30.8
4-6 Y1l 40 16.7
7-9 Y1l 18 7.5
10 Yil Ve Uzeri 74 30.8
Toplam 240 100.0

Tablo 2’ de verilen sonuglara gore, arastirmaya katilanlarin % 76,3’ i kadin ve % 23,8’ i erkektir.

Arastirmaya katilanlarin yas dagilimlarina baktigimizda % 45,4” i 18-28 yas grubu, % 37,9° u 29-38
yas grubu ve % 15,8” 1 39-48 yas grubu ve % 0,81 ise 49 ve {izeri yas grubundadir. Yine,
katilimcilarin % 48,31 bekar, % 51,7’ si evlidir.

Arastirmaya katilanlarin 6glirenim diizeyleri ile ilgili elde edilen verilere goére, % 36,3’ iiniin lise
mezunu, % 12,5’ inin 6nlisans mezunu, % 45,8’ inin lisans mezunu ve % 5,4’ {inlin yiikksek lisans
mezunu oldugu goriilmiigtiir.

Katilimeilarin goérev dagilimlar ile ilgili elde edilen verilere bakildiginda, % 41,3° i hasta danismani,
% 6,7’ si uzman, % 29,2’ si hemsire, % 5,8’ i boliim sefi, % 14,2’ si memur/saglik memuru, % 1,7’ si
teknisyen ve % 1,3’ i boliim midiiridiir. Katilimcilari gorev yeri dagilimlarinda ise, % 41,3’ iiniin
hasta kabul biriminde, % 5,4’ {iniin insan kaynaklari, % 8,8’ inin muhasebe-satin alma, % 1,7 sinin
bilgi islem, % 2,5’ inin tanitim-pazarlama, % 2,9’ unun ¢agri merkezi, % 2,5’ inin kalite ve egitim
merkezi ve % 35’ inin hemsirelik hizmetleri biriminde galistig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin sektérdeki ¢alisma siirelerine bakildiginda % 10’ unun 1 yildan az siiredir ¢alistigi, %
22,9 unun 1-3 yildir ¢alistigi, % 14,6’ sinin 4-6 yildir galistigt, % 10,4’ iiniin 7-9 yildir ¢alistigi ve %
42,1’ inin 10 y1l ve iizeri yildir calistig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin mevcut igyerlerindeki ¢aligma siirelerine bakildiginda % 14,2’ sinin 1 yildan az siiredir
calistigi, % 30,8’ inin 1-3 yildir ¢alistigi, % 16,7 sinin 4-6 yildir ¢alistigi, % 7,5 inin 7-9 yildir
calistig1 ve % 30,8 inin 10 y1l ve lizeri bir siiredir ¢alistigi goriilmiistir.

Katihmcilarin “Kadin Calisanlarin Cam Tavan Engellerine Yonelik Goriislerinin Betimsel
Istatistikleri

Aragtirmanin bu kisminda idari personelin “kadin c¢alisanlarin cam tavan engellerine yodnelik
goriisleri” igerisinde yer alan “aile ve caligma hayati, orgiitsel stratejiler, orgiitsel engeller, bireysel
alg1 kaynakli engeller, kadinin konumu ve kadinin 6rgiit icerisinde var olan olumlu sartlar” boyutuna
yonelik katilimcilarin verdikleri cevaplardan elde edilen veriler betimleyici analiz ile incelenmistir.
Toplam 29 ifadeden olusan bu boyutta 5’lilikert tipli 6lcek yer almaktadir. Olgek icerisinde, “Evli
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kadinlar yoneticilik yapmakta daha c¢ok =zorlanirlar.” ve “Kadmn c¢alisanlarin evli olmalari

performanslarim etkiler.” gibi ifadeler yer almaktadir.

Tablo 3’ de kadinlarin cam tavan engellerine iligkin idari personelin verdigi cevaplar yer almaktadir.
Buradaki herbir ifade igin ortalama ve standart sapma degerlerine de yer verilmistir.

Tablo: 3

Katihmcilarin Cam Tavan Engellerine iliskin Goriislerine Yonelik Betimsel Istatistikler

Aile Ve Calisma Hayati
Boyutu
Kadinlarin yonetim

kademelerine ge¢gmek icin karar
siireclerinde aile etkilidir.

Kadin hem iste iyi bir yonetici
hem de evde iyi bir anne
ve/veya es olabilir.

Evli kadinlar yoneticilik
yapmakta daha ¢ok zorlanirlar.
Kadin ¢aligsanlarin g¢ocuk sahibi
olmalari performanslarmi
etkiler.

Kadin galisanlarin evli olmalari
performanslarini etkiler.
Orgiitsel Stratejiler Boyutu

Calistigim  hastanede  kadin
calisanlara pozitif ayrimcilik
uygulanmaktadir.

Calistigim  hastanede  kadin

yoneticilerin karsilasmis
olduklar1  kariyer engellerini
onlemek i¢in kariyer gelistirme
stratejilerinden
yararlanilmaktadir.

Calistigim  hastanede  kadin
calisanlara yonelik tesvik ve
promosyonlar bulunmaktadir.
Calistigim  hastanede  yiiksek

performans  gosteren  kadin
calisanlara kariyerinde
ilerlemesi i¢in destek
verilmektedir.

Calistigim  hastanede  kadin
calisanlara  mentor  destegi
saglanmaktadir.

Orgiitsel Engeller Boyutu
Kadmlar is yasaminda sosyal

o g

< 5

ci

S =

MM

N %
38 15.8
138 57.5
8 3.3
12 5.0
7 29
N %
14 5.8
14 5.8
13 5.4
24  10.0
13 5.4
N %
14 5.8

Z Katiliyorum

o
=~

61

26

48

41

23

21

26

47

%

35.0

25.4

10.8

20.0

17.1

%

5.0

9.6

8.8

20.8

10.8

%
19.6

Z Kararsizim

W
[\

26

45

57

47

73

117

80

80

120

55

Y%

21.7

10.8

18.8

23.8

19.6

%

30.4

48.8

333

333

50.0

%
22.9

2 Katilmiyorum

[O8)
(@)}

98

79

76

76

56

69

56

Y%

15.0

2.9

40.8

329

31.7

Y%

31.7

233

28.8

233

19.6

%
29.6

Z Kesinlikle
Katilmiyorum

(O%)
o

63

44

69

65

30

57

30

34

%

12.5

33

26.3

18.3

28.8

%

27.1

12.5

23.8

12.5

14.2

%
22.1

x| Ortalama

3.27

431

2.24

2.60

2.34

X

231

2.73

2.43

2.93

2.74

X|

2.58

Standart Sapma

92

S

1.253

1.005

1.063

1.145

1.149
SS

1.100

997

1.107

1.158

1.011

SS
1.197
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aglara katilmakta zorlanirlar.

Kadinlar  kariyer  gelistirme = 8 33 33 138 57 238 87 363 55 229 238 1.084
programlarindan yeterince

faydalanma firsat1 bulamazlar.

Kadinlar is dinyasindaki = 13 = 54 38 158 45 188 70 292 74 30.8 236 1.222
giicliiklere erkekler kadar direng

gosteremezler.

Hastanelerin ¢aligma saatleri 47 19.6 59 246 50 20.8 48 200 36 150 3.14 1.348
kadmlarin ¢aligmasina olumsuz

etki etmektedir.

Hastanelerde kadinlara terfi 18 7.5 26 108 96 40.0 73 304 27 113 2.73 1.046
konusunda daha c¢ok imkan

verilmektedir.

Hastanelerde terfi konusunda 19 79 34 142 109 454 50 208 28 11.7 2.86 1.057
erkeklere daha c¢ok imkén

verilmektedir.

Kadinlar  yeteneklerine goére 17 7.1 60 250 39 163 69 288 55 229 265 1272
daha  diisik  pozisyonlarda

calismaktadirlar.

Hastanelerde kadin ¢alisanlara 16 = 6.7 18 7.5 55 229 78 325 73 304 228 1.168
iicretlendirmede ayrimcilik

yapilmaktadir.

X|

Bireysel Alg1 Kaynakh N % N % N % N % N %
Engeller Boyutu

Kadin yoneticiler karar 13 54 51 213 85 354 60 250 31 129 281 1.080
stireglerinde  daha  duygusal

davranabilirler.

Kadinlar is hayatimi gecici bir 2 08 17 7.1 | 43 179 76 31.7 102 425 192 980
siirec¢ olarak gortirler.

Kadinlarin liderlik o6zellikleri = 9 38 .29 121 26 108 72 30.0 104 433 2.03 1.169
erkeklere gore yetersizdir.

SS

Kadin calisanlarin =~ 8 33 42 175 69 288 65 27.1 56 233 250 1.128
motivasyonlar1 duygusal

faktorlere baglidir.

Kadinlar hastanelerde kariyer = 9 38 31 129 66 275 65 27.1 69 28.8 236 1.137
engeli oldugunu kabul

etmislerdir.

Ust diizey yonetici = 20 83 37 154 49 204 71 29.6 63 263 2.50 1.261

pozisyonunda gorev almama

kadmin kisisel tercihidir.

Kadimnim Konumu Boyutu N % N % N % N % N %
Saglik sektorii insan iligkilerinin = 26 10.8 66 | 27.5 91 379 43 179 14 58 3
onemli oldugu bir sektor oldugu

icin kadin yoneticiler ylikselme

konusunda avantajh

durumdadir.

Hastane yoOnetiminde kadin 27 113 45 188 103 429 49 204 16 6.7 3.08 1.052
yoneticiler erkek yoOneticilere

nazaran daha etkindir.

Kadinmn Orgiit icerisinde Var N % N % N % N % N %
Olan Olumlu Sartlar Boyutu

Calistigim  hastanede  kadin | 45  18.8 78 325 60 250 44 183 13 54 341 1.146

SS
0 1.043

o | XI

X|

SS
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calisanlara ayrimei
uygulamalarda
bulunulmamaktadir.

Ucret ve terfi konusunda kadn = 61 544 88 36.7 61 254 21 88 9 3.8 3.71 1.057
calisanlar da erkek calisanlarla

esit imkanlara sahiptirler.

Kadinlarin  ge¢miste aileleri = 51 | 21.3 92 383 60 250 29 12.1 8 33 3.62 1.052
tarafindan desteklenmeleri

yonetici  olmalarin1  olumlu

yonde etkiler.

Tablo 3 incelendiginde kadinlarin cam tavan engellerinin tespit edilmesine yonelik goriisleri i¢erisinde
en yiiksek katilimli ifadenin “Kadm hem iste iyi bir yonetici hem de evde iyi bir anne ve/veya es
olabilir.” (X =4.31) ifadesi ile sagladifi ortaya c¢ikmustir. Bu ifadeyi sirasi ile; “Ucret ve terfi
konusunda kadin ¢alisanlar da erkek c¢alisanlarla esit imkanlara sahiptirler.” ([1=3.71) ve “Kadmlarin
geemiste aileleri tarafindan desteklenmeleri yonetici olmalarimi olumlu yonde etkiler.” ([J=3.62)
ifadelerinin takip ettigi ortaya ¢ikmustir.

Yine, kadinlarin cam tavan engellerinin tespit edilmesine yonelik ¢alisan goriisleri igerisinde en diisiik
ifadenin “Kadmlar is hayatin1 gecici bir siire¢ olarak goriirler.” ([1=1.92) ifadesine ait oldugu ortaya
cikmistir. Bu ifadeyi de sirasi ile; “Evli kadinlar yoneticilik yapmakta daha ¢ok zorlanirlar.” ([1=2.24)
ve “Hastanelerde kadin ¢alisanlara iicretlendirmede ayrimcilik yapilmaktadir.” ([J=2.28) ifadelerinin
takip ettigi ortaya ¢ikmistir.

Tablo 3’¢ gore “Kadmlarm ydnetim kademelerine ge¢mek i¢in karar siireglerinde aile etkilidir.”
Ifadesine katilimeilarin % 35 inin “katiliyorum” ve % 15,8 inin “kesinlikle katiliyorum” seklinde
cevap verdikleri goriilmiigtiir.

Yine, “Kadin hem iste iyi bir yonetici hem de evde iyi bir anne ve/veya es olabilir.” ifadesine
katilimcilarin s6z konusu ifadeye % 25,4’ {inlin “katiltyorum” ve % 57,5 inin “kesinlikle katiliyorum”
seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir.

“Evli kadinlar yoneticilik yapmakta daha ¢ok zorlanirlar.” ifadesine katilimcilarin % 40,8 inin
“katilmiyorum” ve % 26,3’ linlin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir.

“Kadin galisanlarin ¢ocuk sahibi olmalar performanslarini etkiler.” ifadesine katilimcilarin % 32,9’
unun “katilmyorum” ve % 18,3’ {inlin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri
gOriilmiistiir.

“Kadin c¢alisanlarin evli olmalar1 performanslarii etkiler.” ifadesine katilimcilarin % 31,7 sinin
“katilmryorum” ve % 28,8’ inin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir.

“Calistigim hastanede kadin ¢aligsanlara pozitif ayrimcilik uygulanmaktadir.” ifadesine katilimcilarin
% 31,7’ sinin “katilmiyorum” ve % 27,1° inin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri
goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar1 goriilmiistiir.

“Calistigim hastanede kadin yoneticilerin karsilagmis olduklar1 kariyer engellerini onlemek igin
kariyer gelistirme stratejilerinden yararlanilmaktadir.” ifadesine katilimcilarin her ne kadar % 48,8’
inin “kararsizim” tarzinda cevap verdigi anlasilsa da diger katilimeilarin % 23,3’ {iniin “katilmiyorum”
ve % 12,5 sinin de “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap vermelerine bakilarak bu ifadeye de
katilim saglanmadigini séyleyebiliriz.

“Calistigim hastanede kadin ¢alisanlara yonelik tesvik ve promosyonlar bulunmaktadir.” ifadesi igin
de katilimcilarin her ne kadar % 33,3’ {inilin “kararsizim” tarzinda cevap verdikleri anlasilmis olsa da
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% 28,8’ inin “katilmiyorum” ve % 23,8’ inin de “kesinlikle katilmiyorum” seklindeki cevaplardan bu
ifadeye katilim saglanmadigini ifade edebiliriz.

“Calistigim hastanede yiiksek performans gosteren kadin ¢alisanlara kariyerinde ilerlemesi i¢in destek
verilmektedir.” ifadesine katilimcilarin % 33,3° iniin “kararsizim” tarzinda cevap verdikleri
goriilmiistiir. Bununla beraber, katilimcilarin % 23,3 {inlin “katilmiyorum” ve % 12,5’ inin “kesinlikle
katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiistir.

“Calistigim hastanede kadin ¢alisanlara mentor destegi saglanmaktadir.” ifadesine katilimcilarin % 50°
sinin “kararsizim”, % 19,6’ smin “katilmiyorum” ve % 14,2’ sinin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde
cevap verdikleri anlagilmigtir.

“Kadinlar is yasaminda sosyal aglara katilmakta zorlanirlar.” ifadesine katilimeilarin % 29,6’ sinin
“katilmryorum” ve % 22,1’ inin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu
yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye yiiksek oranda katilim gostermedikleri anlagilmsgtir.

“Kadinlar kariyer gelistirme programlarindan yeterince faydalanma firsati bulamazlar.” ifadesine
katilimeilarin % 36,3’ iiniin “katilmiyorum” ve % 22,9’ unun “kesinlikle katilmiyorum” seklinde
cevap verdikleri goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar1 anlagilmustr.

“Kadnlar is diinyasindaki giicliiklere erkekler kadar direng gosteremezler.” ifadesine katilimcilarin %
29,2’ sinin “katilmiyorum” ve % 30,8’ inin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri
goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye biiyilk oranda katilim gostermedikleri
anlagilmgtir.

“Hastanelerin c¢alisma saatleri kadinlarin calismasina olumsuz etki etmektedir.” ifadesine
katilimcilarm % 20,8’ inin “kararsizim”, % 20’ sinin “katilmiyorum” ve % 15’ inin ise “kesinlikle
katilmyorum” seklinde cevap verdikleri ortaya ¢ikmmstir.

“Hastanelerde kadinlara terfi konusunda daha ¢ok imkan verilmektedir.” ifadesine katilimcilarin her
ne kadar % 40’1 “kararsizim” tarzinda cevap verdikleri anlasilsa da, bu katilimeilarin % 30,4’ iiniin
“katilmiyorum” ve % 11,3’ {inlin de “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri g6z Oniine
almirsa katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklarini ifade edebiliriz.

“Hastanelerde terfi konusunda erkeklere daha ¢ok imkan verilmektedir.” ifadesi i¢in de katilimcilarin
her ne kadar % 45,4’ {inlin “kararsizim” tarzinda cevap verdikleri ortaya ¢iksa da % 20,8 inin
“katilmiyorum” ve % 11,7’ sinin de “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap vermeleri gz oniine
alinirsa bu ifadeye katilim saglanmadigini sdyleyebiliriz.

“Kadinlar yeteneklerine gore daha diisiik pozisyonlarda ¢aligmaktadirlar.” ifadesine katilimcilarin %
28,8’ inin “katilmiyorum” ve % 22,9’ unun “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri
goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar1 anlasilmistir.

“Hastanelerde kadin ¢alisanlara {icretlendirmede ayrimcilik yapilmaktadir.” ifadesine katilimcilarin %
32,5’ inin “katilmiyorum” ve % 30,4’ iiniin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri
goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar1 goriilmiistiir.

“Kadm yéneticiler karar siireglerinde daha duygusal davranabilirler.” ifadesi i¢in de katilimeilarin her
ne kadar % 35,4’ iiniin “kararsizim” tarzinda cevap verdikleri ortaya ¢iksa da % 25’ inin
“katilmiyorum” ve % 12,9 unun da “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap vermeleri gbz Oniine
alinirsa katilimcilarin bu ifadeye katilim saglamadig ifade edilebilir.
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“Kadinlar is hayatim gecici bir siire¢ olarak goriirler.” ifadesine katilimeilarin % 31,7 sinin
“katilmiyorum” ve % 42,5’ inin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu
yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar gorilmiistiir.

“Kadinlarin liderlik ozellikleri erkeklere gore yetersizdir.” ifadesine katilimcilarm % 30’ unun
“katilmiyorum” ve % 43,3’ liniin “kesinlikle katilmiyorum” gseklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu
yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar gorilmiistiir.

“Kadin ¢alisanlarin motivasyonlari1 duygusal faktorlere baglidir.” ifadesine katilimeilarin % 27,1 inin
“katilmiyorum” ve % 23,3’ iiniin “kesinlikle katilmiyorum” geklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu
yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar anlagilmistir.

“Kadinlar hastanelerde kariyer engeli oldugunu kabul etmislerdir.” ifadesine katilimcilarm % 27,1’
inin “katilmiyorum” ve % 28,8’ inin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiis ve
bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar goriilmiistiir.

“Ust diizey yonetici pozisyonunda gorev almama kadinin kisisel tercihidir.” ifadesine katilimcilarm %
29,6’ smin “katilmiyorum” ve % 26,3’ iiniin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri
goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar1 goriilmiistiir.

“Saglik sektorii insan iligkilerinin 6nemli oldugu bir sektér oldugu i¢in kadmn yoneticiler yiikselme
konusunda avantajli durumdadir.” Ifadesi icin de katilimcilarin her ne kadar % 37,9’ unun
“kararsizim” tarzinda cevap verdikleri ortaya ¢iksa da % 27,5 inin “katiliyorum” ve % 10,8’ inin de
“kesinlikle katiliyorum” seklinde cevap vermeleri goz oniine alinirsa katilimcilarin bu ifadeye katilim
sagladig ifade edilebilir.

“Hastane yoOnetiminde kadin yoneticiler erkek yoneticilere nazaran daha etkindir.” ifadesi igin de
katilimeilarin her ne kadar % 42,9’ unun “kararsizim” tarzinda cevap verdikleri ortaya ¢iksa da %
18,8’ inin “katiliyorum” ve % 11,3’ iiniin de “kesinlikle katiliyorum” seklinde cevap vermeleri goz
oniine alinirsa katilimcilarin bu ifadeye katilim sagladig: ifade edilebilir.

“Calistigim hastanede kadin ¢alisanlara ayrimci uygulamalarda bulunulmamaktadir.” ifadesine
katilimcilarm % 32,5 inin “katiliyorum” ve % 18,8 inin “kesinlikle katiliyorum” seklinde cevap
verdikleri goriilmiistiir.

“Ucret ve terfi konusunda kadin ¢alisanlar da erkek ¢alisanlarla esit imkéanlara sahiptirler.” ifadesine
katilimeilarin % 36,7’ sinin “katiliyorum” ve % 25,4’ iiniin “kesinlikle katiliyorum” seklinde cevap
verdikleri goriilmiistiir.

“Kadinlarin ge¢miste aileleri tarafindan desteklenmeleri yonetici olmalarini olumlu yonde etkiler.”
ifadesine katilimcilarin % 38,3’ iinlin “katiliyorum” ve % 21,3’ iiniin “kesinlikle katiliyorum” seklinde
cevap verdikleri goriilmistiir.

Tablo 4. Tiim Boyutlarin Ortalama ve Standart Sapma Sonuclari

Boyutlar Ort. S
Aile Ve Calisma Hayati Boyutu 2.95 1.123
Orgiitsel Stratejiler Boyutu 2.63 1.075
Orgiitsel Engeller Boyutu 2.62 1.174
Bireysel Algi Kaynakli Engeller Boyutu 2.35 1.126
Kadinin Konumu Boyutu 3.14 | 1.048
Kadinin Orgiit Igerisinde Var Olan Olumlu Sartlar Boyutu 3.58 1.085
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Tablo 4, arastirmaya katilan idari personelin kadin g¢alisanlarin cam tavan engellerine yonelik
goriislerini ortaya koyan boyutlarm “ortalama ve standart sapma” degerlerini icermektedir. Buna gore,
katilimeilari, s6z konusu 6 boyut ile ilgili olarak verilen ifadelerden en yiiksek diizeyli katilimi
“kadmin orgiit icerisinde var olan olumlu sartlar” boyutunda yer alan ifadelerle sagladigi, bu boyutu

da sirasi ile “kadinin konumu”, “aile ve ¢aligsma hayat1”, “Orgiitsel stratejiler”, “orgiitsel engeller” ve
“bireysel alg1 kaynakli engeller” boyutlarinin izledigi goriilmiistiir.

Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin bu kisminda, idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile cinsiyet, yas,
medeni durum, 6grenim diizeyi, gorevi, gorev yeri, sektordeki calisma siiresi ve hastanedeki ¢alisma
siiresi degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin sonuglarina yer verilmistir. Bu
kapsamda, ¢alismada olusturulan hipotezlerin test edilmesinde Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Tek
Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi test sonuglarina yer verilmistir.

H;: idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Tablo 5. Cinsiyet Degiskenine Goére Katihmcilarm Cam Tavan Engellerine Yonelik
Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek I¢in Yapilan Bagimsiz
Orneklem t Testi Sonuclari

Cinsiyet Grup Istatistikleri

N Ort. SS. F df p
Kadin 183 2.69 42 74 238 .00
Erkek 57 2.98 .34 3

Tablo 5°de, idari personelin gruplandiklar1 “cinsiyet” degiskenine gére cam tavan engellerine yonelik
goriigleri karsilagtirildiginda, kadinlarda 2.69; buna karsilik erkeklerde 2.98’dir. Katilimcilarin cam
tavan engellerine yonelik gorislerinin anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini test etmek
amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi kullamilmistir. Analiz sonucunda “cinsiyet” degiskenine gore
anlamli bir farklilik bulunmustur (£(743)=238, p= .00). Bu nedenle, olusturulan H,; hipotezi kabul
edilmistir.

H,: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Tablo 6: Yas Degiskenine Gore Katilmcilarin Cam Tavan Engellerine Yonelik Goriislerinde
Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigimi Belirlemek I¢in Yapilan Tek Yonlii Varyans (ANOVA)
Analizi Sonuclari

Ort. SS. Varyanslarin F Ki Kareler Toplam1 p
Yas N Homojenligi

18-28 yag 109 2.85 421
29-38 yas 91 2.72 401

Gruplararasi: 1.912
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39-48 yas 38 2.60 .408 .863 3.738 .01
j,ste isti 2 260 .658 Grup ici:40.226
Toplam 240 2.76 .420

Tablo 6’da idari personelin gruplandiklar1 “yas” degiskenine gore cam tavan engellerine yonelik
goriisleri karsilastirilldiginda, 18-28 yas gruplarinda 2.85; 29-38 yas gruplarinda 2.72; 39-48 yas
gruplarinda 2.60 ve 49 ve {istii yas gruplarinda 2.60’dir. Arastirmada ankete katilanlarin cam tavan
engellerine yonelik goriislerinin anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla
bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii varyans (Anova) analizi sonuglarma da yer verilmistir. Analiz
sonucunda “yas” degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmustur (F'=3.738; p= .01). Ortaya ¢ikan
bu farkliligin, hangi gruplar arasinda olustugunu tespit etmek amaci ile varyanslarin homojen (.863)
oldugu ve gruplar arasi katilimci sayisinin degiskenlik arz ettigi durumda kullanilan Post Hoc
testlerinden Hochberg’s GT?2 testi gerceklestirilmis olup Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7: Yasa Gore Katimcilarin Cam Tavan Engellerine Yonelik Goriislerinin Hochberg’s
GT2 Testi Karsilastirma Sonuglar:

Yas Sif Degiskeni Ortalamalar Standart p
Farki Hata
18-28 yas 39-48 yas 242 078 013

“Yas” degiskenine gore, idari personelin cam tavan engellerine yonelik goriislerinin Hochberg’s GT2
test sonuglar incelendiginde, 18-28 yas araliginda olan idari personelin cam tavan engellerine yonelik
goriisleri ile 39-48 yag aralifinda olan idari personelin cam tavan engellerine yonelik goriisleri
arasinda fark oldugu gorilmistiir (p=.01).

H;: Idari personelin cam tavan engellerine iligkin goriisleri ile medeni durumlari arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Tablo 8. Medeni Durum Degiskenine Gore Katihmcilarin Cam Tavan Engellerine Yonelik
Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek I¢in Yapilan Bagimsiz
Orneklem t Testi Sonuclari

Medeni Durum Grup Istatistikleri

N Ort. SS. F df p
Bekar 116 2.82 41 .00 238 .04
Evli 124 2.70 42 2

Tablo 8’de, idari personelin gruplandiklar1 “medeni durum” degiskenine gére cam tavan
engellerine yonelik goriisleri karsilagtirildiginda, bekarlarda 2.82; buna karsilik evlilerde 2.70’dir.
Katilimcilarin  cam tavan engellerine yonelik goriiglerinin  anlamli  bir sekilde farklilasip
farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda
“medeni durum” degiskenine gore anlamli bir farklihk bulunmustur (F(.002)=238, p= .04). Bu
nedenle, olusturulan H; hipotezi kabul edilmistir.

H,: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile dgrenim diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.
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Tablo 9: Ogrenim Diizeyi Degiskenine Gore Katthmcilarin Cam Tavan Engellerine Yonelik |
Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek i¢in Yapilan Tek Yonlii
Varyans (ANOVA) Analizi Sonuclari

Ogrenim Ort. SS. Varyanslarin F Ki Kareler Toplami p
Diizeyi N Homojenligi

Lise 87 2.80 .507

On Lisans 30 2.82 326 Gruplararast: .583

Lisans 110 2.72 .355 .01 1.104 35

Yiiksek 13 2.67 472 Grup i¢i:41.555

Lisans

Toplam 240 2.76 .420

Tablo 9’da idari personelin gruplandiklar1 “6grenim diizeyi” degiskenine gore cam tavan
engellerine yonelik goriisleri karsilastirildiginda, lise mezunlarinda 2.80; 6n lisans mezunlarinda 2.82;
lisans mezunlarinda 2.72 ve yiiksek lisans mezunlarinda 2.67’dir. Arastirmada ankete katilanlarin cam
tavan engellerine yonelik gorislerinin anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini test etmek
amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonlii varyans (Anova) analizi sonuglarina yer verilmistir. Analiz
sonucunda “6grenim diizeyi” degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmamustir (F=1.104, p=.35).
Bu nedenle olusturulan Hy hipotezi reddedilmistir.

Hs: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile gorevleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Tablo 10: Gorev Degiskenine Gore Katihmceilarin Cam Tavan Engellerine Yonelik
Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigin1 Belirlemek I¢in Yapilan Tek Yonlii
Varyans (ANOVA) Analizi Sonuclari

Gorevi Ort. SS. Varyanslarin F Ki Kareler Toplami p
N Homojenligi

Hasta Danigmani 99 2.78 437

Uzman 16 2.63 .420

Hemsire 70 2.76 438 Gruplararast: 816

Boliim Sefi 14 2.68 .302 81 767

Memur-Saghk 34 2.80 .388 Grup i¢1:41.322

Memuru

Teknisyen 4 272 321

Boliim Miidiirii 3 243 352

Toplam 240 2.76 .420

Tablo 10°da idari personelin gruplandiklar1 “gérev” degiskenine gore cam tavan engellerine yonelik
goriigleri karsilastirildiginda, hasta danigmani olanlarda 2.78; uzmanlarda 2.63; hemsirelerde 2.76;
boliim seflerinde 2.68; memur-saglik memuru olanlarda 2.80; teknisyenlerde 2.72 ve boliim
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miidiirlerinde 2.43. Arastirmada ankete katilanlarin cam tavan engellerine yonelik goriiglerinin anlaml
bir sekilde farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonlii varyans
(Anova) analizi sonuglarina da yer verilmistir. Analiz sonucunda “goérev” degiskenine gore anlamli bir
farklilik bulunmamistir (F=.767, p=.60). Bu nedenle olusturulan Hs hipotezi red edilmistir.

Hg: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile gdrev yerleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Tablo 11: Gérev Yeri Degiskenine Gore Katihmcilarin Cam Tavan Engellerine Yonelik
Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigin1 Belirlemek I¢in Yapilan Tek Yonlii
Varyans (ANOVA) Analizi Sonuclari

Gorev Yeri Ort. | SS. Varyanslarin F Ki Kareler p
N Homojenligi Toplam

Hasta kabul 99 |2.78| .418

Insan kaynaklari 13 [2.71] 431 Gruplararast:

Muhasebe-satin alma 21 |2.71] 351 1.460

Bilgi islem 4 12.28| .801 04 1.189 31

Tanitim-pazarlama 6 [2.94| .260

Cagri Merkezi 7 [2.76] 379 Grup i¢i:40.678

Kalite ve Egitim 6 |2.58| .214

Merkezi

Hemsirelik Hizmetleri | 84 |2.77| .432

Toplam 24012.76| .420

Tablo 11’de idari personelin gruplandiklar1 “gdrev yeri” degiskenine gore cam tavan engellerine
yonelik goriigleri karsilastirildiginda, hasta kabul biriminde c¢aligsanlarda 2.78; insan kaynaklar
ofisinde ¢alisanlarda 2.71; muhasebe-satin alma biriminde ¢alisanlarda 2.71; bilgi islemde ¢alisanlarda
2.28; tanitim-pazarlama biriminde ¢alisanlarda 2.94; ¢agri merkezinde calisanlarda 2.76; kalite ve
egitim merkezinde ¢aliganlarda 2.58 ve hemsirelik hizmetlerinde c¢alisanlarda 2.77°dir. Arastirmada
ankete katilanlarin cam tavan engellerine yonelik goriislerinin anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii varyans (Anova) analizi
sonuglarina da yer verilmistir. Analiz sonucunda yas degiskenine gore anlamli bir farklilik
bulunmamustir (F=1.189, p=.31). Bu nedenle olusturulan Hy hipotezi reddedilmistir.

H;: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile sektordeki calisma siireleri arasinda
anlaml bir farklilik vardir.

Tablo 12: Sektordeki Caliyma Siiresi Degiskenine Gore Katilmcilarin Cam Tavan )
Engellerine Yonelik Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigini Belirlemek I¢in
Yapilan Tek Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi Sonug¢lari

Sektordeki Calisma Ort. SS. Varyanslarin F Ki Kareler p
Stiresi N Homojenligi Toplami
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1 Yildan Az 24 2.88 .354 Gruplararast:
13 Y1l 55 281 444 100
4-6 Y1 35 2.82 .409 88 1.856 ' 12
7OVl 25 277 437 Grup
10 Y1l Ve Uzeri 110 2.68 413 ici:40.847
Toplam 24 2776 420
0

Tablo 12°de idari personelin gruplandiklar “sektordeki ¢alisma siiresi” degiskenine gére cam tavan
engellerine yonelik goriisleri karsilastirildiginda, ¢alisma siiresi 1 yildan az olanlarda 2.88; 1-3 yil
olanlarda 2.81; 4-6 yil olanlarda 2.82; 7-9 yil olanlarda 2.77 ve 10 yil ve {izeri olanlarda 2.68’dir.
Arastirmada ankete katilanlarin cam tavan engellerine yonelik goriislerinin anlamli bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonlii varyans (Anova)
analizi sonuglarina da yer verilmistir. Analiz sonucunda “sektdrdeki ¢alisma siiresi” degiskenine gore
anlamli bir farklilk bulunmamistir (£=1.856, p=.12). Bu nedenle olusturulan H; hipotezi
reddedilmistir.

Hg: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile hastanedeki ¢alisma siireleri arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 13: Hastanedeki Calisma Siiresi Degiskenine Gore Katilmcilarin Cam Tavan
Engellerine Yonelik Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek I¢in
Yapilan Tek Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi Sonug¢lari

Hastanedeki Calisma Ort.  SS. Varyarilslapvr.l F Ki Kareler p
Siiresi Homojenligi Toplam

1 Yildan Az 34 2.87 .328 Gruplararast:

1-3 Yil 74 2.82 424 2274 '

4-6 Y1l 40 2.77 393 .62 3.352 .0
7-9 Y1l 18 2.84 463 1
10 Y1l Ve Uzeri 74 262 431 Grup i¢i:39.864
Toplam 240 2.76 420

Tablo 13’de idari personelin gruplandiklar1 “hastanedeki ¢aligma siiresi” degiskenine gore cam tavan
engellerine yonelik goriisleri karsilastirildiginda, hastanedeki ¢alisma siiresi 1 yildan az olanlarda
2.87; 1-3 yil olanlarda 2.82; 4-6 y1l olanlarda 2.77; 7-9 yil olanlarda 2.84 ve 10 yil ve iizeri olanlarda
2.62°dir. Arastirmada ankete katilanlarin cam tavan engellerine yonelik goriislerinin anlamli bir
sekilde farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar ic¢in tek yonlii varyans
(Anova) analizi sonuglarina da yer verilmistir. Analiz sonucunda “hastanedeki g¢alisma siiresi”
degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmustur (£=3.352, p=.01). Ortaya ¢ikan bu farkliligin, hangi
gruplar arasinda olustugunu tespit etmek amaci ile varyanslarin homojen (.62) oldugu ve gruplar arasi
katilimer sayisinin degiskenlik arz ettigi durumda kullanilan Post Hoc testlerinden Hochberg’s GT2
testi kullanilmis olup Tablo 14’de sunulmustur.
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Tablo 14: Hastanedeki Calisma Siiresine Gore Katihmcilarin Cam Tavan Engellerine
Yonelik Goriislerinin Hochberg’s GT2 Testi Karsilastirma Sonuclari
Smif Ortalamalar Farki Standart p
Hastanedeki Caligma Degiskeni Hata
Siiresi
10 Y1l ve Uzeri 1 Yildan Az 250 .085 .04
1-3 YIL 203 .068 .03

Hastanedeki calisma siiresine gore, idari personelin cam tavan engellerine yonelik goriislerinin
Hochberg’s GT2 test sonuglar1 incelendiginde, 10 yil ve tlizeri bir siiredir ¢aligsan idari personelin cam
tavan engellerine yonelik goriisleri ile 1 yildan az ve 1-3 yil siireli ¢alisan idari personelin cam tavan
engellerine yonelik goriisleri arasinda fark oldugu goriilmiistiir (p=.04; .03).

SONUC VE ONERILER
Yapilan arastirmada elde edilen sonuglar su sekildedir:

Aragtirmaya katilanlarin % 76,3’ i kadin ve % 23,8’ i ise erkektir. Yine katilanlarin % 45,4” i 18-28
yas grubu, % 37,9’ u 29-38 yas grubu ve % 15,8” 1 39-48 yas grubu ve % 0,8’1 ise 49 ve lizeri yas
grubundadir. Bu katilimeilarin % 48,371 bekar, % 51,7’si evlidir. Arastirmaya katilanlarin 6giirenim
diizeyleri ile ilgili elde edilen verilerde ise, % 36,3’ liniin lise mezunu, % 12,5’ inin 6nlisans mezunu,
% 45,8 inin lisans mezunu ve % 5,4’ {iniin yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
gorev dagilimlari ile ilgili elde edilen verilerde ise, % 41,3’ liniin hasta danismani, % 6,7’ sinin uzman,
% 29,2’ sinin hemsire, % 5,8’ inin boliim sefi, % 14,2’ sinin memur/saglik memuru, % 1,7 sinin
teknisyen ve % 1,3’ {liniin bolim miidiiri oldugu ortaya cikmistir. Katilimecilarn gorev yeri
dagilimlarinda ise, % 41,3’ {iniin hasta kabul biriminde, % 5,4’ iiniin insan kaynaklari, % 8,8’ inin
muhasebe-satin alma, % 1,7’ sinin bilgi islem, % 2,5’ inin tanitim-pazarlama, % 2,9’ unun cagri
merkezi, % 2,5’ inin kalite ve egitim merkezi ve % 35’ inin hemsirelik hizmetleri biriminde ¢alistigi
goriilmiistiir. Katilimeilarin sektdrdeki ¢alisma siirelerine bakildiginda % 10° unun 1 yildan az siiredir
calistigl, % 22,9’ unun 1-3 yildir ¢alistigi, % 14,6’ smin 4-6 yildir ¢alistigi, % 10,4’ {inlin 7-9 yildir
calistig1 ve % 42,1 inin 10 y1l ve {izeri yildir ¢alistigi goriilmiistiir. Son olarak, katilimcilarin mevecut
igyerlerindeki ¢aligma siirelerine bakildiginda % 14,2’ sinin 1 yildan az siiredir ¢alistigi, % 30,8’ inin
1-3 yildir ¢alistigt, % 16,7’ sinin 4-6 yildir ¢calistigi, % 7,5’ inin 7-9 yildir ¢calistigi ve % 30,8 inin 10
yil ve tizeri bir siiredir calistig1 goriilmiistiir.

Arastirma kapsaminda olusturulan hipotezlerin 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel agidan
farklihiginm olup olmadig da tespit edilmistir. Bu tespit ikili degiskenler i¢in Bagimsizlik Orneklem
T-Testi ile ikiden fazla degiskenler i¢in Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi ile gerc¢eklestirilmistir.
Anova testi sonucu ortaya c¢ikan gruplar aras1 farklilagsmanin diizeyi ise varyanslarin esit oldugu
durumlarda kullanilan ve Post Hoc test yontemlerinden biri olan Hochberg’s GT2 testi ile
¢Ozlimlenmistir.

Yapilan ¢éziimlemeler sonucunda;“Cinsiyet” degiskenine gore, katilimcilarin cam tavan engellerine
yonelik goriiglerinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik olusturdugu ortaya cikmistir (F(743)=238,
p=.00). Bu fark kadinlarda 2.69 iken erkeklerde 2.98 diizeyindedir. Bu verilerden yola ¢ikarak, erkek
calisanlarin cam tavan algilarinin kadin ¢aliganlara gore daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

“Yas” degiskenine gore, katilimcilarin cam tavan engellerine yonelik goriislerinin gruplar arasinda
anlamli bir farklilik olusturdugu ortaya ¢ikmustir (F=3.738; p= .01). Bu fark 18-28 yas gruplarinda
2.85; 29-38 yas gruplarinda 2.72; 39-48 yas gruplarinda 2.60 ve 49 ve {istli yas gruplarinda 2.60
diizeyindedir. Ortaya ¢ikan farkliligin, hangi gruplar arasinda olustugunu tespit etmek amaci ile
varyanslarin homojen (.863) oldugu ve gruplar arasi katilimci sayisinin degiskenlik arz ettigi durumda
kullanilan Post Hoc testlerinden Hochberg’s GT2 testi gerceklestirilmistir. Buna gore, 18-28 yas
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araliginda olan idari personelin cam tavan engellerine yonelik goriisleri ile 39-48 yas araliginda olan
idari personelin cam tavan engellerine yonelik goriisleri arasinda fark oldugu ortaya c¢ikmistir
(p=.01).Bu verilere gore 18- 28 yas grubunda olan caligsanlar i¢in cam tavan algisinin 39- 48 yas
grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

“Medeni durum” degiskenine gore, katilimcilarin cam tavan engellerine yonelik goriiglerinin gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olusturdugu ortaya ¢ikmistir (F(.002)=238, p= .04). Bu fark bekarlarda
2.82 iken evlilerde 2.70 olarak ortaya ¢ikmistir. Bekarlarin cam tavan algilariin evlilere gére daha
yiiksek oldugu sdylenebilir.

“Ogrenim diizeyi” degiskenine gore, katilimcilarin cam tavan engellerine yonelik goriislerinin gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olusturmadigi ortaya ¢ikmustir (F=1.104, p=.35). “Gorev” degiskenine
gore, katilimeilarin cam tavan engellerine yonelik goriislerinin gruplar arasinda anlamh bir farklilik
olusturmadigi ortaya ¢ikmistir (F=.767, p=.60).

“Gorev yeri” degiskenine gore, katilimcilarin cam tavan engellerine yonelik goériislerinin gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olusturmadigi ortaya ¢ikmustir (F=1.189, p=.31).

“Sektordeki caligma siiresi” degiskenine gore, katilimcilarin cam tavan engellerine yonelik
goriiglerinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik olusturmadigi ortaya ¢ikmustir (F=1.856, p=.12). Bu
verilerden hareketle, 6grenim diizeyi, kurumdaki gérev, gorev yeri,ve sektordeki ¢alisma siiresindeki
farkliliklarin cam tavan algisi tizerinde etkili olmadig1 kanisina varilmistir.

“Hastanedeki caligma siiresi” degiskenine gore, katilimcilarin cam tavan engellerine yonelik
goriiglerinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik olusturdugu ortaya ¢ikmistir (£=3.352, p=.01). Bu
fark, hastanedeki ¢aligma siiresi 1 yildan az olanlarda 2.87; 1-3 yil olanlarda 2.82; 4-6 yil olanlarda
2.77; 7-9 yil olanlarda 2.84 ve 10 yil ve iizeri olanlarda 2.62 diizeyindedir. Ortaya ¢ikan farkliligin,
hangi gruplar arasinda olustugunu tespit etmek amaci ile varyanslari homojen (.62) oldugu ve gruplar
arasi katilimci sayisinin degiskenlik arz ettigi durumda kullanilan Post Hoc testlerinden Hochberg’s
GT?2 testi gerceklestirilmistir. Buna gore, 10 yil ve iizeri bir siiredir ¢alisan idari personelin cam tavan
engellerine yonelik goriisleri ile 1 yildan az ve 1-3 yil siireli ¢alisan idari personelin cam tavan
engellerine yonelik goriisleri arasinda fark oldugu goriilmiistiir (p=.04; .03). Buna gore bu 06zel
hastanede c¢alisma siiresi 1 yildan az ve 1-3 yil arasinda olanlar kariyerde ylikselme konusunda
engeller oldugu algisina sahip olabilir, diyebiliriz. Hastanede c¢aligma siireleri 1 yildan az ve 1-3 yil
olanlarin cam tavan algismnin g¢alisma siiresi 10 yil ve ilizeri olanlara gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmstir.

Arastirma boyutlarn acisindan degerlendirildiginde, verilen ifadelerden en yiiksek diizeyli katilim
“kadinin orgiit igerisinde var olan olumlu sartlar” boyutunda yer alan ifadelerle sagladigi ([1=3,58), bu
boyutu da sirasi ile “kadinin konumu([J=3,14),“aile ve ¢alisma hayat1” ([1=2,95), “Orgiitsel stratejiler”
(0=2,63), “orgiitsel engeller” (7=2,62) ve “bireysel alg1 kaynakli engeller” (7=2,35) boyutlarinin
izledigi gorilmiistiir. Kadinin 6rgiit i¢inde var olan olumlu sartlar boyutunda En fazla katilim saglanan
ifadesi “Ucret ve terfi konusunda kadin calisanlar da erkek calisanlarla esit imkéanlara sahiptirler.”
(0=3,71) olmustur. ifadeye gore katilimcilarin % 36,7’ sinin “katihyorum” ve % 25,4 iiniin
“kesinlikle katiliyorum” cevabini vererek dnermeyi kabul ettikleri goriilmiistiir.
Kadinin konumu boyutu incelendiginde ise, “Saglik sektorii insan iligkilerinin énemli oldugu bir
sektor oldugu icin kadin yoneticiler yiikselme konusunda avantajli durumdadir.” ifadesi igin de
katilimeilarin her ne kadar % 37,9’ unun “kararsizim” seklinde cevap verdikleri ortaya ciksa da %
27,5 inin “katiliyorum” ve % 10,8” inin de “kesinlikle katiliyorum” seklinde cevap vermeleri goz
oniine alinirsa katilimcilarin bu ifadeye katilim sagladig ifade edilebilir((J=3,2). Bu boyutta incelenen
“Hastane yoOnetiminde kadin yoneticiler erkek yoneticilere nazaran daha etkindir.” ifadesi igin de
katilimeilarin her ne kadar % 42,9° unun “kararsizim” seklinde yanitladiklar1 belirlense de % 18,8’
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inin “katihyorum” ve % 11,3’ {inlin de “kesinlikle katiliyorum” seklinde cevap vermeleri goz Sniine
alimirsa katilimcilarin bu ifadeye katilim sagladig ifade edilebilir ([0=3,08).

Aile ve calisma hayati boyutu icerisindeki dnermelerden en yiiksek katilimin “Kadin hem iste iyi bir
yonetici hem de evde iyi bir anne ve/veya es olabilir.” ((J=4.31) ifadesi ile sagladig1 ortaya ¢ikmustir.
Ayrica bu 6nermenin tiim onermeler i¢inde katilimeilar tarafindan en fazla desteklenen énerme oldugu
sOylenebilir. Bu sonuca gore hastane ¢alisanlari agisindan kadininin hem is hem de 6zel hayatinda ayni
derecede basarili olabilecegi, 6zel hayatinda var olan dinamiklerin; evli ve/veya ¢ocuklu olmanin
kariyer 6niinde bir engel olusturmayacagi goriisiiniin var oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Orgiitsel stratejiler boyutu icerisindeki ifadelerden en ¢ok katilim “Calistigim hastanede yiiksek
performans gosteren kadin calisanlara kariyerinde ilerlemesi i¢in destek verilmektedir.” dnermesine
saglanmistir ([1=2,93). Bu ifadede katilimcilarin % 33,3’ iiniin “kararsizzim” tarzinda cevap verdikleri
goriilmiigtiir. Bununla beraber, katilimcilarin % 23,3 {iniin “katilmiyorum” ve % 12,5’ inin “kesinlikle
katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiigtiir. Boyutta yer alan diger ifadelere gore daha
yiiksek katilim saglanan bu ifadenin degerlendirilmesine gére cam tavan engellerinin agilabilmesi igin
hastanenin yiiksek performans gosteren kadin c¢alisanlara kariyer hedeflerine ulagsmalari konusunda
acik bir sekilde destek vermeleri gerekmektedir.

Orgiitsel engeller boyutunda ise “Hastanelerin ¢alisma saatleri kadimlarin c¢alismasina olumsuz etki
etmektedir.” ifadesine katilimcilarin % 20,8’ inin “kararsizim”, % 20’ sinin “katilmiyorum” ve % 15’
inin ise “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri ortaya ¢ikmistir. Bu boyuttaki en diisiik
katihmin “Hastanelerde kadin c¢alisanlara iicretlendirmede ayrimcilik yapilmaktadir.” ifadesinde
(0=2,28) oldugu, katilimcilarmm % 32,5’ inin “katilmiyorum” ve % 30,4’ tiniin “kesinlikle
katilmyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. Bu hastanede kadin caliganlara iicretlendirme
konusunda ayrimecilik yapilmadigr goriisii hakimdir.

Son olarak, bireysel algi kaynakli engeller boyutu incelendiginde, boyut iginde var olan ve tiim
onermeler arasinda en diigiikk katilim saglanan ifadenin “Kadinlar is hayatini gegici bir silire¢ olarak
goriirler.” ([1=1.92) ifadesine ait oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu durum ¢alisanlarin kadimnlarmn is
hayatindaki siirekliligini algiladiklarinm agiklamaktadir.

Bu veriler 1518inda Ankara’ da faaliyette bulunan bu 6zel hastane ile ilgili cam tavan engelleri ile pek
karsilasilmadig ifadelerine rastlanmistir. Her ne kadar bu 6zel hastanede bu bulgulara rastlanilmamig
olsa da cam tavan engelleri varligini glinlimiizde halen hissettirmektedir.

Cam tavan engellerini kirabilmek adina cesitli stratejiler uygulanabilir: Is hayatindaki kadinlara
yonelik olumsuz dnyargilarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in kadilarin egitim seviyesini yiikseltmesi ve
mesleki egitimlerle kendini gelistirmesi gerekmektedir (Yogun Er¢en,2008:33). Ayrica erkek egemen
calisma hayatinda kadinlarin hem cinslerine destek olmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Karsilasilan
giicliikleri asabilmeleri konusunda kadinlarin onlara rehberlik eden bir mentordan yardim almalari
cam tavan engellerini asabilmelerini saglayan bir baska stratejidir (Oztiirk,2011:54). Sosyal
aktivitelere katilip, iletisim aglarina dahil olmak kadinlarin is yasamina uyumunu kolaylastirmakta ve
kariyer basamaklarini tirmanmalarinda yardime1 olmaktadir (Mayuk, 2013:64). Bunlarin yani sira
yiiksek performans gostermek de cam tavan sendromunun 6nlenmesini saglayan bir bagka strateji
olarak tespit edilmistir (Lockwood,2004:7).
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