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OZET

Sunulan hizmetin kalitesi 06zellikle saglik sektoriinde biiyilk 6nem arz
etmektedir. S6z konusu insan sagligl oldugundan, yapilan hi¢bir hatanin geri déniisiiniin
olamayacagl bir gergektir. Bu bakimdan, saglik orgiitlerinin siirekli kendilerini
gelistirmeleri, yenilikleri takip etmeleri ve hizmette kaliteyi yakalamaya c¢alismalari
ihtiyactan ¢ok bir zorunluluktur. Bu nedenle 06grenen orgiitlerin basinda saghk
sektorleri akla gelmektedir. Verimli, disiplinli, cagdas ve kaliteli bir hizmet sunulmasi da
ancak is tatmini yiiksek calisanlarla miimkiin olmaktadir.

Bu calismanin ana sorunsalim saglikta hizmet kalitesi, 6grenen orgiit ve is
tatmini iligskisi olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama aract olarak anket
kullanilmistir. Ankette gecerliligi ve giivenilirligi daha dnce yapilan calismalarda test
edilmis olan 6lcekler kullanmilmistir. Hazirlanan anketler, Kahramanmaras’'ta bulunan
devlet, liniversite ve 6zel hastanelerde ¢alisan 276 doktora elden dagitilmis, ancak 100
anket geri donmiistiir. Toplanan anket verileri SPSS 21 programinda degerlendirilmistir.
Oncelikle 6lgeklerin giivenilirligi test edilmis ve tiim 6lgeklerin Cronbach alpha
katsayilar1 0,70’in {izerinde bulunmustur. Verilerin analizinde frekans analizi,
korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda
calisanlarin saglikta hizmet kalitesi, 6grenen orgiit ve is tatmini algilar1 arasinda pozitif
yonde anlaml iliskiler bulunmustur.
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The Relationship Between Health Service Quality,
Learning Organization And Job Satisfaction: A Field
Research

ABSTRACT

The quality of the service provided has a great importance especially in the
health sector. When it comes to human health, it is an crystal-clearfact that there is no
return from any maden mistakes. In this regard, continuous self-improvement of the
health organization, to follow the innovation and service quality to capture work is a
must of necessity. Therefore, learning organization comes to mind at the beginning of
the health sector. Efficient, disciplined, contemporary and high quality service offered
may, but is possible with high employee job satisfaction.

The main problem of this work is to create relationship among health service
quality, learning organization and job satisfaction. The questionnaire was used as a data
collection tool. The scale whose validity and reliability were tested previous studies
were used in this survey. The survey was distributed 276 doctors who work in state,
private and university hospitals in hand, but only 100 questionnaires were returned.
Findings were evaluated in SPSS 21 programme. First of all, scale’s reliability was tested
and Cronbach alpha coefficient was found over 0.70. Frequency and correlation analysis
were used to analyze the data. As a result of correlation analysis revealed positive and
meaningful relationship among health service quality, learning organization and job
satisfaction.
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1.GiRI$

Gilinimiizde yasanan hizli degisimler ve artan rekabet saglik sektoriinii de
derinden etkilemektedir. Bireylerin saghiga verdikleri degerin artmasi, saghk
hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlasmasi ve saglik hizmeti ihtiyaci olanlarin
ilgili kuruluslar arasinda daha secici davranmasi, saglik kuruluslari arasindaki rekabetin
artmasina sebep olmustur. Rekabetin yogun ve sartlarin dinamik oldugu bir ortamda
basar1 ancak eski bilgiyi yenileme, yeni durumlara kars1 hazirlikli olma, yeniliklere agik
olma, orgiit icerisinde yer alan biitiin ¢alisanlarin birlikte beceri kazanmasi, bu becerileri
uygulamaya koyma cabasi icinde olmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu sonug ise 6grenen
orgiit ile saglanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde rekabet edebilmek, miisteri beklentilerini karsilayabilmek
ve basarili bir performans sergileyebilmek i¢in orgiitlerin, bireyi ve bireysel gelismeyi
merkez alan ve rekabet Ustiinliiglini salt 6grenmenin 6tesinde, aktif 6grenmeyi yani
O0grenmeyi ve bunun sonuclarini, rakiplere gore fark yaratacak sekilde kullanmayi
hedefleyen (Tuna ve Cakirer, 2008:258) bir anlayis1 benimsemesi gerekmektedir. Bu ise
calisan bireylerin yaraticiliklar: ve yetenekleri sayesinde ¢evresinden bilgi toplayan, bu
bilgileri kullanarak yeni bir seyler lireten, tirettiklerini geleceklerini sekillendirmek icin
kullanan, yani 6grenen orgiitlerle mimkiindiir. Bu tiir érgiitlerde ¢alisanlarin is tatmin
diizeylerinin de artmasi beklenir.

Hizmet isletmelerinde hizmeti verenle alan karsi karsiya oldugundan saglik
isletmelerinde ¢alisanlarin daha kaliteli hizmet vererek miisteriyi memnun edebilmeleri
icin kendilerinin de yaptiklari isten tatmin olmalar: gerektigi sdylenebilir. Dolayisiyla, is
tatmini saglanilmis ¢alisanlarin; hasta memnuniyetine, hizmet kalitesine ve isletmenin
basarisina katki saglayacagi kaginilmaz bir gergektir.

Ogrenerek kendini yenileyen, degisen ve giincel olabilmeyi basaran orgiitler,
hedeflerine daha kolay ulasmakta, uygulamak istedikleri seyi daha ¢abuk hayata
gecirebilmekte, daha kaliteli hizmet sunabilmektedir. Ayn1 zamanda 6grenen orgiitler
calisanlarin is tatminini de artirmaktadir. Saglik sektoriinde; ¢alisanlarin yaptiklar ise
ve is yerlerine iyi duygular beslemesi anlamina gelen is tatmin diizeylerinin
ytkseltilmesi saglikta hizmet kalitesinin arttirilmasi i¢in énemli bir faktordiir. Zira is
tatmini saglanmis c¢alisanlarin, hizmet kalitesine ve isletmenin basarisina katki
saglayacag bir gercektir.

Bu calismanin amaci, saglikta hizmet Kkalitesi, 68renen orgiit ve is tatmini
arasindaki iliskiyi 6lgmektir. Cahigma dért béliimden olugmaktadir. Ilk boliimde, saghkta
hizmet kalitesi, 68renen orgiit ve is tatmini arasindaki iligkiyi agiklayan kavramsal
cerceve ve hipotezlere yer verilmektedir. ikinci bélimde arastirma modeli, iigiincii
bélimde ise sonu¢ ve bulgular yer almaktadir. Dérdiincii ve son béliimde ise
arastirmanin sonucu, tartisma ve gelecek ¢alismalar i¢in dneriler bulunmaktadir.

2.KAVRAMSAL CERCEVE VE HiPOTEZLER
2.1. HIZMET KALITESI

Gegmiste kaliteyi 6l¢mek belki giinlimiizdeki kadar kolay degildi. Herhangi bir
iriiniin ya da hizmetin fiyatinin yliksek olmasi kaliteyle es degerde goriiliirdii. Fakat
cagimiz teknoloji ve bilgi ¢cagl olunca, insanlar artik kaliteyi rahatlikla tanimakta,
kalitenin fiyatla es deger olmadiginin bilincine varmakta, kolay kolay
aldatilamamaktadirlar. Clinkii artik tiiketicinin 6niinde binlerce segenek var ve internet,
vs. sayesinde tiiketicilerin tiim mallarin, fiyat basta olmak {izere, tiim ozelliklerine
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aninda kolayca erisebilme, bunlar1 6grenebilme ve aralarinda karsilastirma yapabilme
imkan1 mevcuttur.

Kalite, bir iirtin ya da hizmetin diisiik maliyetle, miisterilerin gereksinimlerini en
ist dizeyde karsilayabilme yoniinde atilan adimlardir. Kisacasi, sunulan iiriin ve
hizmetin miisteri istek ve beklentilerini karsilayabilme, bunlara cevap verebilme
kapasitesidir (Gokmen, 2010).

Kalite denince hep {iriin gibi elle tutulan, gézle goriilebilen somut maddeler akla
gelmektedir. Ama bunun soyut tarafini teskil eden hizmette Kkalite goézden
kagirilmaktadir. Hizmette kalite gozle goriiniir bir sey olmamasina ragmen, kesinlikle
algilanabilir bir unsurdur.

Hizmette kalite, misterilerin hizmetin yerine getirilis tarzi1 hakkindaki algilari ile
hizmetten beklentileri arasinda yapmis olduklar1 karsilastirma sonucu ulastiklari bir
fikir olarak tanimlanmakla (Lewis ve Booms, 1993; Akt. Carvana, 2000:1339), birlikte bu
calismanin ana sorunsalini saglikta hizmet kalitesi olusturmaktadir.

Zineldin (2006:66)’ ya gore, saglikta hizmet kalitesi, dogru seyi, dogru zamanda,
dogru bir sekilde, dogru kisiye uygulayip; miimkin olan en iyi sonuclara ulasma
sanatidir. Saglikta hizmet kalitesi, kalite yonetimi anlayisi ile gerceklestirilebilecek bir
hedef olarak degerlendirilmektedir.

“Kalite yonetimi; organizasyonda liderlik, yonetim, insan, sistem ve {riin
kalitesinin bir arada stirekli olarak gelistirilmesini, kalite gelistirme, kalite planlama ve
kalite kontrol calismalarinin yapilmasini ve ayni zamanda kalite giivence sistem ve
standartlarinin olusturulmasini amaglayan yonetim anlayisi olarak tanimlanabilir
(Aktan ve Coskun, 1999). Bunun saghk sektoriindeki karsiligi, dogru teshis, dogru ve
zamaninda sunulan tedavi, giiler yiizlii hizmet, temiz ve ferah bir hastane ortami ve
uygun fiyat gibi, hasta mutlulugunun temelini olusturan uygulamalarin hepsi saglikta
hizmet kalitenin unsurlari olarak sayilabilir (Morgil ve digerleri, 1995). Ayrica teknik
kalite, cevrenin Kkalitesi, kisiler arasi kalite ve idari kalite ile ilgili algilarda saghkta
hizmet kalitesinin boyutlari cercevesinde yer alir (Dagger ve digerleri,2007; Akt. Greer,
2014:258).

“Hizmet kalitesine” verilen dnem bir orgiitiin kendisini diger orgiitlerden farkl
kilmasina yardimci olurken; ayni zamanda orgiite kalic1 bir rekabet avantaji da saglar
(Moore, 1987; Akt. Ghobadian, 2014:44). Giderek artan rekabetin sadece ulusal degil
uluslararasi arenaya tasinmasi ise, orgiitlerin her tiirli faaliyetlerinde stirekli olarak
bilgiyi ara¢ edinmeleri ve kendilerini devaml siiratte gelistirmeleriyle miimkiin
olmaktadir. Bu da bizi 6grenen orgiit kavramiyla tanistirmaktadir.

2.2. OGRENEN ORGUT

Isletmelerin ve &rgiitlerin, 6grenen orgiitlere doniismesinin, etkinlikleri ve
yeterliliklerinin gelismesi i¢in 6nemli bir basamak ve strateji oldugu ileri siiriilmektedir
(Pantouvakis ve Mpogiatzidis, 2013:36). Bu nedenle ¢alismada, 6grenen orgiitler igin
olduk¢a uygun oldugu diisiiniilen saghkta hizmet sektorlerine yer verilmistir. Ciinki
sadece bilgi yogun bir sektor degil; ayrica 6zellikle siirekli son tibbi teknoloji kullanimi
gerektiren ve bir¢ok disiplinle etkilesim iginde olan karmasik bir yap1 arz ettiginden;
saglik hizmetleri sektorii, 6grenen orgiitler icin olduk¢a ideal bir ortam sunmaktadir
(Vassalou, 2001:354).

Ogrenen orgiit kavramu 1960 yillarinda Chris Argyris tarafindan yapilan
calismalarla gelistirilmeye baslanmis olmasina ragmen, 1990 yilinda yazari Peter Senge
olan “Besinci Disiplin” adli kitapta yer alan ¢agdas uygulamalarla dikkati iizerine
toplamis (Yashioglu, 2014:727) ve popiiler hale gelmis; orgiitteki tiim bireylerin
0grenmek, problemleri ¢6zmek ve yenilik¢i ¢dzlimler yaratmak noktasinda ¢alisanlarin
birlikte calismalari olarak tanimlamistir (Mirkamali, 2011:141).

Ogrenen orgiite doniismek, 21.yy. da bir érgiit icin siirdiiriilebilir rekabet
gliclinlin saglanmasi, siirekli 6grenme ile orgiitiin kendi yeteneklerini gelistirmesi, elde
edilen yeni bilgileri Orgiite entegre etmesi, bu bilgilerin kullanimin1 yaygin hale
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getirmesi, (Dekoulou, 2014:338), degisimlere cevap verebilme kapasitesini gelistirmesi
(Hussein, 2014:300) demektir.

Ozellikle saglik hizmet sektériinde, bilim ve tiptaki siirekli degisim ve gelisimlere
bagh olarak; bilginin ve yeteneklerin hizla kullanilabilinirliligini yitirdigi giiniimiizde,
0grenen orgit olabilme yetenegi oldukca énemlidir (Vassalou, 2001). Ciinkii 6grenen
orgiit olmak, orgiitiin rekabet avantajin1 ve degisimlere cevap verebilme kapasitesini
gelistirir (Hussein ve digerleri (2014:300). Bu nedenle belirsizlikler karsisinda, saglik
orgiitleri su anki durumlarini korumak ve gelecekteki konumlarini belirlemek icin
yenilenmeli ve yeniden programlanmalidirlar (Lim ve Tang, 2000; Akt. Zineldin,
2006:61).

Saglikta hizmet kalitesi de atilan bu adimlarla ve gosterilen ¢abalarla, saglam
temeller lizerine bina edilmis olacaktir. Bu calisanlarin da 6zverisini gerektiren bir
konudur. Ciinki ancak oérgiitteki hizmet kalitesinin énemini fark eden, buna dair net bir
vizyonu olan ve dgrenen Orgiit oldugunu kabul eden orgiit ¢alisanlari, iistiin hizmet
kalitesine ulagsmak ve kaliteyi yakalamak i¢cin motive edilebilirler (Haysa, 2001:335) ve
bir seyler yapma istegi ve enerjisini kendilerinde bulabilirler. ise yaradigini ve
fikirlerinin 6nemsendigini gormek de calisanda is tatminini getirir.

Bir¢cok calisma 6grenen orgiitteki calisan algilarinin is tatmini izerinde etkisinin
oldugunu gostermektedir (Goh, 2001; Kiedrowski, 2006; Akt. Rus ve digerleri,
2014:146).

2.3. IS TATMINI

Son zamanlarda orgiitlerde ve finans alaninda meydana gelen dramatik
degisiklikler, saglikta hizmet sektoriinde de degisikliklere neden olmaktadir. Bu nedenle
ozellikle doktorlarin iizerinde, daha fazla hastayr tedavi etmek, artan idari
gereksinimleri karsilamak ve devletin diizenlemelerine uyum saglamak gibi bir takim
baski unsurlar1 vardir (Lee, 2008:249). Dolayisiyla bu gibi unsurlar doktorlarin is
tatminini etkilemektedir.

Is tatmini, érgiitsel davranis alaninda oldukca sik calisilan bir konudur. is
tatmini, en genel anlamiyla kisilerin kendi isleri hakkindaki diisiincelerinin ve hislerinin
ne oldugu (Lu ve digerleri, 2012:1018); kisilerin yaptiklar1 islerden ne kadar memnun
olup olmadiklarini yansitan bir yaklagim (Carbrita ve Perista, 2007:4), isin 6zelliklerinin
degerlendirilmesi sonucu olusan is hakkindaki olumlu histir (Robbins ve Judge,
2012:74).

Daha ¢ok ytiiksek seviyede duygusal emegin s6z konusu oldugu saglik hizmetleri
sektoriinde, ¢alisanin is tatmini hayati 6nem tasir. Ciinkii sunulan saghk hizmetinin
kalitesi kolaylikla standardize edilemez, bu yilizden bunun sonuglarindan oncelikli
olarak doktorlar ve hemsireler etkilenirler (Panagiotis Trivellas, 2013: 719). Saghk
sektoriinde ¢alisanlarin, islerinin degerli oldugunu hissettiklerinde ve daha iyi, kaliteli
bir hizmet sunduklarinmi diisiindiiklerinde, kisisel ve profesyonel anlamda is tatminleri
artmaktadir. Baz1 ¢aligmalar, doktorlarin is tatmininin en énemli yéniinlin insanlara
yardim etmek ve toplum tarafindan taninmak oldugu ilizerinde durmaktadir (Zineldin,
2006: 67).

Saglik sektoriinde is tatmini ile ilgili yapilan yazin tarandiginda, daha ¢ok
hemsirelerin is tatmini {izerinde durulan c¢alismalara rastlanilmistir. Ornegin, Lu ve
digerlerinin (2012:1017) yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelerin is tatminleri, ¢calisma
kosullari, orgiit cevresi, is stresi, rol catismasi, rol belirsizligi, rol algilari, rol igerigi ve
orgiitsel baghlik arasinda olduk¢a yakin bir iliski oldugu saptanmistir. Pantouvakis ve
Mpogiatzidis (2013)'te Yunanistan’da 11 sehirde, 15 hastanede, 153 doktora
uyguladiklar1 anket sonuglarina gore, interaktif i¢ hizmet Kkalitesinin o6zellikleri ve
O0grenen Orgiitlerin boyutlarindan olan giiclendirme ve siirekli 6grenmenin, is tatmini
tizerinde olumlu bir etkisinin oldugunu bulmuslardir.
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Bunlarin aksine Menezes (2012) calismasinda, is tatmininin calisma yeriyle ilgili
(orgtitsel baghlik, tiretkenli, kalite gibi) istenen sonuglardan birisi olmasina ragmen,
kalite yonetimi ile arasinda bir iliski olmadigini, ancak is zenginlestirme ve is tatmini
arasinda olumlu bir iliski oldugu belirtilmistir.

3.ARASTIRMANIN AMACI YONTEMI VE KAPSAMI

Bu calismanin ana amaci, saglik hizmetlerinde ¢alisan doktorlarin galistiklar:
kurumdaki hizmet kalitesi, 6grenen o6rgiit olmaya iliskin algilar1 ve is tatmini diizeylerini
0lgmek, bu boyutlar arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini incelemektir.

Giinimiizde yasanan hizli degisimler ve yogun rekabet saglik sektoriini de
derinden etkilemektedir. Bireylerin saghiga verdikleri degerin artmasi, saghk
hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlasmasi ve saglik hizmeti ihtiyaci olanlarin
ilgili kuruluslar arasinda daha secici davranmasi, saglik kuruluslar arasindaki rekabetin
artmasina sebep olmustur. Rekabetin yogun ve sartlarin dinamik oldugu bir ortamda
basar1 ancak eski bilgiyi yenileme, yeni durumlara karsi hazirlikli olma, yeniliklere agik
olma, orgiit icerisinde yer alan biitiin ¢alisanlarin birlikte beceri kazanmasi, bu becerileri
uygulamaya koyma cabasi icinde olmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu sonug ise 6grenen
orgiit ile saglanmaktadir. Saglik kurumlarinin temel amaclarini gerceklestirebilmeleri,
kaliteli hizmet sunmalari ile mimkiindiir. Bunun icin de mevcut hizmet Kkalitesinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglikta hizmet kalitesinin artmasinin kurumun
Ogrenen Orgiit olmasi ve calisanlarin is tatminleri ile iliskili oldugu varsayilmaktadir.

Calismanin ana kiitlesini Kahramanmaras’ta bulunan devlet, iiniversite ve 6zel
hastanelerde ¢alisan doktorlar olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 276 doktora
anketler elden dagitilmis ve 100 doktor anketi doldurarak arastirmacilara teslim
edilmistir. Bu arastirma Kahramanmaras'ta meslek gruplarindan sadece doktorlara
yapimistir. Bu nedenle arastirma belli bir sektoriin, belirli bir is kolunda ¢alisan
kisilerin gortslerini yansitan bulgulara sahiptir. Arastirmaya katilan doktorlarin ankette
yer alan sorular1 anlayarak, yansiz ve gercegi yansitacak sekilde cevapladiklari
varsayllmaktadir.

Bu calismada veri toplama yontemi olarak anket kullanilmistir. Toplamda 173
onermeden olusan ankette; saglikta hizmet Kkalitesi ile ilgili 107 6énerme Duggirala,
Rajendran ve Anantharaman (2008)’in ¢alismasindan, dgrenen orgiit ile ilgili 38 énerme
Jyothibabu ve digerleri (2010)’ un calismasindan, doktorlarin is tatmini ile ilgili 28
onerme ise Ozaki ve digerleri (2008)’ nin ¢alismasindan alinmistir.

Anketler  doktorlara bizzat elden dagitilarak konu ile ilgili agiklamalar
yapilmistir. Daha sonra anketler toplanip, anketlerin uygun sekilde doldurulup
doldurulmadig1 denetlenmistir. Anketlerin geri doniis oran1 %36’dir. Anket baslica 2
(iki) bélimden olusmaktadir. ilk bélimde anketi yamitlayan kisilerin demografik
ozelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, calisma siiresi vb) ait sorulara, ikinci
bélimde ise arastirma degiskenlerini 6lcen énermelere yer verilmistir. Anketin ikinci
bélimiinde yer alan o6nermeler 5’li likert o6lcegi (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=
Katilmiyorum.  3=Kararsizim, 4=Katihyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum) ile
Olclimlenmistir. Elde edilen arastirma verileri SPSS 21.0 programinda analize tabi
tutulmustur.
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4.ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLER

Arastirmanin belirlenen amaglar1 dogrultusunda olusturulan hipotezler su
sekilde siralanmistir:

H1. Doktor algilamalarina dayal olarak saglikta hizmet kalitesi ile 6grenen orgiit
arasinda anlaml iligki vardir.

H2. Doktor algilamalarina dayali olarak saglikta hizmet kalitesi ile doktorlarin is
tatmini arasinda anlaml iliski vardir.

H3. Doktor algilamalarina dayali olarak 6grenen orgiit ile is tatmini arasinda
anlamli iligki vardir.

SAGLIKTA | | > DOKTORLARIN
HIZMET IS TATMINI
KALITESI Q| OCRENEN A
ORGUT

5.ARASTIRMA BULGULARI

Tablo1.1.: Kisiye iliskin Demografik Ozellikler

Frekans Yiizde Frekans Yizde

Cinsiyet Yas

Kadin 50 50 26-35 45 45

Erkek 50 50 36-40 24 24
41-45 20 20
46-50 7 7
51-55 3 3
55 ve lizeri 1 1

Medeni Gelir Diizeyi

Durum 2500-4000 10 10

Evli 81 81 5000-6000 33 33

Bekar 19 19 7000-8000 53 53
9000-10000 2 2
10000 ve tlizeri 2 2

Toplam Bulunulan

Calisma Kurumda

Siiresi Calisma Siiresi

1-5Y1l 17 17 1-5Y1l 46 46

6-15 Yil 53 53 6-15 Y1l 45 45

16-30 Y1l 29 29 16-30 Y1l 8 8

31 ve tizeri Y1l 1 1 31 ve lzeri Y1l 1 1

Ankete katilanlarin %50’sini kadinlar %50’sini erkekler olusturmaktadir.
Katilmcilarin %45’i 26-35 yas arasinda, %24’i 36-40 yas arasinda, %20’si 41-45 yas
arasindadir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun 35 yas altinda olduklar1 soéylenebilir.
Katilimcilarin %4’ 50 yasin lstiinde olduklarini ifade etmislerdir. Ankete katilanlarin
%81’i evli ve %19’u bekardir.

Ankete katilanlarin % 10’unun 2500-4000 lira gelir diizeyine sahip olduklari,
%33’tintin 5000-6000 lira %53’tniin 7000-8000 lira arasinda gelir elde ettikleri,
%4’lintin ise 9000 liranin {izerinde gelir elde ettikleri gorilmistiir. Anketi
yanitlayanlarin toplam ¢alisma siireleri incelendiginde %17’sinin 5 yildan az siiredir
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calistigl, %53’linilin 6-15 y1l arasi ¢alisma siiresine sahip olduklari, %29’unun 16-30 y1l
calistiklari, %1’inin ise 30 y1ilin Gistiinde ¢alisma siiresine sahip olduklari goriilmiigtiir.

Bulunduklar1 hastanedeki calisma siireleri incelendiginde %46’sinin 5 yildan
kisa bir siire, %45’inin 6-15 y1l aras1 ve %9’unun ise 15 yildan daha uzun siiredir bu
isyerinde calistiklar1 gérilmiistiir.

Katilimcilarin %64’le biiylik cogunlugunun ¢alisma temposunu yogun bulduklari,
%?27’sinin ¢ok yogun bulduklari, %2’sinin ise yogun olmadigini belirttikleri gériilmiistiir.
Ankete katilanlarin yaridan fazlasi yani %65'i aldiklari iicretten tatmin olmazken, %35’
aldiklar1 T{cretten tatmin olduklarini belirtmislerdir. Ankete katilanlarin %85’
hastanelerinde hizmet i¢i egitimin uygulandigini%15°’i ise hastanelerinde hizmet ici
egitimin uygulanamadigini belirtmislerdir.

Tablo 2: Arastirmada Yer Alan Olgeklere iliskin Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Degiskenler Cronbach Alfa Degeri Onerme Sayilari
Saglikta Hizmet Kalitesi 0,978 107

Ogrenen Orgiit 0,940 38

Doktorlarda Is Tatmini 0,926 28

Giivenilirlik degeri bir 6l¢me aracinin tekrarlanan dl¢iimlerde ayni sonug verme
derecesinin gostergesidir. Arastirmada kullanilan anket formunda yer alan 6lgeklerin
her biri i¢in giivenilirlik analizi yapilmistir.

Olgeklerin giivenirliliginin test edilmesinde Cronbach’s Alfa Kkatsayisi
kullanilmistir. 107 sorudan olusan saglikta hizmet kalitesine iliskin 6l¢egin biitiin
sorular dahil edilerek yapilan giivenilirlik analizi sonucu alfa (a) degeri 0,978
bulunmustur. 38 sorudan olusan 6grenen orgiit dlceginin alfa (o) degeri 0,940, 28
sorudan olusan Doktorlarda is Tatmini 6lceginin alfa (a) degeri 0,926 bulunmustur.

Literatiire gore alfa degeri 0,70 veya lizerinde bir degere sahip (0,70 < a < 1) ise
olcek giivenilir kabul edilmektedir. Arastirmanin tiim o6lgekleri kabul edilebilir diizey
olarak tanimlanan 0,70’in olduk¢a Uzerinde olup, bu degiskenlerin giivenilir sekilde
Ol¢limlenmis oldugu séylenebilir.

Korelasyon testi iki degisken arasindaki iliskinin yonii ve siddetini hesaplamak
amaciyla kullanilir. Calismada saglikta hizmet kalitesi, 6grenen 6rgiit ve doktorlarda is
tatmini boyutlarinin kendi aralarinda iliski olup olmadigin1 ve iliskinin yoniini
arastirmak icin korelasyon testinden faydalanilmistir. Korelasyon tablosunda yer alan
korelasyon katsayilari (r)-1 ile +1 arasinda bir deger alir. Bu deger 1’e yaklastikea iliski
giiclenir. Ozellikle r katsayisimin 0,70 den yiiksek olmasi iki degisken arasindaki iliskinin
cok giicli oldugunu gosteriri. Katsayisinin + deger almasi iliskinin yoniiniin pozitif
oldugunu, - olmasi ise iliskinin yoniiniin negatif oldugunu gosterir. Korelasyon tablosu
incelendiginde, arastirma modelinde yer alan tiim degiskenler arasinda anlaml ve
pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir. Saglhkta hizmet kalitesi, 6grenen orgiit ve
doktorlarda is tatmini arasinda pozitif yonde anlamli iliski (p< 0,01) bulunmustur.

Ogrenen érgiit ile doktorlarin is tatmini arasindaki iliski korelasyon tablosunda
goze carpan en ylksek iliski diizeyine sahiptir. Saglikta hizmet kalitesi ve 6grenen o6rgiit
arasindaki iliski digerlerine gore diisiik seviyededir.
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Tablo 4. :Korelasyon Testi Sonuclari

Degiskenler Saghkta  Hizmet | Ogrenen Orgiit Doktorlarda
Kalitesi is Tatmini
Saglikta
Hizmet Kalitesi
1
Ogrenen Orgiit ,589%*
1 1
Doktorlarda Is Tatmini ,667** ,755%*
1 1 1

** P<0,01:Korelasyon 0,01 diizeyi i¢cin anlamlidir.

Yapilan korelasyon analizi bulgularina gore arastirmanin 3 hipotezinin
dogrulugu kanitlanmistir.

Calismada saglikta hizmet kalitesinin 6grenen orgiite etkisi test edilmis ve “H1.
Doktor algilamalarina dayali olarak saghkta hizmet kalitesi ile 6grenen orgiit arasinda
anlamh iliski vardir” hipotezinin dogrulugu smanmistir. Yapilan regresyon analizi
sonucunda saglikta hizmet kalitesinin 6grenen orgiit iizerinde % 34,0 etkisinin oldugu
goriilmektedir. Saglikta hizmet kalitesi arttik¢a, katilimcilarin 6grenen o6rgiit algilamalar:
da daha olumlu olmaktadir. Diger bir ifade ile bagimh degiskenle bagimsiz degiskenler
arasinda pozitif ve anlamh iligki bulunmustur (F=52,047;
p<0,001). Korelasyon gostergesi de bu sonucu desteklemistir.

Bu verilere gore arastirmanin “H1. Doktor algilamalarina dayal olarak saglikta
hizmet Kkalitesi ile 6grenen Orgiit arasinda anlamh iliski vardir " hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 5. :Saghkta Hizmet Kalitesinin Ogrenen Orgiite Etkisini Belirlemeye Yénelik
Regresyon Analizi

Bagimsiz Standart hata 3 t Sig.
Degiskenler

Sabit say1 ,339 ,563 1,660 0,100
Saghkta Hizmet ,100 ,720 7,214 0,000
Kalitesi

R2=,347, Diizeltilmis R2=,340, F=52,047, Sig=0,000

Bagimli degisken: Ogrenen Orgiit

*p<0,001

Modelde yer alan saglikta hizmet kalitesi degiskenine, doktorlarin is tatmininin
etkisini incelemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglar1 Tablo 6’da yer almis ve “
H2. Doktor algilamalarina dayali olarak saglikta hizmet kalitesi ile doktorlarin is tatmini
arasinda anlamh iliski vardir” hipotezi regresyon analizi ile test edilmistir. Yapilan
regresyon analizine gore, saglikta hizmet kalitesi, doktorlarin is tatmininin %43,9’unu
aciklamaktadir. Bu oran her ne kadar ¢ok yiiksek goziikkmese de doktorlarin is tatminini
etkileyebilecek ¢ok sayida faktor oldugu diisiintildiigiinde sadece bir degiskenin bagimh
degiskeni aciklama oram (%43,9) anlamlhidir. Tablodan da anlasilacag lizere bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasinda pozitif ve anlamh iliski bulunmaktadir (F=78,554;
p<0,001). Korelasyon analizi sonuglar1 da bu bulguyu desteklemektedir.

Bu sonuglara gore arastirmanin hipotezi olan “H2. Doktor algilamalarina dayali
olarak saglikta hizmet kalitesi ile doktorlarin is tatmini arasinda anlamh iligki vardir "
kabul edilmistir.
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Tablo 6. :Saghkta Hizmet Kalitesinin Doktorlarin Is Tatminine Etkisini
Belirlemeye Yonelik Regresyon Analizi

Bagimsiz Standart hata 3 t Sig.
Degiskenler

Sabit say1 ,297 ,595 2,002 0,048
Saglikta Hizmet ,088 776 8,863 0,000
Kalitesi

R2=0,445, Diizeltilmis R2=0,439, F=78,554, Sig=0,000

Bagimli degisken: Doktorlarin I Tatmini

*p<0,001

Ogrenen 6rgiitiin doktorlarin is tatmini iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan regresyon analizi sonuglar1 Tablo 7'de yer almis ve “H3. Doktor algilamalarina
dayali olarak 6grenen orgiit ile is tatmini arasinda anlaml iliski vardir” hipotezi test
edilmistir. Ogrenen o6rgiit, doktorlarin is tatminini olumlu yénde etkilemekte olup
aralarinda anlaml iligki bulunmaktadir (F=129,618; p<0,001). Ogrenen érgiit is
tatmininin  yaklastk %  56’sim1 agiklamaktadir  (Diizeltilmis  R2=0,56).
Korelasyon analizi sonuglari Tablo 7’'deki sonuglar1 desteklemektedir.

Sonucta anketten elde edilen verilere gére H3 hipotezi “Doktor algilamalarina
dayali olarak o6grenen orgiit ile is tatmini arasinda anlaml iliski vardir” kabul
edilmektedir.

Tablo 7. :0grenen Orgiitiin Doktorlarin is Tatmini Uzerine Etkisini Belirlemeye
Yoénelik Regresyon Analizi

Bagimsiz Standar 3 t Sig.

Degiskenler t hata

Sabit say1 ,192 1,060 5,510 0,000

Ogrenen Orgiit ,063 ,718 11,385 0,000
R2=0,569, Diizeltilmis R2=0,565, F=129,618, Sig=0,000

Bagimli degisken: Doktorlarin {s Tatmini
*p<0,001

6.SONUC

Kalite; artan rekabet, egitim diizeyi, hiimanist yaklasimlar ve iletisim nedeniyle
c¢agimiz isletmeleri agisindan kaginilmaz bir olgudur. Toplam kalite ydnetimi bu
anlayisin isletmelere yansitilma aracidir. Kalite g¢alismalari, Avrupa Birligine giris
stirecindeki tilkemizin gelisim ve degisim ¢abalarina katki saglayacaktir. Bu kavramin
oziimlenmesi ve yasam tarzi olarak hayata gecirilmesi, basta iist yoneticiler olmak iizere
her kademede ¢alisanin birlik ve beraberlik icerisinde inangla ve 1srarla uygulamasi ile
basarilabilecektir.

Saglik hizmetlerinde kalite uygulamalari, hasta ve personel memnuniyetinin
saglanmasi, ekonomik kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi ve ¢agdas hizmet
sunumunun yakalanabilmesi icin bir gerekliliktir. Saglikta, dogru tedaviyi ilk seferde ve
her seferde dogru yapmak, insan ve toplum sagliginin korunmasi agisindan dnemli
oldugundan, saglik sektoriinde kalite ¢ok oOnemlidir. Saghk sektdriinde; gereksiz
tedaviden kaginmak, uygun olan malzeme ile uygun olan tedaviyi yapmak, verimsiz
islemleri durdurmak ve en 6nemlisi hastaya zarar vermemek icin iyi tibbi uygulama
ilkeleri konulmasi zorunludur.

Siirekli degisen diinyada ve giderek degisen rekabet ortamina etkin bir orgiitsel
yaplya ulasmak icin klasik yontemlerden daha farkli bir yénetim anlayisina ihtiyag
vardir. Ogrenen o6rgiit anlayisi kalite, kavramiyla da i¢c ice olarak tiim orgiitlerde
uygulanabilmektedir. Ogrenerek kendini yenileyen, degisen ve giincel olabilmeyi
basaran orgiitler, hedeflerine daha kolay ulasmakta, uygulamak istediklerini daha ¢abuk
hayata gegcirebilmektedir. Saglik sektoriinde; ¢alisanlarin yaptiklari ise ve is yerlerine iyi
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duygular beslemesi anlamina gelen is tatmin diizeylerinin ytikseltilmesi saglikta hizmet
kalitesinin arttirilmasi i¢in 6nemli bir faktordiir. Zira is tatmini saglanilmis ¢alisanlarin,
hizmet kalitesine ve isletmenin basarisina katki saglayacagi bir gercektir.

Giiniimiizde saglik hizmeti veren kurumlar, hizmet kalitesi ile 6rgiitsel 6grenme
kapasitelerini gelistirmeye 6nem vermelidir. Bunun i¢in de 6gren orgiit olmanin
éniindeki 6grenme engelleri ortadan kaldirilmalidir. Oncelikle hastanelerde dgrenmeye
elverisli bir zemin olusturulmaly, édiillendirme ile 6grenme cabalar: tesvik edilmelidir.
Calisanlarin karalara katilimi desteklenerek, sorunlari dile getirmeleri, sorunlarin
coziimiine katkida bulunmalar1 ve ¢6zlimlerin hayata gegirilmesi yonetimce
desteklenmelidir (Eriglic ve Yal¢in Balgik, 2007: 103). Calistirdiklar1 insan giicline
yapilacak diizenlemelerle hizmetten faydalanan doktorlar islerinden memnun olacak ve
miilkemmel olarak dizayn edilmis orgiitlerle saglik kurumlarindaki hantal yapinin
donilisiimii gerceklesebilecektir (Ayhan, 2010:94-95; Aydogan ve digerleri, 2011:211).

Yaptigimiz arastirma sonucun gore, doktor algilamalarina dayali olarak saglikta
hizmet kalitesi, 6grenen orgiit ve doktorlarin is tatmini arasinda anlaml bir iligskinin
oldugu gorilmiistiir. Ayrica saglkta hizmet kalitesinin 6grenen orgiit ve doktorlarin is
tatmini ilizerinde pozitif etkisinin oldugu, 6grenen orgiitiin ise doktorlarin is tatminini
etkiledigi yapilan analizlerle ortaya konulmustur.

Arastirma hipotezlerinin testi i¢cin veriler yalnizca bir ilde faaliyette bulunan
hastanelerden elde edildiginden bulgularin genellestirilmesinde dikkat etmekte fayda
bulunmaktadir. Bulgularin genellestirilebilmesinde farkli cografik bolgeler ve farklh
hastaneler gelecekte yapilacak yeni arastirmalar icin 151k tutabilmektedir. Ayrica, anket
yontemiyle toplanan verilerin yani sira bulgularin gecerliligini artirabilmek adina farkl
veri toplama yontemlerine (goriisme, gézlem, uzman gibi) yer verilmesi saglanabilir.

Bu ¢alismanin bulgulari, saglik hizmetleri sunan hastaneler agisindan 6nemli
mesajlar sunmaktadir. Saglikta hizmet kalitesinin hem o6rgiitleri hem de doktorlarin is
tatminini olumlu yénde etkilemesi, hizmet kalitesinin gelecekteki donemlerde daha da
artirilmasina, hizmette fark yaratmaya, rekabet avantaji elde etmeye yoneltecektir.
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