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ONSOZ

Uc y1l 6nce yiiksek lisans egitimine baslayan Ipek olarak acikc¢asi zamanin hem bu
denli hizli hem de bu denli zorlu gegecegini tahmin etmemistim. Bazen isten ¢ikip
okula giderken bazen de okul sonrasi eve donerken, “Hem tam giin ¢alistyorum hem
de isten ¢ikip okula gidiyorum. Eve gidene kadar saat gecenin bir yaris1 oluyor, ben
ne yapityorum acaba, boyle bir temponun igine girmeye gerek var miydi?” diye
kendimi sorgularken bulup bunaliyordum. Oncelikle pes etmeyip ¢iktig1 yolu
tamamlamakta 1srarct oldugu i¢in bu basariy1 i¢imdeki kiiciik inat¢1 kiz ¢ocuguna
ithaf ediyorum; bunu da hallettin ve bitti, tebrikler. Hayatim boyunca her zaman
benimle gurur duyan, aldigim her kararda sonsuz destegini daima hissettirdigi i¢in
once biricik annem Giilsen KARACA’ya sonra babama, abilerime, ablalarima ve
kardesime sonsuz tesekkiirler. Iyi ki benim ailemsiniz, hepinizi ¢ok seviyorum.
Yiiksek lisans egitimi alma kararima gelince. Calistigim sirkette departman
degisikligine dair bir teklif geldi ve kabul ettim. Ancak yeni bir alan ve bilmedigim
cok sey olmasi sebebiyle kendimi nasil gelistirebilirim diye arastirma yapmaya
basladim. Arastirmalarim sonucunda yiiksek lisans egitimi kendimi her anlamda
gelistirebilmemi saglayacagi i¢in egitime baslama karari aldim. Bu kararimi halen
yoneticim olan degerli Aliye PARLAK ile paylasim ve her zaman her konuda
elinden gelen destegi verebilecegini iletti. Gergekten de hem is hem de egitim
slirecim boyunca ailemden sonraki en biiyiik destek¢im kendisi oldu. Yaklasik 5
yildir birlikte calisiyoruz; bir calisma arkadasi, bir yoneticiden ziyade kendisi
ailemden biri haline geldi. Iyi ki yolumuz kesismis ve tanismisiz, cok tesekkiirler.
Son olarak derslerinde 6grenmeyi keyifli hale getiren hem kendi 6grencilik
donemine ait tecriibeleri ile hem de egitim hayatindaki deneyimleri ile g¢alisma
stirecimin zevkli gegeceginden siiphe duymadigim sevgili tez danigsmanim Dr.

Ogretim Uyesi Baris SAFRAN’a tesekkiir ederim.

TEMMUZ, 2025 Ipek KARACA
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OZET

SAGLIK CALISANLARINDA KALITE ALGISININ iS TATMINi
UZERINDEKI ETKISi: ISTANBUL’DA OZEL BiR SIRKET UZERINE
ARASTIRMA

Ipek KARACA

Bu aragtirmanin amaci, saglik ¢alisanlarinin kalite algist ile is tatmini arasindaki
iligskiyi ortaya koymak ve bu iliskinin demografik ve mesleki degiskenlere gore nasil
farklilastigin1 incelemektir. Arastirma, Istanbul’da hizmet veren bir hastanenin
isletmesini yapan ve bu isletmeci altinda alt yiiklenici olarak yer alan sirketlerde
calisan; st diizey yoOnetici, orta diizey yonetici, uzman/uzman yardimcisi, sorumlu
ve seflerden olusan 395 saglik calisani iizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma modeli
iligkisel tarama deseninde tasarlanmis olup, veriler gecerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmis Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi ve Is Tatmini Olgegi
kullanilarak anket yoOntemiyle toplanmistir. Analizlerde SPSS 24.0 programi
kullanilmis; korelasyon, ¢oklu regresyon ve varyans analizleri (ANOVA, t-testi) ile
veriler degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, saglik ¢alisanlarinin kalite
algisinin tiim alt boyutlar1 ile is tatmini arasinda pozitif ve anlamli iligkiler
saptanmistir. En gii¢li iliski insan kaynaklar1 kullanimi ve yonetim ve liderlik
boyutlarinda ortaya ¢ikmistir. Coklu regresyon analizi sonucunda, insan kaynaklari
kullanimi, yonetim ve liderlik ile ¢aligan yararlari boyutlarinin is tatmini tizerinde
anlaml ve pozitif etkileri oldugu belirlenmistir. Diger alt boyutlarin ise is tatmini
tizerinde anlaml etkileri bulunmamistir. Demografik degiskenler agisindan, cinsiyet,
unvan, egitim durumu ve calisilan birim gibi faktorlere gore kalite algis1 ve is tatmini
diizeylerinde anlamli bir fark tespit edilmemistir. Buna karsin, yas ve mesleki kidem
gibi degiskenlerde ise, ileri yas ve uzun kideme sahip calisanlarda is tatmini
diizeyinin belirgin sekilde azaldigi saptanmistir. Arastirma bulgulari, saglik
calisanlarinin is tatmini ve hizmet kalitesinin artirilmasinda insan kaynaklari
yonetimi ve liderlik uygulamalarimin kritik roliinii vurgulamaktadir. Ayrica,

demografik faktorlerin is tatmini {izerindeki etkisinin sinirlt oldugu; 6zellikle yas ve

vii



kidemde is doyumunun azalmasimin oOrgiitsel politika ve uygulamalar agisindan
dikkate alinmasi gerektigi ortaya konmustur. Calisma, saglik hizmetlerinde ¢alisan
memnuniyeti ve kaliteyi artirmaya yonelik yonetimsel stratejiler gelistirilmesine

bilimsel bir zemin sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Saglik ¢alisanlari, kalite algisi, is tatmini, hizmet kalitesi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF QUALITY PERCEPTION ON JOB SATISFACTION IN
HEALTH EMPLOYEES: ASTUDY ON A PRIVATE COMPANY IN ISTANBUL

Ipek KARACA

The aim of this study is to examine the relationship between healthcare workers’
perceptions of quality and their job satisfaction, as well as to investigate how this
relationship varies according to demographic and occupational variables. The study
was conducted on 395 healthcare workers including senior managers, mid-level
managers, specialists/assistant specialists, supervisors and supervisors working in
companies that operate a hospital in Istanbul and subcontracted under this operator.
Designed as a relational survey model, the study utilized a survey method based on
the Healthcare Workers Quality Perception Scale” and the Job Satisfaction Scale,
both of which have demonstrated validity and reliability. Data were collected via
questionnaires and analyzed using SPSS 24.0 software, employing correlation,
multiple regression, and variance analyses (ANOVA, t-test). The findings revealed
that all sub-dimensions of healthcare workers’ quality perceptions were positively
and significantly correlated with job satisfaction. The strongest relationships were
found in the human resources utilization and management and leadership sub-
dimensions. Multiple regression analysis indicated that the sub-dimensions of human
resources utilization, management and leadership, and employee benefits had
significant and positive effects on job satisfaction, while other sub-dimensions did
not have significant effects. In terms of demographic variables, there were no
statistically significant differences in quality perceptions or job satisfaction based on
gender, job title, educational level, or work unit. However, job satisfaction was found
to decrease significantly among older and more experienced employees. The study
highlights the critical role of human resources management and leadership practices
in enhancing job satisfaction and service quality among healthcare workers.

Additionally, it demonstrates that the influence of demographic factors on job



satisfaction is limited, but that age and seniority-related declines in satisfaction
should be considered in organizational policy and practice. This research provides a
scientific basis for the development of managerial strategies aimed at increasing

employee satisfaction and quality in healthcare services.

Key Words: Healthcare workers, quality perception, job satisfaction, service
quality.



1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin kalitesi, toplumlarin yasam kalitesi ve siirdiriilebilir
kalkinma hedefleri agisindan kritik dneme sahiptir. Saglik sektoriinde sunulan
hizmetlerin niteligi, biiyiik 6l¢iide saglik ¢alisanlarinin mesleki tatmini ve ¢alisma
ortaminin kalitesine baglhdir. Is tatmini yiiksek olan saglik calisanlari, islerine
daha fazla baglanmakta, hizmet kalitesini artirmakta ve hasta memnuniyetine
dogrudan katki saglamaktadir (Berta vd., 2018; Saraiva vd., 2023). Bu nedenle
saglik sektdriinde is tatmini ve kalite algisini etkileyen unsurlarin belirlenmesi ve
bu unsurlar arasindaki iliskilerin analiz edilmesi, saglik hizmetlerinin

iyilestirilmesi i¢in temel bir gerekliliktir.

Son yillarda saglik sektoriiniin kiiresel Ol¢ekte karsi karsiya kaldigi zorluklar,
ozellikle COVID-19 pandemisiyle birlikte belirginlesmis, saglik calisanlarinin
fiziksel ve psikolojik yiikii dramatik bicimde artmistir (Afulani vd., 2022; Diakos
vd., 2022). Bu siiregte, saglik calisanlarinin yasadigi stres ve tiikenmislik
seviyelerinin yiikselmesi, ¢alisanlarin is tatmini iizerinde ciddi olumsuz sonuglar
dogurmustur (Zanabazar vd., 2023). Benzer sekilde, saglik kurumlarindaki
yonetim uygulamalari, insan kaynaklar1 stratejileri, orgiitsel destek ve liderlik
stillerinin ¢alisanlarin motivasyonu ve hizmet kalitesindeki rolii daha fazla 6nem

kazanmistir (Cantarelli vd., 2023; Carlucci & Schiuma, 2014).

Herzberg'in (1959) iki faktorlii motivasyon teorisi, saglik calisanlarinin is
tatminini sekillendiren unsurlar1 anlamak agisindan 6nemli bir kavramsal ¢erceve
sunmaktadir. Bu teoriye gore hijyen faktorleri (is ortami, {licret, calisma kosullar
vb.) temel ihtiyaclar1 karsilarken; takdir, basari hissi ve sorumluluk gibi
motivasyon faktorleri ise c¢alisanlarin uzun vadeli tatmin ve bagliligini
saglamaktadir. Saglik sektoriinde is tatmini ile ilgili yapilan arastirmalar, etkili
liderlik, yonetim destegi ve adil insan kaynaklart uygulamalarinin, saglik
calisanlarinin motivasyonunu onemli Ol¢lide artirdigin1 ortaya koymaktadir

(Yavuz, 2009; Brohi vd., 2020; Liao vd., 2023).



Tiirkiye baglaminda da saglik calisanlarinin is tatmini ve kalite algisi iizerine
yapilan arastirmalarin Onemi giderek artmaktadir. Ulusal literatiirde saglik
calisanlarinin kalite algilar1 ve is tatminleri arasindaki iliskilerin incelendigi
aragtirmalar, liderlik, orgiitsel destek ve ¢alisanlara yonelik faydalarin, is tatmini
tizerinde belirgin etkileri oldugunu gostermektedir (Ko¢ & Giiven, 2023;
Arslanoglu vd., 2024; Ozcan Cakli, 2021). Ayrica Tiirkiye’de biiyiik dlgekli
saglik kuruluslarinda kalite algis1 ve is tatmininin demografik 6zelliklerle iliskili
farklilagsmalar1 konusunda elde edilen bulgular, saglik yonetimi politikalarinin
sekillenmesi agisindan kritik bir veri kaynagi olusturmaktadir (Cagatay, 2023;
Ortlek vd., 2017).

Bu c¢ercevede, Istanbul’da o6zel bir sirket {izerine arastirma Orneginde
gerceklestirilen bu arastirmanin temel amaci, saglik calisanlarinin kalite algilar
ile is tatminleri arasindaki iliskiyi ayrintili bir bicimde analiz etmek ve bu
iliskinin demografik ve mesleki 6zellikler agisindan nasil farklilastigini ortaya
koymaktir. Arastirmanin, mevcut literatiire yontemsel ve kuramsal katkilar
saglamasinin yani sira, saglik kurumlarinda calisan memnuniyetini artirmaya
yonelik politika onerilerinin gelistirilmesi acgisindan da énemli bir rehber niteligi
tasidig1 distiniilmektedir. Bu yoniiyle calisma, saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilir
kalitesinin artirilmas1 ve saglik ¢alisanlarinin refahinin giiclendirilmesi icin

degerli bir kaynak olacaktir.



2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

2.1. Problem

Saglik calisanlarinin c¢alisma kosullari, bireysel is tatmini, fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin oOtesinde, saglik hizmetlerinin kalitesi ve hasta memnuniyeti
tizerinde kritik bir etkiye sahiptir. Saglik hizmetlerinde calisanlarin i tatmini;
liderlik algisi, is-yasam dengesi, Orgiitsel destek ve stres yonetimi gibi unsurlar
araciligiyla sekillenmektedir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin  mesleki
kosullarinin ve bunlarin saglik hizmetlerine etkilerinin ¢ok boyutlu analiz

edilmesi gerekmektedir.

Is tatmini, Herzberg’in iki faktorlii motivasyon teorisine gore hijyen faktorleri
(maas, fiziksel calisma kosullar1 vb.) ve motivasyonel faktorler (takdir edilme,
basar1 hissi vb.) ile belirlenmektedir. Pandemi doneminde Afulani ve arkadaslar
(2022) tarafindan yapilan aragtirma, i3 tatminindeki azalmanin saglik
hizmetlerinde performans diisiikliigline neden oldugunu ortaya koymustur. Aron
(2015) ise hemsirelerin yogun is yiikii ve yiiksek stres diizeylerinin sunduklari
bakim kalitesini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir. Bu baglamda, is tatmini

saglik hizmetlerinin kalitesiyle dogrudan iliskilidir.

Saglik calisanlarinin  is-yasam dengesi, mesleki ve kisisel hayatlarim
dengeleyebilmelerini ifade etmektedir. Ancak uzun calisma saatleri ve yogun
calisma temposu, bu dengenin bozulmasina neden olmaktadir. Thro ve Prasain
(2024), saglik c¢alisanlarinda is-yasam dengesi ile is tatmini arasindaki pozitif
iliskiye dikkat ¢cekmis ve 6zellikle kadin ve evli ¢alisanlarin bu dengeyi daha iyi
sagladiklarini bulgulamigtir. Is-yasam dengesinin saglanamamasi ise Maslach ve
Jackson (1981)'in belirttigi gibi tiikenmislik sendromu gibi ciddi psikolojik

sonuglara yol agmaktadir.

Stres yonetimi, saglik calisanlarinda is tatmini ve tiikenmislik risklerini azaltmak
igin kritik bir unsurdur. Brohi ve digerlerinin (2020) arastirmasi, etkili iletisim ve
siipervizor desteginin stres yonetimi ve is tatmini {izerindeki olumlu etkilerini
gostermistir. Isha ve arkadaslarinin (2023) Nijerya silahli kuvvetlerindeki saglik
personeli lizerine yaptig1 calisma da tiikenmislik diizeyi ile is tatmini arasinda ters

bir iligski oldugunu ortaya koymustur.



Saglik c¢alisanlarinin liderlik algilar1 ve aldiklar1 Orgiitsel destek diizeyleri, is
tatmini {izerinde dogrudan etkili olmaktadir. Bass’in (1990) doniistimcii liderlik
teorisine gore, liderlerin calisanlar1 motive edebilme becerisi is tatminini
yiikseltmektedir. Yavuz (2009), calisanlarin liderlerine yonelik olumlu algilarinin
is tatminini artirdigin1 belirtmistir. Cantarelli ve digerleri (2023) ise yonetim
uygulamalar1 ve ¢alisan motivasyon stratejilerinin is tatmini tizerindeki belirleyici

roliinii vurgulamistur.

Orgiitsel destek teorisine gore, ¢alisanlarin drgiitten algiladiklar1 destek, is tatmini
ve bagliliklarint artirmaktadir (Eisenberger ve digerleri, 1986). Saglik sektoriinde
bu destegin saglanmasi, tiikkenmisligi azaltarak genel is tatmini ve motivasyonu

artirabilir.

Hizmet kalitesi de saglik calisanlarinin is tatmini ile yakindan iliskilidir.
SERVQUAL modeli kapsaminda giivenilirlik, empati ve duyarlilik gibi
faktorlerin is tatminine etkisi oldugu belirtilmistir (Parasuraman ve digerleri,
1988). Goula ve digerleri (2022), i¢ hizmet kalitesi diizeyinin is tatmini tizerinde
gliclii etkiler yarattigini bulmustur. Saraiva ve digerleri (2023) ise kaliteli hizmet

sunumunun mesleki tatmini artirdigini géstermistir.

Bu ¢ercevede, saglik c¢alisanlarinin kalite algilarinin ve is tatmin diizeylerinin
ayrintili bir sekilde incelenmesi; mevcut yonetim, liderlik ve insan kaynaklari
politikalarinin etkinligini degerlendirmek agisindan énem tasimaktadir. Ozellikle
pandemi sonrasi donemde degisen calisma kosullar1 géz Oniine alindiginda, bu

iliskinin ¢cok boyutlu analiz edilmesi gerektigi agiktir.

2.2. Amag

Bu arastirmanin temel amaci, saglik c¢alisanlarinin kalite algis1 ile is tatmini
arasindaki iligskiyi incelemek ve bu iligkiyi farkli demografik degiskenler acisindan
degerlendirmektir. Saglik c¢alisanlarinin kalite algisi, yonetim ve liderlik, insan
kaynaklart kullanimi, kalite egitimi, dlgme ve degerlendirme, kurum yarari, ¢alisan
yarar1 ve hasta yarari alt boyutlar1 ¢ergevesinde analiz edilmistir. Aragtirmada, saglik
calisanlarinin bu boyutlar1 nasil algiladiklar1 ve bu algilarin is tatminlerini ne dlgiide
etkiledigi ortaya konulmaya calisilmistir. Bu baglamda arastirma, kalite yonetimi

stireclerinin  etkinligini degerlendirmek ve ¢alisanlarin  tatmin  diizeylerini



yiikseltmeye yonelik stratejik Oneriler gelistirmek agisindan Onemli bulgular
sunmaktadir. Ayrica, calisanlarin kalite algilar1 ve is tatminlerinin cinsiyet, yas,
mesleki kidem ve unvana gore farklilasip farklilasmadiginin tespitiyle, kurumlarin
insan kaynaklar1 yonetimi ve Orgiitsel politikalarini gelistirmelerine bilimsel dayanak

saglanmasi hedeflenmistir.

2.3. Onem

Saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin kalitesi biiylik 6l¢iide saglik ¢alisanlarinin
performansina, motivasyonuna ve memnuniyet diizeylerine baglidir (Aron, 2015;
Goula vd., 2022). Saglik g¢alisanlarinin is tatmini, sadece bireysel performansi
degil, ayn1 zamanda hastalarin memnuniyet diizeyi ve saglik kuruluslarinin genel
performansi lizerinde de dogrudan etkiye sahiptir (Saraiva vd., 2023). Bu nedenle,
saglik ¢alisanlarinin is tatminini artirmak, hizmet kalitesi agisindan stratejik 6nem

tasimaktadir.

Arastirmalar, is tatmini lizerinde yonetim ve liderlik uygulamalarinin kritik
roliinii vurgulamaktadir (Yavuz, 2009; Cantarelli vd., 2023; Koca vd., 2024).
Saglik calisanlarinin kurum i¢indeki yonetim ve liderlik algilari, oOrgiitsel
bagliliklarini, motivasyonlarim1  ve performanslarimi  etkileyerek  saghk
hizmetlerinde kaliteyi dogrudan belirlemektedir. Benzer sekilde, insan kaynaklari
yonetiminde uygulanan politikalarin, o6zellikle personel giliclendirme, adil
ticretlendirme ve etkili iletisim gibi unsurlarin ¢alisan tatminini artirdigi ortaya
konmustur (Brohi vd., 2020; Carlucci ve Schiuma, 2014). Bu nedenle, saglik
sektoriinde etkili insan kaynaklar1 uygulamalarinin belirlenmesi ve gelistirilmesi,
calisanlarin is tatminini artirarak orgiitsel verimlilige ve hizmet kalitesine katki

saglayacaktir.

2.4. Kapsam ve Simirhilik

Bu arastirma, saglik calisanlarinin kalite algilar1 ile is tatmini arasindaki
iligkilerin incelenmesini kapsamaktadir. Bu baglamda, arastirmanin temel
kapsami, saglik ¢alisanlarinin kalite algilarinin alt boyutlar1 (yonetim ve liderlik,
insan kaynaklar1 kullanimi, kalite egitimi, 6l¢me ve degerlendirme, kurum yarari,
calisan yarar1 ve hasta yarar1) ile is tatmini arasindaki iligkilerin analiz

edilmesidir. Aragtirmanin evrenini hastanenin igletmesini yapan 6zel sirket ev bu



Ozel sirkete bagl taseron firma yoOnetici, uzman, sorumlu ve sef kademesindeki
calisanlar olusturmaktadir. Arastirma bu evren ve orneklem yapistyla sinirlidir.
Ayrica, arastirmanin kapsaminda, demografik degiskenler (cinsiyet, yas, mesleki
kidem, unvan gibi) temelinde kalite algilar1 ve is tatmini arasindaki farklilagsmalar
da incelenmistir. Boylelikle saglik calisanlarinin kalite algilarini ve is tatminlerini
belirleyen faktorlerin demografik acidan farklilagsmalari detayli bicimde analiz
edilerek, saglik kurumlarinin ¢alisanlarina yonelik uygulayacagi politikalarin

daha etkin hale getirilmesi hedeflenmistir.

Arastirmanin birtakim smirliliklart bulunmaktadir. Ilk olarak, arastirma belirli bir
zaman diliminde, hastanenin igletmesini yapan 6zel bir sirket ve bu sirkete bagh
tageron firma ¢alisanlarina uygulanmistir Bu nedenle elde edilen sonuglar, farkli 6zel
sektdr veya farkli bolgelerdeki saglik kurumlari igin genellestirilemeyebilir. Ikinci
siirlilik, arastirmada veri toplama aracinin anket yontemi olmasidir. Katilimcilarin
anket sorularina verdigi yanitlar, 6znel algilamalara dayanmakta olup, sosyal arzu
yanlilig1 ya da yanlis anlasilmalar nedeniyle sonuglarin dogrulugunu etkileyebilir.
Ucgiincii olarak, arastirma tasariminin kesitsel olmasi, nedensellik iliskilerinin ortaya
konmasini siirlandirmaktadir. Bu tasarim, degiskenler arasindaki iliskilerin yonii ve
etkilerinin uzun vadeli olarak incelenmesine imkan tanimamaktadir. Ayrica
aragtirmanin yuriitiildiigli donem, pandemi sonrasi saglik sektorii kosullarinin
belirgin etkileri altinda kalmistir ve bu durum kalite algilar1 ve is tatmini tizerindeki
etkileri baglaminda sonuglar1 sekillendirmis olabilir. Son olarak, arastirmada ele
alman kalite algist boyutlart disinda kalan, psikolojik faktorler (6rnegin, kisilik
ozellikleri, bireysel motivasyon, duygusal zeka gibi) ve orgiitsel faktorler (Orgiitsel
kiiltiir, yonetim tarzi, kurumsal itibar gibi) gibi farkli degiskenlerin dikkate
alinmamast da sonuglarin kapsamini smirlandiran 6nemli unsurlardandir. Bu
sinirliliklar 1s181nda, arastirmanin sonuclarinin yorumlanmasi ve diger calismalarla

karsilastirilmasi dikkatle yapilmalidir.

Arastirmada, evrenin tamamina ulagsmanin zaman, maliyet ve erisim zorluklari
nedeniyle miimkiin olamayacagi durumlar goz oniinde bulundurularak 6rneklem

se¢imi yapilacaktir.



3. TEORIK CERCEVE

3.1. Saghk Cahsanlarinin Calisma Kosullarina Genel Bakis

Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullari, bireysel is tatmini, fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin 6tesinde, saglik hizmetlerinin kalitesi ve hasta memnuniyeti lizerinde de
Oonemli bir etkiye sahiptir. Saglik calisanlar1 ¢alisma kosullar1 genellikle is tatmini,
liderlik algisi, ig-yasam dengesi, orgiitsel destek ve stres yonetimi gibi faktorlerle
sekillenmektedir. Bu baglamda, saglik ¢alisanlarinin mesleki kosullart ve bu
kosullarin  saglik hizmetleri iizerindeki etkileri, ¢ok boyutlu bir analiz

gerektirmektedir.

Is tatmini, ¢alisanlarin islerinden duygusal, bilissel ve davramgsal olarak tatmin
olduklart bir durumu ifade eder ve Herzberg’in iki faktdrlii motivasyon teorisi
cergevesinde hijyen faktorleri (maas, fiziksel kosullar gibi) ve motivasyonel faktorler
(takdir edilme, sorumluluk gibi) tarafindan belirlenir (Herzberg, Mausner, ve
Snyderman, 1959). Afulani ve digerleri (2022), COVID-19 pandemisinin Gana ve
Kenya’daki saglik caligsanlarinin is tatmini {izerindeki etkilerini analiz etmis ve is
tatminindeki azalmalarin, saglik hizmetlerinde diisiislere neden olabilecegini
vurgulamistir. Benzer sekilde, Aron (2015), hemsirelerin ig yiikii ve stres
diizeylerinin sunduklar1 bakim kalitesini olumsuz etkiledigini belirlemistir. Saglik

calisanlarinin is tatminine yonelik aragtirmalarda hem bireysel

de orgiitsel faktdrlerin dnemi ortaya konulmustur. Ornegin, Cagatay (2023)
tarafindan Ankara’da yapilan bir aragtirma, kadin calisanlarin is yasam kalitesinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu ve bunun bireysel performanslarina olumlu
yansidigini  gostermistir. Is tatmini, yalmzca bireysel performanst degil, aym

zamanda hasta gilivenligini ve hizmet kalitesini de dogrudan etkilemektedir.

Is-yasam dengesi, saglik ¢alisanlarinin mesleki ve kisisel yasamlarini siirdiiriilebilir
bir sekilde dengede tutmalarini ifade eder. Uzun caligma saatleri ve yogun is yiikii,
is-yasam dengesini bozan temel unsurlardir. Thro ve Prasain (2024), saglik
calisanlarinin ig-yasam dengesi ile is tatmini arasindaki pozitif iliskiyi vurgulamis ve
ozellikle evli ve kadin ¢alisanlarin bu dengeyi saglamakta daha basarili olduklarim
ifade etmistir. Is-yasam dengesinin saglanamamasi, tiikkenmislik sendromu (burnout)

gibi psikolojik sorunlara yol agmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981).



Stres yOnetimi, is-yasam dengesini saglamanin ve tiilkenmisglik riskini azaltmanin
kritik bir unsurudur. Brohi ve digerleri (2020), Pakistan’daki saglik calisanlar
arasinda iletisim kalitesi ve siipervizor desteginin is tatmini iizerindeki etkilerini
incelemis ve stres yonetiminin is tatmini artirmada 6énemli bir role sahip oldugunu
ortaya koymustur. Stresin azaltilmasi, yalnizca ¢alisan bagliligin1 artirmakla kalmaz,
aynit zamanda hasta bakim kalitesini de iyilestirir. Tiikkenmislik sendromu, saglik
calisanlar1 arasinda sik¢a gézlemlenen bir durumdur ve is tatmini lizerinde olumsuz
etkiler yaratir. Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen tiikenmislik modeli,
duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve disiik kisisel basar1 hissi boyutlariyla
tikenmisligi agiklamaktadir. Isha ve digerlerinin (2023) calismasi, Nijerya’da gorev
yapan saglik calisanlarinin tiikkenmislik diizeyleri ile is tatminleri arasindaki iliskiyi
analiz etmis ve bu faktorlerin birbiriyle ters orantili oldugunu gostermistir. Diakos ve
digerleri (2022) ise kriz durumlarinin saglik calisanlarinin is tatmini {izerindeki
negatif etkilerini incelemis ve kriz donemlerinde ¢alisanlarin desteklenmesi
gerektigini vurgulamistir. Psikososyal risklerin yoOnetimi, yalnizca tlikenmisligi
azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin genel kalitesine de olumlu

katkilar saglar.

Saglik calisanlarmin liderlik algilart ve orgiitsel destek diizeyleri, mesleki tatmin ve
baglilik iizerinde dogrudan etkilidir. Doniisiimcii liderlik, calisanlarin is tatmini
tizerinde pozitif etkiler yaratan bir liderlik tarzidir (Bass, 1990). Yavuz’un (2009)
liderlik algilarinin is tatmini tizerindeki etkisini inceledigi ¢alismasinda, ¢alisanlarin
liderlerini olumlu algilamasinin is tatminini artirdigi belirtilmistir. Benzer sekilde,
Cantarelli ve digerleri (2023), orgiitsel yonetim uygulamalarinin ve motivasyon

stratejilerinin is tatmini tizerindeki belirleyici roliinli vurgulamistir.

Orgiitsel destek teorisi, ¢alisanlarm is yerinden algiladiklar1 destegin, onlarmn is
tatmini ve bagliliklarini artirdigini 6ne siirer (Eisenberger, Huntington, Hutchison, ve
Sowa, 1986). Saglik sektoriinde orglitsel destek, calisanlarin tiikenmislik diizeylerini
azaltarak genel is tatminini ve motivasyonlarmi artirabilir. Bu baglamda, saglik
calisanlarina yonelik destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi, yalnizca ¢alisanlarin

bireysel sagliklarini degil, ayn1 zamanda orgiitsel verimliligi de artirir.

Hizmet kalitesi, saglik calisanlarinin is tatmini ile yakindan iligkilidir. SERVQUAL
modeli kapsaminda giivenilirlik, empati ve duyarlilik gibi boyutlarin, ¢alisanlarin

hizmet sunumu ve is tatmini {izerinde kritik etkileri bulunmaktadir (Parasuraman,



Zeithaml, ve Berry, 1988). Goula ve digerleri (2022), Yunanistan’da saglik
hizmetlerinin i¢ kalite diizeyi ile is tatmini arasindaki iligkiyi incelemis ve hizmet
kalitesinin i tatmini lizerinde belirleyici bir faktor oldugunu ortaya koymustur. Diger
bir ¢alismada, Saraiva ve digerleri (2023), hizmet kalitesinin liderlik, profesyonel
gelisim ve hizmet siiregleri iizerindeki etkisini analiz etmis ve kaliteli hizmet
sunumunun ¢alisanlarin mesleki tatminini artirdigint gostermistir. Saglik sektoriinde
hizmet kalitesinin iyilestirilmesi, yalnizca calisanlarin is tatminine degil, ayni

zamanda hasta memnuniyetine de pozitif katki saglar.

3.2. Kalite Algis1

Kalite algisi, bir {riiniin veya hizmetin, kullanicilarin beklentilerini ne o6l¢iide
karsiladigina dair 6znel degerlendirmeleri ifade eder (Parasuraman, Zeithaml ve
Berry, 1988). Bu degerlendirme siireci, tiiketicilerin veya hizmet kullanicilarinin
deneyimledigi performans ile zihnindeki kalite kriterlerini karsilastirmasina dayanir.
Saglik sektoriinde ise kalite algisi, hasta ve saglik calisan1 deneyimleriyle dogrudan
iligkilidir ve yalnizca teknik yeterliligi degil, ayn1 zamanda hizmet sunumundaki
insani ve kurumsal boyutlar1 da kapsar (Bayer ve Baykal, 2018). Kalite algisi,
bireylerin kisisel deneyim, bilgi, beklenti ve tutumlarina gore sekillenen ¢ok boyutlu
bir kavramdir (Parasuraman vd., 1988). Kalitenin nesnel olarak dl¢iilmesinde belirli
standartlar ve performans gostergeleri kullanilirken, algilanan kalite 6znel
faktorlerden etkilenir (Fiabane vd., 2019). Saglik hizmetlerinde bu algi, hasta
giivenligi, teknolojik altyapi, personelin iletisim becerileri, tedavi slirecinin etkinligi
gibi farkli unsurlart igerir. Dolayisiyla saglik calisanlarinin ve hastalarin bakis
acilarmin birlestirilmesi, kaliteyi kapsamli bicimde degerlendirmeyi miimkiin kilar

(Saraiva vd., 2023).

3.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite Algisi

Saglik hizmetlerinde kalite algisi, tibbi uygulamalarin teknik yeterliliginin yani sira
hasta ve c¢alisan memnuniyeti, hizmet sunum hizi, erisilebilirlik, gilivenilirlik ve
kurumsal imaj gibi unsurlari da i¢ine alir (Goula vd., 2022). Afulani ve digerleri
(2021), ozellikle kriz donemlerinde (6rnegin COVID-19) saglik ¢alisanlarinin kalite
algisint etkileyen faktorlerin kapsamli ve birbirine bagli oldugunu vurgular.

Hastanelerde saglanan bakimin kalitesi, sadece tibbi sonuglarla degil, ayn1 zamanda



hasta ve c¢alisan deneyimini iyilestirecek biitiinciil bir yaklasimla degerlendirildiginde
gercek anlamda artirilabilir (Solak, 2023).

Saglik calisanlarinin kalite algisi, kurumun yonetim stratejileri, liderlik, ekip
calismasi ve egitim sistemleri gibi orgiitsel faktorlerle sekillenir (Tsai vd., 2020).
Ayn1 zamanda hasta geri bildirimleri, performans degerlendirme siiregleri ve hizmet
sunumu sirasinda yasanan deneyimler de bu algiy1 gii¢lendiren veya zayiflatan temel

unsurlar arasindadir (Yorulmaz ve Piro, 2019).

3.4. Kalite Algisina Yonelik Yaklasimlar

Saglik hizmetlerinde kalite algisin1 gelistirmek ve siirekli iyilestirmek igin gesitli
yontem ve yaklasimlar benimsenmistir. Bu yaklasimlar hem orgiitsel hem de bireysel
diizeyde kaliteyi yiikseltmeyi ve siirekliligi saglamay1 hedeflemektedir (Bayer ve
Baykal, 2018). Ornegin, orgiit icerisinde benimsenen bir kalite kiiltiirii, ¢alisanlarn
mesleki doyumunu ve motivasyonunu artirirken (Brohi vd., 2018), kurumsal

performansi olumlu yonde etkiler (Tsai vd., 2020).

3.4.1. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), orgiit genelinde kalite anlayisinin benimsenmesini,
stirekli iyilestirme ilkelerini, ¢calisan katilimini ve miisteri (hasta) memnuniyetini esas
alan biitiinciil bir yaklagimdir (Herzberg, Mausner ve Snyderman, 1959; Karafesis
vd., 2022). Bu yaklagim, tiim g¢alisanlarin siirece dahil edilmesini ve Kkalite
hedeflerine ulagsmak i¢in organizasyonel kaynaklarin uyumlu bir bigimde

kullanilmasini savunur (Liao vd., 2023).
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Saglik sektoriinde TKY, hastanelerin tibbi ve idari siireclerini iyilestirmeye, giivenilir
ve etkili saglik hizmeti sunmaya, hasta memnuniyetini artirmaya ve maliyetleri
optimize etmeye yonelik kapsamli bir kalite yonetim felsefesi olarak benimsenmistir

(Cantarelli vd., 2023). TKY kapsaminda liderlik, egitim, 6lgme ve degerlendirme,




hasta haklari, ¢alisan katilimi gibi temel faktorler tizerinde durulur (Bayer ve Baykal,
2018).

3.4.2. Hasta Memnuniyeti ve Hizmet Kalitesi liskisi

Hasta memnuniyeti, hizmet kalitesinin en Onemli g¢iktilarindan biri olarak
degerlendirilmektedir (Parasuraman vd., 1988). Hastalarin yasadigt memnuniyet
diizeyi; saglik kurumunun sahip oldugu fiziksel olanaklardan baglayarak, ¢alisanlarin
profesyonel becerilerine, tutum ve davranislarina, hastaya sunulan bilgilendirme
hizmetlerine ve bekleme siirelerine kadar ¢ok yonlii etkenlerin toplamina dayanir
(Aron, 2015; Diakos vd., 2022). Bu nedenle saglik hizmetlerinde sunulan hizmet
kalitesi, sadece teknik dogruluk veya tibbi basar1 ile sinirli kalmamakta; insani yonii

de igeren biitiinciil bir bakis agis1 gerektirmektedir.

Fiziksel kosullar ve bekleme siireleri, hastalarin hastane deneyiminin konforlu ya da
zorlayic1 ge¢mesinde dogrudan belirleyici unsurlardan biridir. Ornegin, uzun
bekleme siireleri ve diizensiz bilgilendirme, hastalarin kaygi seviyesini artirarak
memnuniyet diizeyini olumsuz etkileyebilir (Goula vd., 2022). Buna kargm, dogru
yonlendirme, anlagilir bilgilendirme ve rahat bekleme alanlari, hastalarin hizmet

kalitesine dair algilarini iyilestirici rol oynar (Bayer ve Baykal, 2018).

Saglik calisanlarinin tutum ve davranislari, hasta memnuniyetinin yiikselmesinde
kritik 6neme sahiptir. Nazik, empatik ve bilgili bir yaklasim, hastalarin kurumla ve
tedavi stireciyle ilgili algilarini olumlu yonde sekillendirir (Aron, 2015). Diger
yandan, calisanlarin is tatmini de bu etkilesimde anahtar rol oynar; c¢ilinki
memnuniyet diizeyi yiiksek olan saglik personeli, hastalarla kurduklar: iletisimde
daha sabirli, 6zenli ve soruna odakli davranarak hizmet kalitesini yiikseltir (Saraiva

vd., 2023).

Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti arasindaki iligki, saglik kurumlarimin siirekli
tyilestirme siireclerini besleyen dongiisel bir yapiya sahiptir. Hastalardan elde edilen
geribildirimlerin, kurum i¢i kalite iyilestirme ve strateji gelistirme asamalarinda
kullanilmasi, eksik veya hatali noktalarin hizla tespit edilerek giderilmesini miimkiin
kilar (Bayer ve Baykal, 2018). Bu durum, Toplam Kalite Yonetimi (TKY)
felsefesiyle de ortiisiir; ¢linkii TKY kapsaminda hem orgiitsel yap1 hem de siirecler,

stirekli 6lgme-degerlendirme ve diizeltici uygulamalarla desteklenmelidir (Solak,
2023).
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Calisan tatmini ve kurumsal kiiltiir, hasta memnuniyetine yonelik stratejilerin temel
dayanak noktalaridir. Saglik ¢alisanlarinin  orgiit i¢inde kendilerini gilivende
hissetmeleri, yonetim tarafindan desteklendiklerini algilamalarn1 ve kurumu
benimsemeleri, hasta odakli bir hizmet anlayisinin gelismesini tesvik eder (Goula
vd., 2022). Bu tiir kurumlarda, ¢alisanlar yalnizca islerini yapmakla kalmay1p, hizmet

kalitesini artirmak adma goniillii caba gostererek inovatif fikirler ortaya koyar
(Diakos vd., 2022).

Sonu¢ olarak, hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi arasindaki iliski, saglik
hizmetlerinde biitiinciil ve etkilesimli bir yapiya sahiptir. Teknik dogrulugun yani
sira insana ve iletisime dayal siireglerin de gelistirilmesi, hastalara giiven veren bir
ortam yaratilmasini saglar. Bununla birlikte, saglik ¢alisanlarinin is tatmini ve orgiit
i¢i kiiltlirti, hasta memnuniyetine katki saglayan kritik faktorlerdendir (Saraiva vd.,
2023). Dolayisiyla orgiitsel diizeyde benimsenen stratejiler, siirekli iyilestirme
anlayis1 ve kaliteli hizmet yaklasimi, hasta memnuniyetini artirarak stirdiiriilebilir bir

kurum basarisina zemin hazirlar (Bayer ve Baykal, 2018).

3.5. Is Tatmini

Is tatmini, bireyin isine ve is ¢evresine kars1 gelistirdigi olumlu duygusal ve bilissel
tutumlarin biitiiniinii ifade eder (Herzberg, Mausner ve Snyderman, 1959; Brayfield
ve Rothe, 1951). Saglik sektoriinde is tatmini, yalnizca bireysel mutlulugun ve
mesleki doyumun bir yansimasi olmakla kalmayip, hasta bakim kalitesi ve hizmet
verimliligi agisindan da kritik bir éneme sahiptir (Aron, 2015). Ozellikle hastane
ortaminda yogun stres ve yiiksek is ylikii s6z konusu oldugundan, is tatmin diizeyinin
yiiksek olmasi, ¢alisanlarin hizmet sunumunda daha 6zenli, empatik ve giivenilir

olmalarini destekler (Brohi vd., 2018).

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan tanimlanan tiikenmislik sendromu ise diisiik is
tatmini ile yakindan iligkilidir. Saglik calisanlari, yogun ve zorlu ¢alisma sartlari
nedeniyle duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari hissi gibi
belirtilerle kars1 karsiya kalabilir (Isha vd., 2023). Bu belirtiler, is tatmini diizeyini
olumsuz etkilemekte ve uzun vadede hasta bakimi kalitesinin diismesine yol

acabilmektedir (Zanabazar vd., 2023). Bu nedenle is tatmininin yiiksek tutulmast,
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hem calisan esenligi hem de saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan

Onemlidir.

Is tatmini; calisanin, isine ve is ortamimna dair duygusal, bilissel ve davranissal
tutumlarinin dengeli bir bigimde olumlu yonde seyretmesi seklinde tanimlanir
(Brayfield ve Rothe, 1951). Bu kavram; {icret, terfi olanaklari, ¢alisma kosullari,
yonetim anlayisi, orglitsel destek ve kisisel gelisim firsatlar1 gibi gesitli faktdrlerden
dogrudan etkilenir (Keser ve Ongen Bilir, 2019). Saglik alaninda ise is tatmini,
yalnizca bireysel refahin 6tesinde, hasta giivenligini ve hizmet kalitesini de kapsayan

¢ok yonlii bir etkiye sahiptir (Goula vd., 2022).

Is tatmini diizeyi yiiksek olan calisanlar, kurumlarma daha giiclii bir baglilik
gostererek hasta memnuniyetini artiracak bigimde hizmet sunarlar (Saraiva vd.,
2023). Bunun yani sira, yiiksek is tatmini, kurumsal itibarin artmasinda ve
calisanlarin meslekte kalma isteginin siirdiiriilmesinde de olumlu bir islev istlenir
(Goktiirk Ongel, 2023). Dolayistyla saglikli bir orgiit kiiltiirii ve verimli bir is giicii

i¢in is tatmininin stirdiiriilebilir hale getirilmesi gerekir.

3.6. Is Tatminini Etkileyen Faktorler

Is tatmini iizerinde etkili olan faktdrler, bireysel ve oOrgiitsel boyutta ¢cok sayida
degiskeni igerir. Saglik alaninda bu faktorler; iicret politikasi, calisma kosullari,
yonetim tarzi, liderlik algisi, ig-yasam dengesi, stres yonetimi ve Orgiitsel destek
unsurlarimi kapsayacak bigimde genis bir yelpazeye sahiptir (Maslach ve Jackson,
1981; Diakos vd., 2022).

Ucret ve Yan Haklar: Diyantri ve digerlerinin (2022) calismasina gore, adil
ve yeterli bir maas politikas1 saglik calisanlarinin motivasyonunu ve is
tatminini 6nemli 6l¢iide artirir. Bu tiir maddi etkenlerin adil dagilimi, kuruma

duyulan giiveni giiglendirir (Hamud vd., 2023).

Calisma Kosullar: ve Is Yiikii: Uzun calisma saatleri, yogun is temposu ve
yetersiz kaynaklar, saglik calisanlarinin tilkenmislik diizeylerini artirarak is
tatminini diislirebilir (Afulani vd., 2021). Uygun ve giivenli calisma
kosullarina sahip olmak, calisanlarin fiziksel ve ruhsal sagligin1 koruyarak

mesleki doyumu destekler (Palabiyik ve Isozen, 2021).
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Liderlik ve Yénetim Tarzi: Orgiitsel destek teorisine gore, calisanlarin
kendilerini degerli ve glivende hissetmeleri is tatminini yiikseltir (Eisenberger
vd., 1986). Bu destegin temelinde yatan liderlik bi¢imi, 6zellikle doniisiimcii
liderlik, ¢alisanlarin motivasyonunu ve kurum kiiltiiriine bagliligin1 artirir

(Bass, 1990; Yavuz, 2009).

Is-Yasam Dengesi ve Stres Yénetimi: Thro ve Prasain (2024), is-yasam
dengesini saglayamayan saglik calisanlarinda yiiksek tiikenmislik ve diisiik is
tatmini gézlendigini belirtmistir. Bu dengeyi saglamaya yonelik politikalar ve
esnek calisma kosullari, saglik calisanlarinin hem mesleki hem de kisisel

yasam kalitesini artirir (Maslach ve Jackson, 1981).

Kurum Imaji ve Orgiit Kiiltiirii: Kurumun itibar diizeyi ve benimsenen kalite
kiiltiirti, ¢alisanlarin kuruma duydugu giiveni ve aidiyeti besler (Goktiirk
Ongel, 2023). Dolayisiyla kurumun uzun vadeli stratejilerinde ¢alisan
katilimina ve kalite iyilestirme siireglerine yer vermesi, is tatminine olumlu

katki saglar (Bayer ve Baykal, 2018).

Kariyer Gelisimi ve Egitim Firsatlari: Kalite egitimleri ve mesleki gelisim
programlari, ¢alisanlarin isine duydugu ilgiyi artirarak performans ve tatmin
diizeyini olumlu yonde etkiler (Liao vd., 2023). Bu tiir firsatlar, ¢alisanin
yetkinliklerini gelistirmesine ve Orgiitsel amaglara katki sunmasina imkéan

tanir (Karafesis vd., 2022).

Tiim bu faktorler dikkate alindiginda, saglik sektoriindeki is tatmini artiginin yalnizca
bireysel refah ve kurum basarisi agisindan degil, ayn1 zamanda hastalara sunulan
hizmet kalitesi bakimindan da stratejik bir onem tasidig1 goriilmektedir (Solak,
2023). Dolayisiyla saglik kurumlarinda yonetsel, oOrglitsel ve bireysel diizeyde
tyilestirmeler yaparak calisanlarin tatmin diizeylerini yiikseltmek, hastane

performansint ve toplumsal sagligi olumlu yonde etkilemektedir (Cantarelli vd.,
2023).

3.7. Is Tatmini Teorileri

Is tatmini, orgiitsel davranis ve psikoloji alanlarinda pek ¢ok farkli kuramla
aciklanmaya calisilmistir. Bu teoriler, ¢alisanlarin islerine ve is ortamlarina yonelik

tutumlarim1 ~ sekillendiren  motivasyonel, sosyal ve psikolojik  siirecleri
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kavramsallastirir (Herzberg, Mausner ve Snyderman, 1959). Saglik sektoriinde de is
tatmini, ¢alisanlarin hizmet kalitesine ve hasta memnuniyetine dogrudan etki eden
kritik bir unsur oldugundan, bu teorik yaklagimlar sektére Ozgii politika ve

uygulamalarin olusturulmasinda yol gosterici olur (Aron, 2015).

3.7.1. Maslow’un Thtiyaclar Hiyerarsisi

Maslow (1954) tarafindan gelistirilen Thtiyaclar Hiyerarsisi, insan gereksinimlerinin
bes temel kademede (fizyolojik, glivenlik, ait olma, saygi ve kendini gerceklestirme)
ele alindigin1 savunur. En alt basamaktan baslayarak daha yiliksek basamaklara dogru
ilerleyen bu hiyerarsik yapi, is tatmininin de farkli diizeylerdeki ihtiyaglarin

karsilanmasiyla yakindan iliskili oldugunu gosterir.

Kendini Gergeklestirme
ihtiyaci

Sayg Ihtiyac / \\

Sosyal Ihtiyaglar

Giivenlik htiyaglarh ——

/
/

Fizyolojik Ihtiyaglar ——

Sekil 3.2. Maslow lIhtiyaglar Hiyerarsisi

Fizyolojik Ihtiyaclar: Calisanlarin temel yasam gereksinimlerini (6rnegin
yeterli iicret, uygun mola siireleri, rahat bir ¢alisma ortami) igerir. Saglik
calisanlar1 agisindan bu diizeyde, hastanede saglanan konfor ve uygun fiziksel

kosullar 6nemlidir (Palabiyik ve Is6zen, 2021).

Giivenlik Ihtiyaclar: Is giivencesi, saglikli ¢alisma ortami ve fiziksel-

emotional giivenlik gibi unsurlar1 kapsar. Saglik sektoriinde oOzellikle
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vardiyal ¢aligma gibi etkenler, giivenlik ihtiyacinin karsilanmasi agisindan

kritik bir rol oynar (Maslach ve Jackson, 1981).

Ait Olma ve Sosyal Ihtiyaclar: Meslektas dayanismasi, ekiple uyumlu
calisma ve orgiitsel baglilik duygusunu igerir. Is arkadaslar1 ve yoneticilerle
olumlu iligkiler kurmak, ekip temelli calisanlarda is tatminini artirir (Yavuz,

2009).

Saygi (Deger Verilme) Thtiyaci: Calisanlarin takdir edilmesi, sorumluluk
verilmesi ve orgiit i¢cinde gelisim firsatlarina sahip olmasi, is tatminini 6nemli

oOl¢iide destekler (Isha vd., 2023).

Kendini Gerceklestirme TIhtiyac1: Kisinin potansiyelini tam anlamiyla
kullanmast ve mesleki olarak kendini gelistirmesiyle ilgilidir. Saglik
calisanlarinin mesleki gelisim programlari, arastirma firsatlar1 ve yenilike¢i
uygulamalara katilmasi, bu ihtiyacin karsilanmasina yardimci olur (Saraiva

vd., 2023).

Maslow’un kurami, saglik c¢alisanlarinin  hangi ihtiya¢ diizeyinde sorun

yasadiklarinin belirlenmesine yardimer olarak, orglitsel ve yonetsel stratejilerin bu

ihtiyaglart hedef alacak sekilde diizenlenmesine 1s1k tutar (Cantarelli vd., 2023).

Herzberg’in Iki Faktér Teorisi

Herzberg ve digerleri (1959) tarafindan gelistirilen Iki Faktdr Teorisi (Motivasyon-

Hijyen Kurami), is tatmininin iki farkli faktorden etkilendigini ©ne siirer.

Herzberg'in iki Faktér Teorisi

Hijyen Faktorleri %?
Calisan

Motivasyonu ve
Motivasyonel
Faktorler \M

Memnuniyeti
Sekil 3.3. Herzberg’in Iki Faktér Teorisi

17



Hijyen Faktorleri (Digsal Faktorler): Ucret, calisma kosullari, is giivenligi,
orgiit politikalar1 ve yonetim anlayist gibi konular1 igerir. Bu faktorler uygun
olmadiginda is memnuniyetsizligi ortaya ¢ikar; ancak uygun olduklarinda tek

basina calisan1 motive etme potansiyeli siirhdir (Keser ve Ongen Bilir,
2019).

Motivasyonel Faktorler (I¢sel Faktorler): Basart hissi, takdir edilme,
sorumluluk, ilerleme ve biiylime firsatlar1 gibi konular1 kapsar. Bunlar,
dogrudan isin igerigiyle ilgilidir ve varliklari, calisanlarin islerine karsi

olumlu duygular beslemesine katki saglar (Herzberg vd., 1959).

Saglik calisanlarinda hijyen faktorlerinin (6rnegin yetersiz iicret, yogun is yikd,
destek eksikligi) zayif olmasi, yiiksek is stresine ve memnuniyetsizlige yol acar
(Afulani vd., 2021). Buna karsin, motivasyonel faktorlerin varligi (6rnegin
sorumluluk almaya firsat taninmasi, egitim programlar1 ve kariyer olanaklari)

caliganlarin is tatminini ve hasta bakimi kalitesini artirici bir etki gosterir (Liao vd.,

2023).

3.7.2. Hackman ve Oldham’in Is Ozellikleri Modeli

Hackman ve Oldham (1976) tarafindan gelistirilen Is Ozellikleri Modeli, bir isin
tatmin yaratma potansiyelini belirleyen bes temel boyuta odaklanir: beceri ¢esitliligi,

gorev biitiinligl, gorev 6nemi, otonomi ve geri bildirim.

Beceri Cesitliligi: Isin gerceklestirilmesi i¢in farkli beceriler ve yetenekler
kullanma gerekliligini ifade eder. Saglik personelinin hastay1r ¢ok yonlii
degerlendirmesi ve ¢esitli klinik uygulamalara dahil olmasi, beceri

cesitliligini artirir (Brohi vd., 2018).

Gérev Biitiinliigii: Isin basindan sonuna dek biitiinsel olarak goriilebilmesi ve
calisanin siirecin tamamina hakim olabilmesidir. Ornegin, hastayla ilk temas
kurmadan taburcu olma siirecine kadar sorumluluk almak, gérev biitiinligilini

artrrarak is tatminini destekler (Goktiirk Ongel, 2023).

Gorev Onemi: Yapilan isin orgiit ve toplum agisindan anlamli olmasidir.

Saglik ¢alisanlar1, dogrudan insan hayatina dokunduklari i¢in gérev 6neminin
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yiiksek oldugu bir sektorde caligirlar (Saraiva vd., 2023). Bu unsur, is

tatminini olumlu yonde tetikleyebilir.

Otonomi: Calisanin is iizerinde karar verme Ozgiirliigline sahip olmasidir.
Saglik hizmetlerinde karar alma siireclerine (6rnegin tedavi planlamasi veya
uygulamasi) katilmak, calisanlarin sorumluluk duygusunu ve is tatminini

artirtr (Alduhami ve Algasimi, 2023).

Geri Bildirim: Calisanin yaptig1 is hakkinda diizenli ve net geribildirim
almasini ifade eder. Siirekli gozlem ve Olgme degerlendirme siireglerinin
yiriitiildigi saglik ortaminda, dogru ve zamaninda verilen geribildirim, hem
performans gelisimi hem de is tatmini i¢in Onemlidir (Bayer ve Baykal,
2018).

Model, bu bes temel is 6zelliginin ¢alisanda {i¢ psikolojik durumu (isin anlamliligi,
sorumluluk duygusu ve sonuglarin bilinmesi) besledigini ve bu sayede yiiksek icsel
motivasyon ve yiiksek is tatmini sagladigini 6ne siirer (Hackman ve Oldham, 1976).
Saglik kurumlarinda bu model esas alinarak yapilan diizenlemeler, ekip c¢alismasi,
gorev dagilimi, performans degerlendirme gibi alanlarda is tasarimina yonelik

onemli kilavuzluk sunar (Goula vd., 2022).

Bu kuramsal cerceve, saglik sektoriindeki is tatminini anlayabilmek ve kurumsal
tyilestirmeler yapabilmek adina yol gostericidir. Maslow, Herzberg ve Hackman ve
Oldham gibi yazarlarin 6ne siirdiigli motivasyon ve is doyumu kuramlari hem orgiit
yonetimine hem de insan kaynaklar1 politikalarina rehberlik ederek saglik
calisanlarinin memnuniyetini ve verimliligini artirmayr hedefleyen uygulamalara

temel olusturur (Solak, 2023).

3.8. Saghk Hizmetlerinde Is Tatmini ve Kalite Algist

Saglik hizmetleri sektdrii, hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini korumay1
ve gelistirmeyi amaglayan kapsamli bir hizmet alanidir (Aron, 2015). Bu baglamda
sunulan hizmetin kalitesi, yalnizca hasta memnuniyetini degil, ayn1 zamanda saglik
calisanlarinin mesleki doyumunu, motivasyonunu ve verimliligini de dogrudan

etkilemektedir (Bayer ve Baykal, 2018; Goula vd., 2022). Dolayisiyla saglik
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hizmetlerinde “ig tatmini” ve “kalite algis1i” birbirini besleyen ve hizmetin
biitiinliiglint saglayan iki kritik kavram olarak dikkat ¢eker (Solak, 2023).

Birinci noktada, saglik calisanlarmin is tatmininin yiiksek olmasi, hasta bakim
kalitesi ve memnuniyet diizeylerini olumlu yonde etkiler (Brayfield ve Rothe, 1951;
Herzberg vd., 1959). Ozellikle stresli ve yogun calisma ortamlarinda tatmin diizeyi
yiiksek calisanlar, hastalara daha ilgili, 6zenli ve empatik bir hizmet sunarak
hizmetin biitiinsel kalitesini artirirlar (Aron, 2015; Fiabane vd., 2019). Kalite algis1
gliclii olan kurumlarda, yonetsel destek mekanizmalarinin, siirekli egitim
programlarmin ve dogru liderlik uygulamalarinin varligi, calisanlarda aidiyet ve
mesleki doyum hissini yiikseltir (Cantarelli vd., 2023; Liao vd., 2023).

Ikinci noktada, kalite algis1 ise saglik hizmetlerinde teknik yeterliligin &tesinde;
personelin iletisim becerilerini, organizasyonel yapiyl, kurumun vizyon ve
misyonunu, hasta giivenligi politikalarin1 ve kurumsal kiiltiiri de kapsar
(Parasuraman vd., 1988; Tsai vd., 2020). Saglik c¢alisanlari, kurumlarinda kalite
odakli bir yonetim yaklagimi ve destekleyici orgiitsel yap1 gordiiklerinde, is
tatminleri artma egilimi gosterir (Bayer ve Baykal, 2018). Bu durum hem g¢alisan
bagliligi hem de hasta memnuniyeti bakimindan kritik olup, kurumsal performansin
stirdiirtilebilir sekilde artmasina da katkida bulunur (Goula vd., 2022).

Ucgiincii olarak, pek ¢ok arastirma sonucunda goriildiigii iizere, is tatmini ve kalite
algis1 arasinda karsilikli bir etkilesim bulunmaktadir. Is tatmini yiiksek olan
calisanlarin kurum i¢i faaliyetlere aktif katilmasi, kalite standardini ylikselten
uygulamalari sahiplenmesi ve bu dogrultuda kurumun kalite kiiltiiriinii i¢sellestirmesi
daha olasidir (Brohi vd., 2018; Tsai vd., 2020). Ayn: sekilde, giiclii bir kalite algist
ve etkin kalite yonetimi stratejileri de calisanlarin mesleki tatminini, kurumsal
destege duyduklar1 giliveni ve kendilerini degerli hissetme diizeyini artirir (Saraiva
vd., 2023; Yorulmaz ve Piro, 2019).

Sonug itibartyla, saglik hizmetlerinde is tatmini ve kalite algisi, hasta bakim
kalitesinin gelistirilmesinde ve saglik ¢alisanlarinin mesleki motivasyonunun
yiikseltilmesinde temel belirleyicilerden biridir (Solak, 2023). Ydnetimsel, orgiitsel
ve bireysel diizeyde yapilacak iyilestirmeler; doniisiimcii liderlik, stres yonetimi,
diizenli egitim programlar1 ve adaletli ticret politikalar1 gibi unsurlar1 da igerecek
bicimde tasarlandiginda hem ¢alisan memnuniyetini hem de hasta memnuniyetini
giiclendiren siirdiiriilebilir bir hizmet kalitesi yakalanabilmektedir (Cantarelli vd.,

2023; Maslach ve Jackson, 1981).
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3.9. llgili Literatiir

Afulani ve digerlerinin (2022) c¢alismasinda, COVID-19 pandemisinin Gana ve
Kenya’daki saglik calisanlar iizerindeki etkileri analiz edilmistir. Bu ¢alismada, is
tatmini, algilanan hazirlik durumu, stres ve tlikenmiglik arasindaki iligkiler
incelenmistir. Yazarlar, pandeminin saglik calisanlarinin is tatmini ve genel
performanslari tizerinde énemli etkileri oldugunu ve bu durumun saglik sistemlerinde

reform gerektirdigini vurgulamislardir.

Alduhami ve Algasimi'nin (2023) aragtirmasinda, calisanlarin giiclendirilmesi ve
Ozerklik algilarmin kaliteye etkisi iizerinde durulmustur. Saglik sektoriindeki
calisanlarin, is tatminleri ve hasta gilivenligi arasindaki baglanti incelenmistir.
Calisma, karar alma siireclerinde 6zerklik ve giiclendirme stratejilerinin, ¢alisan

performansi ve is tatmini tizerinde olumlu etkiler sagladigini ortaya koymustur.

Aron’un ¢alismasi (2015) ABD’de yapilan bu calisma, hemsirelerin is tatmini ile
sunduklar1 bakim kalitesi arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirma, is yiiki, stres ve

is tatmininin bakim kalitesini dogrudan etkiledigini géstermistir.

Bayer ve Baykal (2018) tarafindan gelistirilen Saglik Calisanlar1 Kalite Alg1 Olcegi,
saglik calisanlariin kalite algilarmi 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Calismada,
kalite algisinin c¢aliganlarin mesleki tatmini iizerindeki etkilerini degerlendiren
kapsamli bir 6l¢ek sunulmustur. Arastirmanin bulgulari, saglik calisanlarinin kalite
algilarinin yonetsel siiregler, insan kaynaklar1 kullanimi, 6lgme-degerlendirme gibi
bircok faktorden etkilendigini gostermektedir. Bu durum, kalite algisinin is tatminine
etkisini anlamak acisindan 6nemli bir rehber olmustur. Solak’in (2023) "Pandemi
Doneminde Hizmet Kalitesi Algisinin Hizmet Alan Memnuniyetine Etkisi" baglikli
calismasi, pandemi doneminde saglik hizmetlerinin algilanan kalitesi ile hasta

memnuniyeti arasindaki iliskiyi ele almistir.

Brohi ve digerleri (2020), Pakistan’daki saglik ¢alisanlari arasinda iletisim kalitesi, is
netligi ve siipervizor desteginin is tatmini tizerindeki etkisini incelemistir. Calismada,
adalet algisinin bu iliskilerde moderator bir etkisi oldugu belirlenmistir. Adalet algisi,

calisanlarin is tatminini artirici bir faktor olarak 6ne ¢ikmistir.
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Cantarelli ve digerleri (2023) tarafindan yapilan genis c¢apli bir arastirma, kamu
saglik sistemi c¢aligsanlarinin ig tatminini etkileyen faktorlere odaklanmistir. Calisma,
orgiitsel yonetim uygulamalar1 ve ¢alisanlarin motivasyonlarinin, ig tatmini tizerinde
belirleyici oldugunu Dbelirtmistir. Arastirma, yoOnetim stratejilerinin  ¢alisan

memnuniyeti i¢in yeniden yapilandirilmasi gerektigini 6nermektedir.

Cagatay’in calismast (2023) Ankara’da gergeklestirilen bu arastirma, saglik
calisanlarinin i yasam kalitesinin bireysel performans {iizerindeki etkilerini
incelemistir. Calisma, kadin calisanlarin yasam kalitesinin erkek ¢alisanlara gore
daha yiiksek oldugunu ve bunun bireysel performansa olumlu yansidigin
gostermistir. Ayrica, ¢alisanlarin haftalik ¢aligma saatleri gibi faktorlerin is doyumu

izerinde belirleyici oldugu belirtilmistir.

Dale Thro ve Prasain'in (2024) calismasi, saglik calisanlarinin is tatmini ve ¢alisma-
yasam dengesi arasindaki iliskiyi incelemistir. Calisma, saglik sektoriinde caligan
bireylerin mesleki yagamlarini daha verimli siirdiirebilmesi i¢in is-yasam dengesinin
onemine dikkat cekmektedir. Arastirma sonuglari, evli ve kadin saglik ¢alisanlarinin
daha ytiiksek ig-yasam dengesi ve is tatmini yasadigini ortaya koymustur. Ayrica, is-
yasam dengesi ve is tatmini arasinda anlamli bir pozitif iligki bulunmustur (Thro ve

Prasain, 2024).

Diakos ve digerlerinin (2022) c¢alismasi, COVID-19 pandemisinin saglik
calisanlarinin is tatmini tizerindeki etkisini incelemistir. Calisma, kriz durumlarinin is
tatmini lizerindeki negatif etkilerini vurgulamis ve bu etkileri azaltmak i¢in Oneriler
sunmustur. Bulgular, kriz donemlerinde ¢alisanlarin desteklenmesinin  ve
motivasyonlarinin artirtlmasinin  saglik hizmetlerinin kalitesine olumlu katki

sagladi@in1 gostermistir (Diakos vd., 2022).

Diyantri ve digerleri (2022) tarafindan yliriitiilen bir baska calismada, algilarin ve
maas yapisinin saglik calisanlarmin is tatmini {lizerindeki etkileri ele alinmustir.
Aragtirma, uygun maas politikalarinin ¢alisanlarin performanslarini artirdigini ve bu

politikalarin genel saglik hizmet kalitesine olumlu katki sagladigin1 gostermistir.

Ergin, Keser ve Ongen Bilir’in (2019) calismasi, Brayfield ve Rothe (1951)
tarafindan gelistirilen Is Tatmini Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasim gerceklestirerek

Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik analizlerini yapmistir. Calisma, is tatmini
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konusunun dl¢timlenebilir bir yap1 oldugunu ortaya koymus ve Tiirkiye’deki ¢alisan
orneklemlerinde Slgegin uygulanabilirligini kanitlamistir. Bu arastirma, is tatmini
lizerine yapilan akademik caligmalara katki sunmus ve giivenilir bir dlglim araci
gelistirmistir. Bu baglamda, is tatmini 6lgeginin kullanimi, saglik ¢alisanlarinin is

memnuniyetini degerlendirmek i¢in ideal bir arag sunmaktadir.

Fiabane ve digerlerinin (2019) yaptig1 caligmada, algilanan hizmet kalitesinin saglik
calisanlarinin duygusal catisma ve tiikenmislik diizeylerine etkisi incelenmistir.
Aragtirma, duygusal uyumsuzluk ve algilanan hizmet kalitesi arasindaki iliskinin
titkenmislik tizerindeki etkilerini incelemistir. Bulgular, hizmet kalitesinin duygusal
tilkenmisligi azaltabilecegini ve duygusal uyumsuzlugu yonetmekte dnemli bir rol
oynayabilecegini gostermistir. Bu, saglik ¢alisanlarinin is tatmini ve performansini

artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesine yardimci olmaktadir (Fiabane vd.,

2019).

Goula ve digerleri (2022), Yunanistan’da hastanelerin i¢ kalite diizeyi ile saglik
calisanlarinin is tatmini arasindaki iliskiyi analiz etmistir. Arastirmada, SERVQUAL
ve Is Tatmini Olgegi kullanilarak, i¢ kalite alt boyutlarinin (giivenilirlik, duyarllik,
empati vb.) calisan tatmini tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Sonuglar, i¢

kalitenin ¢alisan memnuniyetinde kritik bir faktér oldugunu gostermistir.

Goktiirk Ongel’in (2023) arastirmasi, saglik ¢aliganlarinn kurum itibar algisinin is
tatmini iizerindeki etkisini incelemistir. Istanbul’daki kamu hastanelerinde yapilan bu
calisma, kurumsal itibar1 yiiksek olan saglik kurumlarinin ¢alisanlarinin daha yiiksek
1§ tatmini diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, finansal performans,
liderlik ve sosyal sorumluluk gibi faktorlerin de is tatmini ile anlamli bir iliski

gosterdigi belirtilmistir.

Hamud ve digerleri (2023), Uganda’da yapilan calismada saglik calisanlarinin is
tatmini ile yas ve kidem faktorleri arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Sonuglar,
kidemi ve yas1 daha yiiksek olan saglik calisanlarinin is tatmininin diisiik oldugunu
gostermistir. Bu durum, deneyim sahibi c¢alisanlarin farkli beklentilere sahip

olmasindan kaynaklanabilir.

Isha ve digerlerinin (2023) calismasi, Nijerya silahli kuvvetlerindeki saglik

personelinin is tatmini ve is-yasam dengesi algilarin1 degerlendirmistir. Arastirmada,
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calisanlarin deneyimlerinin ve gorev alanlarinin, is tatmini iizerindeki etkileri analiz

edilmistir.

Karafis ve digerlerinin (2022) calismasi, saglik ¢alisanlarnin is tatminini etkileyen
boyutlar1 belirlemek i¢in faktdr analizi kullanmistir. Caligma, yonetim tutumu,
iletisim, isin dogasi ve meslektas destegi gibi alt boyutlarin is tatmini lizerinde
onemli etkileri oldugunu ortaya koymustur. Calisma, is tatmini degerlendirme
siireclerinin saglik sektoriindeki hizmet kalitesine dogrudan katki sagladigim

belirtmektedir (Karafis vd., 2022).

Liao ve digerlerinin ¢aligmasi (2023) Taiwan’da yapilan bu aragtirma, ekip galismasi
ikliminin is tatmini ve saglik hizmeti kalitesi lizerindeki etkisini analiz etmistir.
Calisma, ekip ¢alismasi ikliminin saglik hizmeti kalitesi ile pozitif bir iliskiye sahip

oldugunu ve is tatmininin bu iligkiyi gli¢lendirdigini géstermistir.

Palabiyik ve Is6zen’in (2021) galismasi, hastane ¢alisanlarinin is yasam dengesi ile is
tatmini arasindaki iliskiyi incelemistir. Vardiyali ¢aligma diizenlerinin ¢alisanlarin is
tatmini tizerindeki etkilerini arastiran bu ¢alisma, uzun ¢aligma saatlerinin is yasam
dengesini bozarak i tatminini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Arastirmanin
sonuclari, ¢alisan refahini artirmak icin orgiitsel yapilarin is saatlerini diizenleme

gerekliligini vurgulamaktadir.

Saraiva ve digerlerinin (2023) g¢alismasinda, Portekiz'deki birinci basamak saglik
hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi ile performans arasindaki iliski incelenmistir.
Calisma, saglik profesyonellerinin hizmet kalitesi algisini ve bu algimin ekip
performansina etkisini analiz etmistir. Arastirmada SPQQA (Self-Perception of
Quality Questionnaire for Primary Health Care) kullanilmistir. Arastirmanin
bulgulari, hizmet kalitesinin profesyonel gelisim, liderlik, hizmet siirecleri ve
yonetim iizerinde onemli bir etkisi oldugunu gdostermistir. Bu bulgular, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik politikalarin  gelistirilmesine 151k

tutmaktadir (Saraiva vd., 2023).

Saraiva ve digerlerinin Portekiz’de gergeklestirdigi ¢calisma, saglik profesyonellerinin
kalite algilari ile performans seviyeleri arasindaki iligskiyi incelemistir. Aragtirmada
hizmet stirecleri, liderlik ve profesyonel bilgi gibi faktorlerin onemine dikkat

¢ekilmistir (Saraiva ve vd., 2023).
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Sivuk ve Seyhan’in (2021) arastirmasi, saglik calisanlarinin is yasam kalitesi,
oOrgiitsel stres, is tatmini ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliskileri incelemistir.
Aragtirma, 1§ tatmini ile orgiitsel stres arasinda negatif bir iligki oldugunu ve is yasam
kalitesinin ¢alisanlarin verimliligi {izerindeki pozitif etkisini gostermistir. Ozellikle
saglik sektoriinde calisanlarin stres diizeylerinin azaltilmasinin, i tatmini ve baglilig

artirdig1 vurgulanmastir.

Thro ve Prasain tarafindan yapilan ¢alisma, saglik ¢alisanlarinin is-yasam dengesinin
is tatmini iizerindeki etkisini incelemis ve bu iki degisken arasinda pozitif bir iliski
oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle kadin ve evli ¢alisanlarda is-yasam dengesi

daha 6nemli bulunmustur (Thro ve Prasain, 2024).

Tsai ve digerleri (2020), hastane kalite kiiltiirii ve 6diil sisteminin ¢alisanlarin hizmet
kalitesi algis1 lizerindeki etkisini aragtirmistir. Caligsma, iyi yapilandirilmis bir kalite
kiiltiirinlin, ¢alisanlarin hizmet kalitesi algisini olumlu yonde etkiledigini ortaya
koymustur. Bu bulgu, kalite kiiltiiriiniin motivasyon ve is tatmini iizerindeki dnemini

vurgulamaktadir.

Yavuz’un (2009) Hacettepe Universitesi’ndeki saglik calisanlar1 arasinda yaptig
arastirma, liderlik algilarinin is tatmini iizerindeki etkisini incelemistir. Arastirmada
duygusal, devamlilik ve normatif baghlik gibi degiskenlerin is tatmini ile olan iliskisi
analiz edilmistir. Calisma, liderlik algilarinin is tatminini dogrudan etkiledigini ve
ozellikle calisanlarin liderlerinin davraniglarini olumlu algilamasinin is tatminini

artirdigini ortaya koymustur.

Yorulmaz ve Pirol (2019), saglik calisanlarmin kalite algilarinin belirlenmesine
yonelik bir ¢alisma gergeklestirmistir. Bu arastirmada, hemsirelerin kalite algilar,
cinsiyet, unvan, meslek ve calisma siireleri gibi demografik faktorlere gore
incelenmistir. Arastirma sonucunda “Kalite Calisanlarinin Yararlar1” alt boyutunun
en yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, saglik calisanlarinin
kendi yararlarina olan kalite faktorlerini daha on planda degerlendirdigini

gostermektedir.

Zanabazar ve digerleri (2023), saglik galisanlarinin tiikkenmislik seviyelerinin is

tatmini iizerindeki etkilerini incelemistir. Arastirma, is tatmininin tiikenmislik ile ters
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bir korelasyona sahip oldugunu ve diigiik is tatmininin c¢alisanlarin is birakma

niyetini artirabilecegini ortaya koymustur.

Literatiir kisminda ¢alismayla ilgili diger calisma yapan kisilerin hangi boyutlarda
ele aldig1 asagida belirtilmistir:

Literatiirde saglik calisanlarinin kalite algist ve is tatmini arasindaki iliskileri
inceleyen arastirmalar, ¢esitli boyutlar altinda ele alinmistir. Yapilan incelemelerde,
liderlik ve yonetim boyutunun siklikla ele alindig1r goriilmektedir. Yavuz (2009),
liderlik algilarinin ¢alisanlarin is tatmini {izerindeki etkilerini degerlendirirken,
Cantarelli ve digerleri (2023) ise yoOnetim uygulamalarinin ve motivasyon

stratejilerinin 6nemine dikkat gekmistir.

Insan kaynaklar1 ve personel giiclendirme boyutu da literatiirde 6ne ¢ikan bir diger
boyuttur. Alduhami ve Alqasimi (2023) ile Brohi ve digerleri (2020), insan
kaynaklar1 yonetim uygulamalarinin, calisanlarin is tatminini ve kalite algilarin

artirdigini vurgulamaistir.

Kalite egitimi ve mesleki gelisim boyutu da arastirmalarda sikc¢a ele alinmaktadir.
Liao ve digerleri (2023), ekip c¢aligmas: ve mesleki egitimin ig tatmini iizerindeki
olumlu etkisini belirtirken, Saraiva ve digerler1 (2023), profesyonel gelisim
firsatlarinin ¢alisanlarin kalite algilarina ve is tatminine olumlu katkilar sagladigim

ortaya koymustur.

Olgme ve degerlendirme siirecleriyle hizmet standartlari konusu da arastirmalarda
dikkate alimmustir. Tsai ve digerleri (2020) ile Bayer ve Baykal (2018), kalite
kiiltliriiniin olusturulmas1 ve 6lgme-degerlendirme siireclerinin hizmet kalitesi ve

calisan tatmini iizerinde belirleyici bir role sahip oldugunu ifade etmistir.

Kurum yararlar1 ve érgiitsel faktorler kapsaminda ise Goktiirk Ongel (2023) kurum
itibarinin is tatminine etkisini, Karafis ve digerleri (2022) ise orgiitsel destek ve
kurum kiiltliriiniin ¢alisanlarin tatmin diizeylerini ylikselten faktérler oldugunu

belirtmistir.

Calisan yararlari, is-yasam dengesi ve stres yonetimi, literatiirde dnemle ele alinan
bir diger boyut olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Palabiyik ve is6zen (2021), calisma

saatlerinin i yagam dengesi iizerindeki etkisini vurgularken, Isha ve digerleri (2023)

26



ile Diakos ve digerleri (2022), kriz donemlerinde ¢alisanlarin desteklenmesi ve is-

yasam dengesinin saglanmasinin énemini dile getirmistir.

Hasta yararlari, hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti boyutunda Aron (2015) ve
Goula ve digerleri (2022), calisanlarin is tatmini ile hizmet kalitesi arasindaki
karsilikli etkilesime dikkat ¢ekmis, Solak (2023) ise pandemi sonrasi siirecte hizmet

kalitesinin hasta memnuniyetine etkilerini incelemistir.

Ucret ve maddi haklar boyutunda Diyantri ve digerleri (2022), iicretlendirme
politikalarinin ¢alisanlarin performansi ve memnuniyeti iizerinde etkili oldugunu
vurgularken, tiikkenmislik ve duygusal faktorler agisindan Maslach ve Jackson (1981),
Zanabazar ve digerleri (2023) ile Fiabane ve digerleri (2019), duygusal tiikkenmislik

ve stresin 1§ tatmini tizerindeki olumsuz etkilerini detayl sekilde incelemistir.

Bu boyutlar, saglik calisanlarinin kalite algis1 ve is tatmini iliskisini inceleyen

arastirmalara yonelik bir ¢cer¢eve sunmaktadir.
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4. YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirma yontemi kapsaminda arastirma modeli,
hipotezler, O6rneklem, veri toplama yontemi, veri toplama araglart ve analiz

yOntemi ile ilgili agiklamalar yer almaktadir.

4.1. Arastirmanin Modeli ve Hipotezler

Kesitsel nitelikteki bu nicel arastirma, incelenen durumu oldugu haliyle
betimlemeyi ve degiskenler arasindaki birlikte degisimin varligin1 ve derecesini

tespit etmeyi amaglayan iliskisel tarama modelinde (Karasar, 2022)

yuriitiilmiistiir.
Yonetim ve
Liderlik
Insan Kaynaklari
Kullanimi
Hastane Kalite Egitimi
Kalite A is Tatmini
Alngl Olgme ve

Degerlendirme

Kurum Yarari
e

CGalisan Yarari
—_— —
Hasta Yarari

Sekil 4.1. Arastirma Modeli

Bu cercevede gelistirilen hipotezler asagida sunulmustur:

H1: Yonetim ve liderlik, saglik ¢alisanlarinin is tatmini tizerinde pozitif ve

anlaml bir etkiye sahiptir.

H2: insan kaynaklari kullanimi, saglik ¢alisanlarinin is tatmini iizerinde pozitif

ve anlamli bir etkiye sahiptir.

H3: Kalite egitimi, saglik ¢alisanlarinin is tatmini tizerinde pozitif ve anlamli bir

etkiye sahiptir.
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H4: Olgme ve degerlendirme, saglik ¢alisanlarinin is tatmini iizerinde pozitif ve

anlamli bir etkiye sahiptir.

H5: Kurum yararlari, saglik ¢alisanlarinin is tatmini tizerinde pozitif ve anlamli

bir etkiye sahiptir.

H6: Calisan yararlari, saglik ¢alisanlarinin is tatmini {izerinde pozitif ve anlamli

bir etkiye sahiptir.

H7: Hasta yararlari, saglik calisanlarinin is tatmini iizerinde pozitif ve anlamli bir

etkiye sahiptir.

Saglik sektoriinde kalite algist kavrami, saglik hizmetlerinin teknik yeterliliginin
Otesinde, Orgiitsel yapi, yoOnetim siiregleri, insan kaynaklart uygulamalari,
calisanlarin mesleki gelisimi ve hasta odakli yaklagimlar gibi ¢ok yonlii boyutlar
igeren kapsamli bir yapiya sahiptir. Bu baglamda, alanyazinda kalite algisinin
degerlendirilmesi ve 6l¢ililmesi icin ¢esitli arastirmacilar tarafindan farkli boyutlar

belirlenmis ve ampirik olarak incelenmistir.

Yonetim ve liderlik boyutu, literatiirde 6zellikle saglik kurumlarinin ydnetsel
uygulamalarinin ve liderlik bi¢imlerinin calisanlarin kalite algis1 ve is tatmini
tizerindeki etkisi baglaminda siklikla ele alinmaktadir. Yavuz (2009) ve Cantarelli
ve digerlert (2023), saglik sektoriindeki liderlik yaklasimlarinin ve Orgiitsel
yOnetim stratejilerinin c¢alisanlarin kurumsal kalite algilarini sekillendirmede
kritik rol oynadigini vurgulamislardir. Yonetim ve liderlik boyutunun,
calisanlarin kuruma olan baglhiligi, motivasyonu ve kurum ig¢i iletisim kalitesini
dogrudan etkileyerek hizmet kalitesine Onemli katkilar sagladigi One

sturulmektedir.

Insan kaynaklar1 kullanimi boyutu, calisanlarin ise alim siirecleri, performans
degerlendirme sistemleri, kariyer gelisimi ve personel gii¢lendirme stratejileri
acisindan ele alinmaktadir. Alduhami ve Alqasimi (2023), calisanlarin is
siireclerindeki 6zerklik algilarinin ve giiclendirme uygulamalarinin is tatmini ve
kalite algisiyla yakindan iligkili oldugunu belirtmistir. Brohi ve digerleri (2020)

de bu boyutu iletisim kalitesi ve slipervizor destegi gibi insan kaynaklari unsurlari

29



baglaminda inceleyerek, adil ve destekleyici insan kaynaklari politikalarinin

kalite algisini giiclendirdigini ortaya koymuslardir.

Kalite egitimi ve mesleki gelisim boyutu, saglik calisanlarinin siirekli egitim
faaliyetleriyle becerilerini glincellemeleri, is slireclerinde ortaya cikabilecek hata
ve risklerin azaltilmasi agisindan Onem tasimaktadir. Bu baglamda, Liao ve
digerleri (2023) ile Saraiva ve digerleri (2023), kalite odakli mesleki gelisim ve
egitim faaliyetlerinin hem hizmet kalitesini hem de calisanlarin mesleki tatminini
pozitif yonde etkiledigini belirlemislerdir. Bu boyut, saglik kurumlarinda kalite

iyilestirme siireclerinin siirdiiriilebilirligini saglamada Kritik bir yere sahiptir.

Olgme ve degerlendirme boyutu ise saglik kurumlarinda kalite standartlarinin
belirlenmesi, hizmet siire¢lerinin siirekli denetlenmesi ve performans
gostergelerinin etkin bigimde kullanilmasi agisindan literatiirde 6nem verilen
boyutlardan biridir. Tsai ve digerleri (2020), saglik kurumlarinda Kkalite
kiltiriinin ~ olusturulmasinda  ve  siirdiiriillmesinde  dlgme-degerlendirme
siireclerinin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Bayer ve Baykal (2018) da bu boyutu
kalite yOnetiminin temel unsurlarindan biri olarak gorerek kapsamli bir kalite

Olglim ¢ercevesi Onermistir.

Kurum yararlart boyutu, kurumun itibari, yenilik¢ilik kapasitesi, fiziki ve
teknolojik olanaklar: gibi 6rgiitsel faktorleri icermektedir. Goktiirk Ongel (2023)
ile Karafis ve digerleri (2022), saglik kurumlarimin kurumsal itibarinin ve
organizasyonel 6zelliklerinin ¢alisanlarin kalite algisi iizerinde dogrudan etkisi
oldugunu vurgulamistir. Bu boyutun, calisanlarin kuruma yo6nelik olumlu
tutumlarim1 destekleyerek genel hizmet kalitesine dolayli ancak gii¢lii bir katki

yaptig1 one siirilmektedir.

Calisan yararlar1 ve hasta yararlar1 boyutlar1 ise saglik hizmetlerinin dogrudan
kullanicilart olan calisanlar ve hastalarin hizmet siire¢lerinden aldiklar1 faydayi
temel almaktadir. Aron (2015), Goula ve digerleri (2022) ve Solak (2023), saghk
hizmetlerindeki kalite iyilestirme faaliyetlerinin hem hasta hem de calisan
memnuniyetini arttirdigi, bunun da hizmet kalitesini yiikselttigini belirtmislerdir.
Bu kapsamda ele alinan tikenmislik ve stres yonetimi gibi psikososyal

faktorlerin, calisanlarin saglik ve refahini dogrudan etkileyerek kalite algisim
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sekillendirdigi goriilmektedir (Isha vd., 2023; Maslach ve Jackson, 1981,

Zanabazar vd.,murat taha bilisik
2023).

Bu calisma kapsaminda kalite algisi, literatiirde kapsamli gecgerlilik ve
giivenilirlik testleri yapilarak gelistirilmis olan Bayer ve Baykal (2018)'in "Saglik
Caliganlar1 Kalite Algi Olgegi" temel alinarak yedi temel boyutta incelenmistir.
Yonetim ve liderlik, insan kaynaklar1 kullanimi, kalite egitimi, 6lgme ve
degerlendirme, kurum yararlari, ¢alisan yararlar1 ve hasta yararlar1 boyutlarinin
se¢ilmesinin temel gerekgesi, saglik kurumlarinda kalite algisini en iyi bigimde
temsil eden, ¢ok yonlii ve biitiinciil bir perspektif sunmalaridir. Bu boyutlarin
se¢ilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini sekillendiren kritik 6rgiitsel, bireysel ve

yonetimsel unsurlarin bir arada degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir.

Secilen boyutlar, literatiirde tanimlanan ve saglik kurumlarinin etkin yonetim
siiregleri ile hizmet kalitesine yonelik temel tartigmalart igceren kapsamli bir
cerceveyl olusturmaktadir. Bdylece, arastirmada ortaya c¢ikan bulgularin hem
akademik anlamda daha gii¢lii bicimde temellendirilmesi hem de uygulamada
saghk kurumlarinin kalite iyilestirme politikalarina somut katkilar sunmasi
hedeflenmistir. Ayrica, 6l¢gegin boyutlarinin gegerlilik analizleriyle dogrulanmisg

olmasi da, ¢alismanin giivenilirligini ve akademik degerini artirmaktadir.

4.2. Evren ve Orneklem

Arastirma, Istanbul’da hizmet veren bir hastanenin isletmesini yapan ve bu isletmeci
altinda alt yiiklenici olarak yer alan sirketlerde calisan; iist diizey yOnetici, orta diizey
yonetici, uzman/uzman yardimcisi, sorumlu ve seflerden olusan 395 saglik calisani
lizerinde yiiriitiilmiistiir. Orneklem segiminde basit rastgele drnekleme yontemi
kullanilmistir. Bu yontem, her bir saglik calisaninin esit se¢ilme olasiligina sahip

olmasini saglayarak sonug¢larin genellenebilirligini artiracaktir.

4.3. Veri Toplama Yontemi

Bu arastirmada, saglik c¢alisanlarinin kalite algilarinin is tatmini {izerindeki

etkisini incelemek amaciyla nicel bir arastirma yontemi kullanilacaktir. Veriler,
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anket teknigi ile toplanacak ve katilimcilara yiliz yilize veya dijital ortamda
sunulmustur. Arastirma kapsaminda iki 6l¢ek kullanilacaktir: Is Tatmini Olgegi
ve Kalite Algi Olgegi. Bu olcekler, literatiirde gegerlilik ve giivenilirligi
kanitlanmis araglardir. Bunun yami sira, katilimcilarin demografik o6zelliklerini
belirlemek amaciyla bir Sosyo-Demografik Bilgi Formu da kullaniimistir.
Katilimcilardan verilerin goniillii katilim esasina gore toplanacagi belirtilmis ve
bu dogrultuda her katilimciya Aydinlatilmis Onam Formu sunulmustur. Formda,
aragtirmanin amaci, igerigi, gizlilik ilkeleri ve katilimcilarin diledikleri zaman
calismadan ¢ekilme haklar1 hakkinda agik bilgi saglanmistir. Tiim veriler anonim
olarak toplanacak ve yalnizca bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Anketler,
Istanbul’da hizmet veren bir hastanenin isletmesini yapan ve bu isletmeci altinda alt
yiiklenici olarak yer alan sirketlerde calisan; iist diizey yoOnetici, orta diizey yonetici,
uzman/uzman yardimecisi, sorumlu ve seflerden olusan bir 6rnekleme uygulanmistir.
Veriler, katilimcilarin uygun oldugu zamanlarda toplanarak onlarin is yiikiinii en
aza indirmek hedeflenmistir. Katilimcilara kolaylik saglamak amaciyla anketlerin
tamamlanmas1 i¢in yeterli siire taninacak ve gerektiginde sorularla ilgili
aciklamalar yapilmistir. Bu yontem, arastirma sorularini yanitlamak ve hipotezleri
test etmek icin gerekli olan verilerin giivenilir ve gecerli bir sekilde toplanmasini
saglayacaktir. Veri toplama siireci tamamlandiktan sonra, elde edilen veriler
analiz i¢cin SPSS 24.0 programina aktarilacak ve istatistiksel analizlere tabi

tutulmustur.

4.4. Veri Toplama Araclan

Calismada kapsaminda veri toplamak maksadiyla hazirlanan anket formu iig
boliimden olugmaktadir; Demografik bilgi formu, hastane calisanlar1 kalite algi

Olcegi ve is tatmini 6lgegidir.
4.4.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmada katilimeilarin kisisel, mesleki ve saglik hizmetleri ile ilgili temel
bilgilerini  belirlemek amaciyla 8 soruluk Demografik Bilgi Formu
olusturulmustur. Bu form, katilimcilarin genel o6zelliklerini tanimlamak ve

arastirma sonuglarini daha detayli bir sekilde analiz edebilmek i¢in tasarlanmistir.
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Form {i¢ ana boliimden olusmaktadir: Kisisel Bilgiler, Mesleki Bilgiler ve Saglik
Hizmetleriyle Ilgili Bilgiler seklindedir (Ek-1).

4.4.2. Saghk Cahsanlan Kalite Alg1 Olgegi

Saglik Calisanlar1 Kalite Alg1 Olgegi, Niikhet Bayer ve Ulkii Baykal (2018)
tarafindan saglik calisanlarinin  kurumsal kalite algilarint  degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgegin gecerlilik ¢alismalar1 kapsaminda birinci ve
ikinci diizey dogrulayici faktér analizi uygulanmis ve Olgek maddelerinin en
uygun sekilde yedi faktér boyutunda toplandigi tespit edilmistir. Bu faktorler;
yonetim ve liderlik, insan kaynaklar1 kullanimi, kalite egitimi, Olgme ve
degerlendirme, kurum yarari, ¢alisan yarar1 ve hasta yarari olarak adlandirilmstir.
Olgegin baslangigtaki taslaginda bulunan 70 madde, kapsamli dogrulayici faktér
analizi ile test edilmis ve elde edilen sonuglar x> = 8171.15 degeriyle ileri
diizeyde anlamli bulunmustur. Olgegin giivenilirligi, Cronbach alfa katsayis1 0.94
olarak hesaplanarak, oldukca yiiksek bir giivenilirlik diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin kurumsal kaliteye iliskin algilarini 6lgen bu 6lcek,
5°’1i Likert tipi derecelendirme (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 5 = Kesinlikle

katiliyorum) ile degerlendirme yapmaktadir.

Kalite Algr Olgegi, saglik sektdriinde calisanlarin kalite algilarinin  gesitli
boyutlarin1 kapsamli bir sekilde degerlendirebilmek icin etkili bir arag¢ olarak
gelistirilmistir. Ozellikle saglik kurumlarmim ydnetim siireclerine ve hizmet

kalitesine iliskin algilar1 6l¢mek amaciyla literatiirde 6nemli bir yer tutmaktadir.

4.4.3. Is Tatmini Olcegi

Brayfield ve Rothe (1951) tarafindan gelistirilen Is Tatmini Olgegi, calisanlarin
islerine yonelik tatmin diizeylerini 6lgmek amaciyla kullanilan giivenilir bir 6lgme
aracidir. Tiirkce uyarlamasi Keser ve Ongen Bilir (2019) tarafindan yapilmis ve 5
maddelik kisa formu olusturulmustur. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa)
0.85 olarak hesaplanmis ve bu deger, 6l¢egin yliksek derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir. Ayrica 6lcegin yapr gecerliligi, agiklayici faktdr analizi (AFA) ve
dogrulayic1 faktor analizi (DFA) ile test edilmistir.
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Olgek tek bir faktorden olusmaktadir ve her madde 5°li Likert dlgegiyle (1 =
Kesinlikle katilmiyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum) degerlendirilmektedir.
Maddeler, calisanlarin islerine yonelik duygusal baglarini, memnuniyetlerini ve
heveslerini degerlendirmeye odaklanir. Is Tatmini Olgegi, kisa ve anlasilir yapisi
sayesinde hem akademik hem de wuygulamali arastirmalarda siklikla tercih

edilmektedir.

45, Analiz Yontemi

Bu aragtirmada, toplanan veriler SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programi kullanilarak analiz edilecektir. ilk asamada, katilimcilarin
demografik Ozelliklerini ve arastirma degiskenlerine iligkin genel durumu
tanimlamak amaciyla tanimlayic istatistikler uygulanmistir. Bu kapsamda frekans,
ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanarak verilerin genel dagilimi
ortaya konulmustur

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin gegerliligini incelemek i¢in kesfedici faktor analizi
(KFA) uygulanacaktir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek icin ise giivenilirlik
analizi yapilacaktir. Olgeklerin i¢ tutarliligini degerlendirmek amactyla Cronbach
alfa katsayisi1 hesaplanacak ve elde edilen degerler, 6l¢iim araglarinin giivenilirlik
diizeyleri hakkinda bilgi saglayacaktir. Cronbach alfa katsayisinin 0.70 ve {izeri
olmas1 durumunda 6lgeklerin giivenilir oldugu kabul edilmistir.

Saglik calisanlarinin kalite algilarinin is tatmini iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla regresyon analizi yapilacaktir. Bu analiz, bagimsiz degisken olan kalite
algis1 ile bagimli degisken olan is tatmini arasindaki iligkinin yonii ve biiylikligiini
ortaya koyacaktir. Bdylece, arastirmanin temel hipotezlerine yonelik anlamhi
bulgular elde edilmistir.

Son olarak, demografik degiskenler ile Slgeklerden elde edilen puanlar arasindaki
farklar1 belirlemek icin bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) uygulanacaktir. Bu testler, farkli gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklarm olup olmadigini degerlendirilmistir. Ornegin, cinsiyet, yas veya
calisma siiresi gibi degiskenler acisindan is tatmini ve kalite algis1 puanlarinin
karsilastirilmasi yapilmistir.

Analiz siirecinde tiim istatistiksel testler %95 giiven diizeyinde (p < 0.05)

degerlendirilecek ve bulgular detayli bir sekilde raporlanmistir. Elde edilen sonuglar,

34



aragtirma sorularin1 yanitlamak ve aragtirma hipotezlerini test etmek amaciyla

yorumlanmustir.

5. BULGULAR

Caligmanin bu boliimiinde arastirma kapsaminda gercgeklestirilen analizler

sonucunda elde edilen bulgular raporlanmaktadir.

5.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya Istanbul’da hizmet veren bir hastanenin isletmesini yapan ve bu
isletmeci altinda alt yiiklenici olarak yer alan sirketlerde ¢alisan; {ist diizey yonetici,
orta diizey yoOnetici, uzman/uzman yardimeisi, sorumlu ve seflerden olusan 395
personel katilim gostermistir. Katilimcilarin  demografik 6zelliklerine gore

dagilimina yonelik frekans analizi sonuglar1 Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 5.1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kadin 289 73,2
Erkek 106 26,8
24-29 72 18,2
Yas 30-39 160 40,5
x=37,8;5s=17,8 40-49 131 33,2
50-59 32 8,1
. Bekar 151 38,2
Medeni Durum Evli 244 618
Lise 32 8,1
. Onlisans 72 18,2
Egitim Durumu Lisans 212 53,7
Lisansusti 79 20,0
Ust Diizey Y Onetici 40 10,1
Orta DiizeyY 6netici 44 11,1
Gorev Uzman/Uzman Yardimcisi 59 14,9
Sorumlu 136 34,4
Sef 116 29,4

. 0-5yil 34 8,6
Mesleki Kidem 6-10 yil 84 213
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11-15 yil 117 29,6

16-20 y1l 106 26,8

21 y1l ve tizeri o4 13,7

Isletme 66 16,7

Calisilan Birim Teknik Hizmet 59 14,9
Medikal Hizmet 196 49,6

Destek Hizmetleri 74 18,7

Cinsiyet dagilimi incelendiginde, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturdugu goriilmektedir (n = 289; %73,2). Erkek katilimcilarin oran1 %26,8'dir
(n = 106).

Yas dagilimi agisindan katilimcilarin yas ortalamasi 37,8'dir (X = 37,8; ss = 7,8).
En yiiksek katilim orani 30-39 yas grubundadir (%40,5; n = 160). Bunu 40-49 yas
grubu (%33,2; n = 131), 24-29 yas grubu (%18,2; n = 72) ve 50-59 yas grubu
(%8,1; n = 32) takip etmektedir.

Medeni durum bakimindan katilimcilarin ¢ogunlugu evlidir (%61,8; n = 244).

Bekar katilimeilarin orani %38,2'dir (n = 151).

Egitim durumu incelendiginde, katilimcilarin yarisindan fazlasi lisans mezunudur
(%53,7; n = 212). Lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlarin orant %20,0 (n =
79), onlisans mezunlarinin oran1 %18,2 (n = 72) ve lise mezunlarinin orani

%8,1'dir (n = 32).

Gorev dagilimi agisindan katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunu sorumlu (%34,4; n =
136) ve sefler (%29,4; n = 116) olusturmaktadir. Uzman/uzman yardimcisi orani
%14,9 (n = 59), orta diizey yonetici oran1 %11,1 (n = 44) ve st diizey yonetici
orani %10,1°dir (n = 40).

Mesleki kidem dagiliminda en yiiksek oran 11-15 yil arasi deneyime sahip
katilimeilardir (%29,6; n = 117). Bunu 16-20 yil aras1 deneyime sahip olanlar
(%26,8; n = 106), 6-10 y1l aras1 deneyime sahip olanlar (%21,3; n = 84), 21 y1l ve
tizeri deneyime sahip olanlar (%13,7; n = 54) ve 0-5 yil arasi deneyime sahip

olanlar (%8,6; n = 34) takip etmektedir.

Calisilan birim agisindan katilimeilarin yaklasik yarist medikal hizmetlerde gorev

yapmaktadir (%49,6; n = 196). Destek hizmetlerinde ¢alisanlarin oran1 %18,7 (n
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= 74), isletmede calisanlarin orani %16,7 (n = 66) ve teknik hizmetlerde

calisanlarin oran1 %14,9'dur (n = 59).

5.2. Gegerlilik Analizi

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan dlgeklerin  gecerliliklerini

incelemek tizere kesfedici faktor analizi (KFA) gergeklestirilmistir.

5.2.1. Saghk Cahsanlar1 Kalite Alg1 Ol¢egi Gegerlilik Analizi

Saglik Calisanlar1 Kalite Algi Olgeginin gegerlili§ini incelemek iizere
gerceklestirilen KFA sonuglart Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 5.2. Saglik Calisanlar1 Kalite Algi1 Olgegi KFA Sonuglari

Faktor Yiikleri Aciklanan
Boyut Madde 5737 24 | 5 [ 6 | 7 | Varyans
Madde 1 ,916
Madde 2 ,615
Madde 3 ,769
Madde 4 ,700
Madde 5 ,662
Yonetim ve Madde 6 ,808
Liderlik | Madde 7 811 11,441
Madde 8 , 7164
Madde 9 779
Madde 10 , 789
Madde 11 ,796
Madde 12 , 782
Madde 13 ,698
Madde 14 , 706
Madde 15 , 705
Madde 16 717
Madde 17 ,681
L e
adde ,
Kaynaklan " 04de 20 || 704 12,547
Madde 21 ,624
Madde 22 ,7136
Madde 23 ,699
Madde 24 , 795
Madde 25 ,782
Madde 26 , 756
Madde 27 ,666
) ... .| Madde 28 , 768
Kalite Egitimi Madde 29 777 4,475
Madde 30 ,698
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Madde 31 ,815

Madde 32 ,694
Madde 33 ,928
Madde 34 ,928
Madde 35 ,808 8,230
Madde 36 ,873
Madde 37 ,928
Madde 38 ,759

Ol¢me ve
Degerlendirme

Madde 39 ,634
Madde 40 ,923
Madde 41 ,674
Madde 42 ,782
Madde 43 ,7166
Madde 44 ,759
Madde 45 ,806
Madde 46 817
Madde 47 ,818
Madde 48 ,719

Kurum Yarari 9,718

Madde 49 ,827
Madde 50 ,783
Madde 51 721
Madde 52 ,929
Madde 53 ,668
Madde 54 ,753
Madde 55 ,636
Madde 56 ,785

alisan Yarar 7,570
Cals

Madde 57 | ,803
Madde 58 | ,772
Madde 59 | ,786
Madde 60 |,784
Madde 61 |,810
Madde 62 |,793
Madde 63 | ,797
Madde 64 | ,805
Madde 65 |,789
Madde 66 |,723
Madde 67 |,725
Madde 68 | ,785
Madde 69 |,799
Madde 70 | ,807

Hasta Yarari 14,448

KMO =,933; Bartlett’s Test: x%2415 = 51062,683; p = ,000
Aciklanan ToplamVaryans = 68,429

Faktor analizinin uygunlugunu degerlendirmek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem yeterliligi testi ve Bartlett kiiresellik testi uygulanmistir. KMO degeri
,933 olarak bulunmus ve bu deger miikemmel diizeyde Orneklem yeterliligini

gostermektedir. Bartlett kiiresellik testi sonucu istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (y¥*415 = 51062,683; p < ,001). Bu sonuglar, verilerin faktor analizi

icin uygun oldugunu gostermektedir.

Kesfedici faktor analizi sonucunda 6lgegin orijinaline uygun olarak yedi faktorlii
bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir. Bu faktdrler toplam varyansin %68,429'unu

agiklamaktadir.

e Yonetim ve Liderlik boyutu toplam varyansin %11,441'ini aciklamaktadir.
Bu boyuttaki 12 maddenin faktér yikleri ,615 ile ,916 arasinda
degismektedir.

e Insan Kaynaklari Kullanim: boyutu toplam varyansin %12,547'sini
acitklamaktadir. Bu boyuttaki 14 maddenin faktor ytkleri ,624 ile ,795

arasinda degismektedir.

e Kalite Egitimi boyutu toplam varyansin %4,475'ini agiklamaktadir. Bu
boyuttaki 5 maddenin faktor yiikleri ,666 ile ,815 arasinda degismektedir.

e Olgme ve Degerlendirme boyutu toplam varyansin %8,230'unu
aciklamaktadir. Bu boyuttaki 7 maddenin faktor yiikleri ,694 ile ,928

arasinda degismektedir.

e Kurum Yarart boyutu toplam varyansin %9,718'ini agiklamaktadir. Bu

boyuttaki 10 maddenin faktor yiikleri ,634 ile ,923 arasinda degismektedir.

e (alisan Yarar1 boyutu toplam varyansin %7,570'ini agiklamaktadir. Bu

boyuttaki 8 maddenin faktor yiikleri ,636 ile ,929 arasinda degismektedir.

e Hasta Yarar1 boyutu toplam varyansin %14,448’ini agiklamaktadir. Bu

boyuttaki 14 maddenin faktor yiikleri ,723 ile ,810 arasinda degismektedir.

Tim faktor yiiklerinin, 50'nin {izerinde olmasi, maddelerin ilgili faktorlerle giiclii
bir iliski i¢cinde oldugunu gostermektedir. Bu sonuclar, Saglik Calisanlar1 Kalite

Algi Olgeginin yedi faktorlii yapisinin gegerli oldugunu desteklemektedir.
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5.2.2. Is Tatmini Olcegi Gecerlilik Analizi

Is Tatmini Olgeginin gecerliligini incelemek iizere gergeklestirilen KFA sonuglari
Tablo 4.3’te sunulmustur. Bu tabloda oOlgegin her bir maddesine iliskin faktor
yiikleri, toplamda agiklanan varyans orani ile birlikte dlgegin drneklem yeterliligini

ve faktor analizine uygunlugunu gosteren KMO ve Bartlett’s Testi degerleri yer

almaktadir.
Tablo 5.3. Is Tatmini Olgegi KFA Sonuglar
Boyut Madde Filktor. Agiklanan KMO ve Bartlett’s Test
Yiikleri Varyans

Madde 1 ,656 3

| Madde2 | 673 KMO =775

Is Tatmini Madde 3 , 765 54,448 Bartlett’s Test:
Madde 5 ,825 T ’

Faktor analizinin uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem yeterliligi testi ve Bartlett kiiresellik testi uygulanmistir. KMO degeri
,775 olarak bulunmus ve bu deger iyi diizeyde Orneklem yeterliligini
gostermektedir. Bartlett kiiresellik testi sonucu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (¥*(10) = 566,562; p <,001). Bu sonuglar, verilerin faktor analizi i¢in

uygun oldugunu gostermektedir.

Kesfedici faktor analizi sonucunda Olgegin orijinaline uygun olarak tek faktorlii
bir yapiya sahip oldugu ve toplam varyansin %54,448'in1 agikladig1 goriilmiistiir.
Bu boyuttaki 5 maddenin faktor yiikleri ,656 ile ,825 arasinda degismektedir.

Tim faktor yiiklerinin ,50'nin {izerinde olmasi, maddelerin faktorle giiclii bir
iliski icinde oldugunu gdstermektedir. Bu sonuglar, Is Tatmini Olgeginin tek

faktorlii yapisinin gecerli oldugunu desteklemektedir.

5.3. Giivenilirlik Analizi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda kullanilan o6lgeklerin giivenilirlik analizi

sonuglar1 Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 5.4. Giivenilirlik Analizi Sonuglar1

Olcek | Madde Sayis1 | Cronbach Alpha |
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Yonetim ve Liderlik 12 ,950

. Insan Kaynaklar1 Kullanimi 14 956

Saghik Kalite Egitimi 5 840
Calisanlari = > .

Kalite Alg: Ol¢me ve Degerlendirme 7 959

Olqegi Kurum Yarari 10 940

Calisan Yarari 8 ,913

Hasta Yaran 14 965

Is Tatmini Olcegi 5 811

Saglik Calisanlart Kalite Algi Olgegi alt boyutlarinin giivenilirlik katsayilari
incelendiginde, tiim boyutlarin yiliksek diizeyde gilivenilirlik gosterdigi
goriilmektedir. Hasta Yarar1 boyutu en yiiksek giivenilirlik katsayisina sahiptir (o
= ,965). Bu boyutu sirasiyla Olgme ve Degerlendirme (o = ,959), Insan
Kaynaklar1 Kullanimi (a0 = ,956), Yonetim ve Liderlik (a = ,950), Kurum Yarari
(a =,940) ve Calisan Yarar1 (o = ,913) boyutlar1 takip etmektedir. Kalite Egitimi
boyutu ise iyi diizeyde giivenilirlik gostermektedir (a = ,840). Is Tatmini Olgegi
de iyi diizeyde giivenilirlik katsayisina sahiptir (o = ,811).

Cronbach Alpha degerlerinin tamaminin ,70'in iizerinde olmasi, kullanilan
dlgeklerin giivenilir oldugunu gostermektedir. Ozellikle ,90"n iizerindeki degerler
miitkemmel diizeyde giivenilirligi isaret etmektedir (Hair vd., 2019). Bu ¢alismada
elde edilen giivenilirlik katsayilari, literatlirde onerilen kriterleri karsilamakta ve

Olgeklerin i¢ tutarliliginin yeterli oldugunu desteklemektedir.

5.4. Normal Dagilhm Analizi

Arastirma verilerinin normal dagilip dagilmadigini degerlendirmek {izere
degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmistir. Bu kapsamda

gerceklestirilen analiz sonuglar1 Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 5.5. Normal Dagilim Analizi Sonuglar

Degisken Carpikhik Basikhik
Yonetim ve Liderlik -,380 -170
. Insan Kaynaklar1 Kullanimi -,445 -,064
Caslf‘silrllll‘an — Kalite Egitimi _ 1565 630
Kalite Ol¢me ve Degerlendirme -,461 -,313
Algist Kurum Yarari -1,145 1,358
Calisan Yarari -,919 905
Hasta Yarar -,207 -,344
Is Tatmini =175 -.505

41




Normal dagilimin degerlendirilmesinde ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin +3,00
araliginda olmasi kabul edilebilir sinirlar i¢cinde oldugunu gostermektedir (Kline,
2009). Analiz sonuglar1 incelendiginde, Saglik Calisanlar1 Kalite Algis1 6lgeginin
tiim alt boyutlar1 ve Is Tatmini degiskeninin carpiklik ve basiklik degerlerinin bu
kriterleri karsiladigi goriilmektedir. Carpiklik degerleri -1,145 ile -0,155 arasinda,
basiklik degerleri ise -0,630 ile 1,358 arasinda degismektedir. Bu sonuglar,
verilerin normal dagilim varsayimini karsiladigini ve parametrik testlerin

kullanilmasi i¢in gerekli kosullarin saglandigini gostermektedir.

5.5. Korelasyon Analizi

Saglik calisanlarinin kalite algisi ile is tatmini arasindaki iliskileri incelemek

tizere gerceklestirilen Pearson korelasyon analizi sonuglari Tablo 4.6’da

sunulmustur.
Tablo 5.6. Korelasyon Analizi Sonuglari
1. Is 2. 3. insan 4, 5. Olgme ve 6. 7. 8.
Tatmin | Yoneti | Kaynaklar | Kalite | Degerlendirm | Kuru Cahsa | Hasta
i m ve 1 Egitim e m n Yaran
Liderli | Kullanimi i Yarar: | Yaran
K
1. is Tatmini 1 0,390** 0,462** 0,165* 0,236** 0,247* | 0,251* | 0,359*
* * * *
2. Yonetim ve | 0,390** 1
Liderlik
3. insan 0,462%* 1
Kaynaklan
Kullanimi
4. Kalite 0,165** 1
Egitimi
5. Ol¢me ve 0,236** 1
Degerlendirm
e
6. Kurum 0,247** 1
Yaran
7. Calisan 0,251** 1
Yaran
8. Hasta 0,359** 1
Yaran
**p < 01

Korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde, Saglik Calisanlar1 Kalite Algisi
dlceginin tiim alt boyutlar: ile Is Tatmini arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli iliskiler tespit edilmistir (p <,01). En giiclii iliski Insan Kaynaklari

Kullanim1 boyutu ile Is Tatmini arasinda bulunmustur (r = ,462; p < ,01). Bu
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boyutu sirasiyla Yonetim ve Liderlik (r =,390; p <,01), Hasta Yarar1 (r =,359; p
<,01), Calisan Yarar1 (r = ,251; p <,01), Kurum Yarar1 (r = ,247; p < ,01) ve
Olgme ve Degerlendirme (r = ,236; p <,01) boyutlar: takip etmektedir. En diisiik
korelasyon katsayis1 Kalite Egitimi boyutu ile Is Tatmini arasinda gdzlenmistir (r

= ,165; p < ,01).

Biiytiikoztiirk (2018) tarafindan onerilen kriterlere gore, ,00-,30 aras1 diisiik, ,30-
,70 aras1 orta ve ,70-1,00 arast yiiksek diizeyde iliski olarak
degerlendirilmektedir. Bu baglamda insan Kaynaklar1 Kullanimi ve Yonetim ve
Liderlik boyutlar1 ile Is Tatmini arasinda orta diizeyde iliski bulunurken, diger
boyutlar ile diisiik diizeyde iliski tespit edilmistir. Tiim korelasyon katsayilarinin
pozitif olmasi, saglik ¢alisanlarinin kalite algisi ile is tatminlerinin dogru orantili

oldugunu gostermektedir.

5.6. Regresyon Analizi

Arastirma hipotezlerinin test edilmesi kapsaminda, saglik calisanlarinin kalite
algisinin is tatmini iizerindeki etkilerini incelemek {iizere gergeklestirilen ¢ok

degiskenli regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 5.7. Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimsiz Degiskenler | Hipotez
(Saghk Calsanlan Kalite B t p Tolerans| VIF
Algisy)
Yonetim ve Liderlik Hi ,206 4,066 | ,000** 120 1,390
Insan Kaynaklar1 H. 261 | 4,318 | ,000** | 507 1,974
Kullanimi
Kalite Egitimi Hs ,040 ,832 ,406 ,813 1,230
Olcme ve Degerlendirme Hs ,012 ,234 ,815 673 1,486
Kurum Yarari Hs ,052 ,991 322 ,675 1,481
Calisan Yarari Hs , 142 2,879 | ,004** , 765 1,307
Hasta Yarari H- ,068 1,206 ,229 ,590 1,695

Bagimli Degisken = Is Tatmini

Model: F = 21,854; p =,000; R? = ,270

*%k p< ,01

Regresyon analizi sonuclar1 incelendiginde, regresyon modelinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F = 21,854; p < ,01). Model, is
tatminindeki varyansin %27'sini agiklamaktadir (R* = ,270). Coklu dogrusallik

varsayiminin kontrolii i¢in tolerans ve VIF degerleri incelenmistir. Tiim
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degiskenler icin tolerans degerlerinin ,10'dan biiyiik ve VIF degerlerinin 10'dan

kii¢iik olmasi, ¢oklu dogrusallik sorunu olmadigini gostermektedir (Biiytlikoztiirk,
2018).

Saglik Calisanlar1 Kalite Algis1 dlgeginin alt boyutlar1 arasinda Insan Kaynaklari
Kullanim1 boyutunun is tatmini iizerinde en giiclii etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir (p =,261; t=4,318; p <,01). Bu boyutu Ydnetim ve Liderlik (f = ,206;
t=4,066; p <,01) ve Calisan Yarar (B =,142; t=2,879; p <,01) boyutlar1 takip
etmektedir. Diger taraftan, Kalite Egitimi (B =,040; t = ,832; p = ,406), Olgme ve
Degerlendirme (f =,012; t =,234; p =,815), Kurum Yarar1 (B =,052; t =,991; p
=,322) ve Hasta Yarar1 (B = ,068; t = 1,206; p = ,229) boyutlarinin is tatmini

tizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p > ,05).

H1: Yonetim ve liderlik, saglik g¢alisanlarinin is tatmini iizerinde pozitif ve

anlamli bir etkiye sahiptir.

Yonetim ve liderlik boyutunun is tatmini tizerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (f = ,206; p < ,01). Bu bulgu, yonetim ve liderlik algis
arttikca saglik calisanlarinin is tatmininin de arttigini gostermektedir. Dolayisiyla

H1 hipotezi desteklenmistir.

H2: Insan kaynaklar1 kullanimi, saglik ¢alisanlarinin is tatmini {izerinde pozitif ve

anlamli bir etkiye sahiptir.

Insan kaynaklar1 kullanimi boyutunun is tatmini iizerinde anlamli ve pozitif bir
etkisi oldugu saptanmistir (B = ,261; p < ,01). Insan kaynaklarinin etkin ve adil
kullanilmas1 is tatminini 6nemli 6l¢lide artirmaktadir. Bu nedenle H2 hipotezi

desteklenmistir.

H3: Kalite egitimi, saglik ¢alisanlarinin i tatmini lizerinde pozitif ve anlamli bir

etkiye sahiptir.

Kalite egitimi boyutunun is tatmini lizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlh
degildir (B = ,040; p > ,05). Yani kalite egitimi algisindaki artisin is tatmini
tizerinde belirgin bir etkisi tespit edilmemistir. Dolayisiyla H3 hipotezi

desteklenmemistir.
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H4: Olgme ve degerlendirme, saglik calisanlarinin is tatmini iizerinde pozitif ve

anlamli bir etkiye sahiptir.

Olgme ve degerlendirme boyutunun is tatmini {izerinde anlamli bir etkisi yoktur
(B =,012; p > ,05). Olgme ve degerlendirme siireclerinin algilanan is tatminini
arttirdigina dair bir bulgu elde edilmemistir. Bu nedenle H4 hipotezi

desteklenmemistir.

HS5: Kurum yararlari, saglik calisanlarinin is tatmini iizerinde pozitif ve anlaml

bir etkiye sahiptir.

Kurum yararlar1 boyutunun is tatmini lizerindeki etkisi anlamli degildir (B =,052;
p > ,05). Kurumsal fayda algisindaki artig, is tatmininde anlamli bir farklilik

olusturmamaktadir. Dolayisiyla HS hipotezi desteklenmemistir.

H6: Calisan yararlari, saglik calisanlarinin is tatmini iizerinde pozitif ve anlamli

bir etkiye sahiptir.

Calisan yararlar1 boyutunun is tatmini lizerinde pozitif ve anlamli bir etkisi
oldugu bulunmustur (B = ,142; p <,01). Calisan yararlarinin artmasi, is tatminini

artirmaktadir. H6 hipotezi bu nedenle desteklenmistir.

H7: Hasta yararlari, saglik ¢alisanlarinin is tatmini tizerinde pozitif ve anlamli bir

etkiye sahiptir.

Hasta yararlar1 boyutunun is tatmini tlizerinde anlamli bir etkisi olmadig:
belirlenmistir (B = ,068; p > ,05). Hasta yararlar1 algisindaki artis, is tatmini
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik yaratmamistir. Bu nedenle H7

hipotezi desteklenmemistir.

5.7. Fark Analizleri

Aragtirmanin bu kisminda, saglik calisanlarinin kalite algisi ve is tatmini
diizeylerinin demografik 6zelliklerine gére anlaml farklilik gosterip gdstermedigi
incelenmistir. Bu kapsamda iki kategorili demografik degiskenler i¢in bagimsiz
orneklemler t-testi gerceklestirilmistir. Ikiden fazla kategorili demografik

degiskenler icin ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) gerceklestirilmistir.
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ANOVA analizlerinin anlamli sonuca ulasmasi durumunda, anlamli farkliliklarin
hangi gruplar arasinda oldugunu degerlendirmek iizere Scheffe post hoc analizi

sonugclar1 incelenmistir.

Saglik calisanlarinin kalite algis1 ve is tatmini diizeylerinin cinsiyetlerine gore
anlamli farklilik gdsterip gostermedigini incelemek iizere gerceklestirilen t-testi

sonuclar1 Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 5.8. Cinsiyete Gore T-Testi Sonuglari

Degisken Cinsiyet n Ort. SS t p
R SR S
g Ko |l B0 32| 5| gy |
Kalite Egitimi Iéfselﬁ igg gig 18613 -,244 808
e [ T [ [0 [ |
Kurum Yaran Iéfl?elﬁ igg g:gg :gé -1,891 ,059
Calisan Yarari Iéralféllz igg g:;? :% -,121 ,904
Hasta Yarar Iéﬁ?éll: igg g:ig ]:?092 -,683 496
i Tatmini Iéff;ﬁ igg ggg gg -832 406

Yonetim ve Liderlik boyutunda kadin galisanlarin ortalamasi (X = 3,50; ss = ,91)
ile erkek calisanlarin ortalamasi (X = 3,50; ss = ,91) arasinda anlamli fark

bulunmamustir (t = -,032; p = ,974).

Insan Kaynaklar1 Kullanimi boyutunda kadin ¢alisanlarin ortalamasi (X = 3,62; ss
=,81) ile erkek c¢alisanlarin ortalamasi (X = 3,63; ss = ,87) arasinda anlaml1 fark

tespit edilmemistir (t = -,088; p =,930).

Kalite Egitimi boyutunda kadin g¢alisanlarin ortalamasi (X = 3,16; ss = 1,06) ile
erkek calisanlarin ortalamasi (X = 3,19; ss = 1,01) arasinda anlamli fark

bulunmamustir (t = -,244; p = ,808).
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Olgme ve Degerlendirme boyutunda kadin ¢alisanlarin ortalamasi (X = 3,64; ss =
1,02) ile erkek g¢alisanlarin ortalamasi (X = 3,61; ss = ,99) arasinda anlamli fark

tespit edilmemistir (t =,236; p =,813).

Kurum Yarar1 boyutunda kadin g¢alisanlarin ortalamas: (X = 3,80; ss = ,81) ile
erkek c¢alisanlarin ortalamasi (X = 3,96; ss = ,65) arasinda anlamli fark

bulunmamustir (t =-1,891; p =,059).

Calisan Yarar1 boyutunda kadin galisanlarin ortalamas1 (X = 3,76; ss = ,81) ile
erkek calisanlarin ortalamasi (X = 3,77; ss = ,79) arasinda anlamli fark tespit

edilmemistir (t = -,121; p = ,904).

Hasta Yarari boyutunda kadin g¢alisanlarin ortalamasi (X = 3,35; ss = ,89) ile
erkek calisanlarin ortalamasi (X = 3,42; ss = 1,02) arasinda anlamli fark

bulunmamustir (t = -,683; p = ,496).

Son olarak Is Tatmini diizeyinde kadin ¢alisanlarin ortalamasi (X = 3,50; ss = ,86)
ile erkek calisanlarin ortalamasi (X = 3,58; ss = ,78) arasinda anlamli fark tespit

edilmemistir (t = -,832; p = ,406).

Analiz sonuglar1 incelendiginde, saglik calisanlarinin kalite algisinin tiim alt
boyutlar1 ve is tatmini diizeylerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p > ,05). Bu bulgular, saglik calisanlarinin
kalite algis1 ve is tatmini diizeylerinin cinsiyet degiskeninden bagimsiz oldugunu

gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarinin kalite algis1 ve 1§ tatmini diizeylerinin yaslarina gore anlamli
farklilik gosterip gostermedigini incelemek tlizere gergeklestirilen ANOVA analizi

sonuglar1 Tablo 4.9°da sunulmustur.

Tablo 5.9. Yasa Gore ANOVA Analizi Sonuglari
Degisken Yas n | Ort. | ss F p Scheffe
24-29" | 72 | 3,55 | 0,84
Yonetim ve 30-398 | 160 3,52 | 0,93

3,227 | ,023* B,C>D

Liderlik 40-49¢ | 131 | 3,55 | 0,85
50-59° | 32 | 3,03 | 1,04
fnsan 24-29~ | 72 | 3,69 | 0,96

2,554 ,055 -

Kaynaklar1 30-398 | 160 | 3,72 | 0,78
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Kullanimi 40-49° | 131 | 3,55 | 0,79
50-59° | 32 | 3,33 | 0,85

24-29~ | 72 | 3,10 | 1,13
30-398 [ 160 | 3,30 | 1,01
40-49¢ | 131 | 3,16 | 1,03
50-59° | 32 | 2,71 | 1,04

Kalite Egitimi 3,008 | ,030* B>D

24-297 72 | 3,71 | 0,94

Ol¢me ve 30-39®8 | 160 | 3,65 | 1,02
Degerlendirme | 40-49° | 131 | 3,69 | 0,99
50-59° 32 | 3,15 | 1,07

2,815 | ,039* | A,B,C>D

24-29" | 72 | 3,86 | 0,80
30-39®% | 160 | 3,87 | 0,73

Kurum Yarari 40495 | 131|386 | 075 1,447 ,229 -
50-59P 32 | 357 | 0,95
24-29A 72 | 3,76 | 0,79
30-39® [160| 3,78 | 0,79
Calisan Yarari 2049 | 131] 383 | 0.76 2,040 ,108 -
50-59° 32 | 3,45 | 0,99
24-29A 72 | 3,50 | 0,90
_20B
Hasta Yarari 049 160,449°5 | Q60 847 469 -

40-49° | 131 | 3,36 | 0,99
50-59° | 32 | 3,20 | 0,79
24-29" | 72 | 3,28 | 0,80
30-398 | 160 | 3,68 | 0,77
40-49° | 131 3,67 | 0,84
50-59° | 32 | 2,65 | 0,59

[s Tatmini 19,020 | ,000** | B,C>A>D

*p<,05;**p<,01

Analiz sonuglar1 incelendiginde, Yonetim ve Liderlik boyutunda yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F = 3,227; p =
,023). Scheffe post-hoc testi sonuglarina goére, 30-39 yas grubu (X = 3,52; ss =
0,93) ve 40-49 yas grubu (x = 3,55; ss = 0,85) galisanlarinin yonetim ve liderlik
algisi, 50-59 yas grubu (X = 3,03; ss = 1,04) calisanlarindan anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.

Insan Kaynaklar1 Kullanim1 boyutunda yas gruplari arasinda anlamli farklilik

tespit edilmemistir (F = 2,554; p =,055).

Kalite Egitimi boyutunda yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (F = 3,008; p =,030). Scheffe post-hoc testi sonuglarina
gore, 30-39 yas grubu (x = 3,30; ss = 1,01) calisanlarinin kalite egitimi algisi, 50-
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59 yas grubu (x = 2,71; ss = 1,04) calisanlarindan anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur.

Olgme ve Degerlendirme boyutunda yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (F = 2,815; p = ,039). Scheffe post-hoc testi
sonuglarina gore, 24-29 yas grubu (X = 3,71; ss = 0,94), 30-39 yas grubu (X =
3,65; ss = 1,02) ve 40-49 yas grubu (X = 3,69; ss = 0,99) calisanlarinin 6lgme ve
degerlendirme algisi, 50-59 yas grubu (x = 3,15; ss = 1,07) ¢alisanlarindan

anlamli diizeyde ytiksek bulunmustur.

Kurum Yarar1 boyutunda yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir (F = 1,447; p = ,229). Calisan Yarar1 boyutunda yas gruplari
arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (F = 2,040; p = ,108). Hasta Yarari
boyutunda yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (F = ,847; p
=,469).

Is Tatmini diizeyinde yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (F = 19,020; p <,01). Scheffe post-hoc testi sonuglarina gore, 30-
39 yas grubu (X = 3,68; ss = 0,77) ve 40-49 yas grubu (X = 3,67; ss = 0,84)
calisanlarinin is tatmini diizeyi, 24-29 yas grubu (X = 3,28; ss = 0,80)
calisanlarindan; 24-29 yas grubu calisanlarinin is tatmini diizeyi ise 50-59 yas

grubu (X = 2,65; ss = 0,59) ¢alisanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Bu bulgular, saglik calisanlarinin yas gruplarinin kalite algisinin bazi boyutlar1 ve

1s tatmini diizeyleri lizerinde farklilastiric1 etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarinin kalite algis1 ve is tatmini diizeylerinin medeni durumlarina
gore anlamli farklilik gdsterip gostermedigini incelemek lizere gergeklestirilen t-

testi sonuglar1 Tablo 4.10°da sunulmustur.

Tablo 5.10. Medeni Duruma Gore T-Testi Sonuglari

Degisken Medeni Durum | n Ort. SS t p
Sneti Bekar 151 | 3,47 87
¥onetim ve _ 464 | 643
Liderlik Evli 244 | 351 | ,92
i Bekar 151 | 3,69 ,83
Insan Kaynaklar1 : 1,160 247
Kullanimi Evli 244 | 359 | ,83
Kalite Egitimi Bekar 151 | 3,19 1,04 415 ,679
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Evli 244 3,15 1,05
o Bekar 151 3,62 ,98
Olgme ve : -,154 878
Degerlendirme Evli 244 | 364 | 1,03
Bekar 151 | 3,77 79
Kurum Yarari - -1,319 ,188
Evli 244 3,88 , 76
Bekar 151 3,69 ,82
Calisan Yarari - -1,436 ,152
Evli 244 | 3,81 78
Bekar 151 | 3,36 .92
Hasta Yarari - -,076 940
Evli 244 3,37 .93
. o Bekar 151 3,47 72
Is Tatmini - -,919 ,359
Evli 244 | 3,55 ,90

Yonetim ve Liderlik boyutunda bekar ¢alisanlarin ortalamasi (X = 3,47; ss = 0,87)
ile evli c¢alisanlarin ortalamasi1 (X = 3,51; ss = 0,92) arasinda anlamli fark

bulunmamustir (t = -0,464; p = ,643).

Insan Kaynaklar1 Kullanim1 boyutunda bekar c¢alisanlarin ortalamasi (X = 3,69; ss
= 0,83) ile evli ¢alisanlarin ortalamas1 (X = 3,59; ss = 0,83) arasinda anlaml1 fark

tespit edilmemistir (t = 1,160; p = ,247).

Kalite Egitimi boyutunda bekar g¢alisanlarin ortalamasi (X = 3,19; ss = 1,04) ile
evli c¢alisanlarin ortalamasi1 (X = 3,15; ss = 1,05) arasinda anlamli fark

bulunmamaistir (t = 0,415; p =,679).

Olgme ve Degerlendirme boyutunda bekar ¢alisanlarin ortalamas: (X = 3,62; ss =
0,98) ile evli calisanlarin ortalamasi (X = 3,64; ss = 1,03) arasinda anlamli fark

tespit edilmemistir (t = -0,154; p = ,878).

Kurum Yarar1 boyutunda bekar ¢alisanlarin ortalamasi (X = 3,77; ss = 0,79) ile
evli calisanlarin ortalamas1 (x = 3,88; ss = 0,76) arasinda anlamli fark

bulunmamustir (t =-1,319; p =,188).

Calisan Yarar1 boyutunda bekar galiganlarin ortalamasi (X = 3,69; ss = 0,82) ile
evli c¢alisanlarin ortalamasi (X = 3,81; ss = 0,78) arasinda anlamli fark tespit

edilmemistir (t=-1,436; p =,152).
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Hasta Yarar1 boyutunda bekar c¢alisanlarin ortalamasi (X = 3,36; ss = 0,92) ile evli
calisanlarin ortalamasi (X = 3,37; ss = 0,93) arasinda anlamli fark bulunmamaistir

(t = -0,076; p = ,940).

Son olarak Is Tatmini diizeyinde bekar calisanlarin ortalamasi (X = 3,47; ss =
0,72) ile evli calisanlarin ortalamast (X = 3,55; ss = 0,90) arasinda anlamli fark

tespit edilmemistir (t = -0,919; p =,359).

Analiz sonuglar1 incelendiginde, saglik calisanlarinin kalite algisinin tiim alt
boyutlar1 ve is tatmini diizeylerinin medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p > ,05). Bu bulgular, saglik
calisanlarinin kalite algist ve is tatmini diizeylerinin medeni durum degiskeninden

bagimsiz oldugunu gostermektedir.

Saglik c¢alisanlarinin kalite algis1 ve is tatmini diizeylerinin egitim durumlarina
gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini incelemek iizere gergeklestirilen

ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 5.11. Egitim Durumuna Gére ANOVA Analizi Sonuglari

Degisken Egitim n Ort. SS F p
Lise 32 3,64 0,99
YOnetim ve Onlisans 72 3,61 0,96
Liderlik Lisans | 212 | 3.45 | 087 | 081 451
Lisansiistii 79 3,45 0,90
_ Lise 32 3,80 0,77
Insan Kaynaklar1 Onlisans 72 3,65 0,78 618 604
Kullanim Lisans 212 3,61 0,85 ' ’
Lisansiistii 79 3,58 0,84
Lise 32 3,29 1,09
. e Onlisans 72 3,13 1,01
Kalite Egitimi Lisans 519 314 1.02 ,298 ,827
Lisansiistii 79 3,22 1,14
) Lise 32 3,20 1,10
Olgme ve Onlisans 72 3,62 0,91
Degerlendirme Lisans | 212 | 3.65 | 100 | 093 148
Lisansiistii 79 3,79 1,05
Lise 32 3,85 0,67
Onlisans 72 3,85 0,71
Kurum Yaran Lisans 519 3.81 0.80 ,386 , 763
Lisansiistii 79 3,91 0,80
Lise 32 3,60 0,73
Onlisans 72 3,79 0,91
Calisan Yarari Lisans 217 3.79 0.76 ,595 ,619
Lisansiistii 79 3,73 0,83
Lise 32 3,69 0,97
Hasta Yarari Onlisans 75 3.42 0.98 1,711 , 164
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Lisans 212 | 3,33 0,90
Lisansustu 79 3,29 0,92
Lise 32 3,64 0,76
Onlisans 12 3,60 0,86
Lisans 212 3,49 0,85
Lisansustii 79 3,48 0,83

Is Tatmini ,639 ,591

Yonetim ve Liderlik (F = 0,881; p = ,451), Insan Kaynaklar1 Kullanim1 (F =
0,618; p = ,604), Kalite Egitimi (F = 0,298; p = ,827), Olgme ve Degerlendirme
(F =1,653; p =,148), Kurum Yarar1 (F = 0,386; p = ,763). Calisan Yarar1 (F =
0,595; p = ,619) ve Hasta Yararnt (F = 1,711; p = ,164) boyutlarinda egitim
gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Benzer sekilde, Is Tatmini

diizeyinde egitim gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (F =

0,639; p = ,591).

Analiz sonuglar1 incelendiginde, saglik calisanlarinin kalite algisinin tiim alt
boyutlar1 ve is tatmini diizeylerinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p > ,05). Bu bulgular, saglik
calisanlarinin  kalite algist ve i tatmini dilizeylerinin egitim durumu

degiskeninden bagimsiz oldugunu gostermektedir.

Saglik c¢alisanlarinin kalite algist ve is tatmini diizeylerinin linvanlarina gore
anlamli farklilik gosterip gostermedigini incelemek {izere gergeklestirilen

ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 4.12’de sunulmustur.

Tablo 5.12. Unvana Gére ANOVA Analizi Sonuglari

Degisken Unvan n Ort. SsS F p
Ust Diizey Ynt. 40 3,47 75
Orta Diizey Ynt. 44 3,43 .99

Yﬁ?ggﬁ}kve Uzman/Uzm.Yrd. | 59 | 3,55 | ,97 121 975
Sorumlu 136 | 3,49 | ,87
Sef 116 | 351 | ,94
Ust Diizey Ynt. 40 3,60 ,80
Insan Orta Diizey Ynt. 44 | 359 | ,86
Kaynaklari Uzman/Uzm.Yrd. 59 3,64 78 177 ,950
Kullanimi Sorumlu 136 | 3,60 ,85
Sef 116 | 3,67 | ,84

Ust Diizey Ynt. 40 299 | 101
Orta Diizey Ynt. 44 3,10 .96

Kalite Egitimi | Uzman/Uzm.Yrd. 59 3,29 | 1,02 ,556 ,695
Sorumlu 136 | 3,19 | 1,08
Sef 116 | 3,15 | 1,07

Olgme ve Ust Diizey Ynt. 40 3,57 | 1,01
Degerlendirme | Orta Diizey Ynt. 44 | 350 | 96

,820 ,513
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Uzman/Uzm.Yrd. | 59 3,49 | 1,04
Sorumlu 136 | 3,72 | 1,10

Sef 116 | 3,68 | ,90

Ust Diizey Ynt. 40 3,89 78

Orta Diizey Ynt. 44 3,85 | 72

Kurum Yarar: | Uzman/Uzm.Yrd. | 59 | 3.88 | .69 194 942
Sorumlu 136 | 3,80 81
Sef 116 | 3.85 | .79

Ust Diizey Ynt. | 40 | 3,89 | .72
Orta Diizey Ynt. 44 3,80 | ,94

Calisan Yarar1 | Uzman/Uzm.Yrd. 59 3:70 76 ,614 ,653
Sorumlu 136 | 3,71 | 81
Sef 116 | 3,81 | ,79

Ust Diizey Yot | 40 | 3.34 | 87
Orta Diizey Ynt. 44 3,36 97

Hasta Yarart | Uzman/Uzm.Yrd. 59 3,53 .96 1,134 ,340
Sorumlu 136 | 3,25 | 92
Sef 116 | 3,44 91

Ust Diizey Ynt. 40 3,44 ,86
Orta Diizey Ynt. 44 3,44 ,96

Is Tatmini Uzman/Uzm.Yrd. | 59 | 365 [ 75 546 702
Sorumlu 136 | 3,51 | ,86
Sef 116 | 3,52 ,80

Yénetim ve Liderlik (F = 0,121; p = ,975), Insan Kaynaklar1 Kullanimi (F =
0,177; p = ,950), Kalite Egitimi (F = 0,556; p = ,695), Ol¢cme ve Degerlendirme
(F = 0,820; p = ,513), Kurum Yarar1 (F = 0,194; p = ,942), Calisan Yarari (F =
0,614; p = ,653) ve Hasta Yarar1 (F = 1,134; p = ,340) boyutlarinda unvan
gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Benzer sekilde, Is Tatmini

diizeyinde unvan gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (F =

0,546; p = ,702).

Analiz sonuglar1 incelendiginde, saglik calisanlarinin kalite algisinin tiim alt
boyutlar1 ve is tatmini diizeylerinin unvan degiskenine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p > ,05). Bu bulgular, saglik
calisanlarinin kalite algist ve is tatmini diizeylerinin unvan degiskeninden

bagimsiz oldugunu gostermektedir.

Saglik calisanlarinin kalite algis1 ve is tatmini diizeylerinin mesleki kidemlerine
gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini incelemek iizere gergeklestirilen

ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 4.13’te sunulmustur.

53



Yénetim ve Liderlik (F = 0,659; p = ,621), Insan Kaynaklar1 Kullanim1 (F =
2,247; p = ,055), Kalite Egitimi (F = 0,131; p = ,971), Olgme ve Degerlendirme
(F = 1,484; p = ,206), Kurum Yaran (F = 0,681; p = ,605), Calisan Yararn (F =
0,993; p = ,411) ve Hasta Yaran (F = 1,244; p = ,292) boyutlarinda mesleki

kidem gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Ancak Is Tatmini diizeyinde mesleki kidem gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (F = 6,209; p = ,000). Scheffe testi sonuglarina
gore, 11-15 y1l ve 16-20 yi1l kidem grubundaki saglik c¢alisanlarinin is tatmini
diizeyleri, 21 yil ve tlizeri kidem grubundaki calisanlardan anlamli diizeyde

yuksek bulunmustur.

Analiz sonuglar1 incelendiginde, saglik calisanlarinin kalite algisinin tiim alt
boyutlarinin mesleki kidem degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi (p > ,05), ancak is tatmini diizeyinin mesleki kidem degiskenine
gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p < ,01). Bu bulgular, saglik
calisanlarinin kalite algisinin mesleki kidem degiskeninden bagimsiz oldugunu,

ancak is tatmini diizeyinin mesleki kidem ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Tablo 5.13. Mesleki Kideme Gore ANOVA Analizi Sonuglari

Degisken Kidem n | Ort. | ss F p Scheffe
0-5yil 34 | 3,56 | 0,88
Yénetim ve 6-10 y1l 84 | 3,38 | 0,92
Liderlik 11-15y1l 117 | 3,58 | 0,91 | ,659 ,621 -
16-20 y1l 106 | 3,50 | 0,85
21 yil veiizeri | 54 | 3,46 | 0,99
0-5yil 34 | 3,95 | 0,77
Insan 6-10 y1l 84 | 3,65 | 0,92
Kaynaklari 11-15y1l 117 | 3,68 | 0,78 | 2,247 | ,055 -
Kullanimi 16-20 yil 106 | 3,62 | 0,79
21 yil vetiizeri | 54 | 3,42 | 0,86
0-5yil 34 | 3,20 | 1,06
6-10 y1l 84 | 3,23 | 1,02
Kalite Egitimi 11-15 y1l 117 3,13 | 1,08 | ,131 971 -
16-20 y1l 106 | 3,14 | 1,06
21 yil vetlizeri | 54 | 3,17 | 1,01
0-5yil 34 | 3,64 | 0,80
Oleme ve 6-10 yil 84 | 3,65 | 0,98
Degerlendirme 11-15 y1l 117 | 3,78 | 1,00 | 1,484 | ,206 -
16-20 y1l 106 | 3,45 | 1,04
21 yilvetlizeri | 54 | 3,64 | 1,11
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0-5 yil 34 | 3,80 | 0,78
6-10 yil 84 | 3,85 | 0,79
Kurum Yaran 11-15y1l 117 3,91 | 0,70 | ,681 ,605 -

16-20 y1l 106 | 3,84 | 0,80
21 yil veiizeri | 54 | 3,71 | 0,82

0-5yil 34 | 3,69 | 0,71
6-10 yil 84 | 3,79 | 0,79
Calisan Yarari 11-15y1l 117 | 3,77 | 0,82 | ,993 411 -

16-20 yi1l 106 | 3,85 | 0,72
21 yil veiizeri | 54 | 3,60 | 0,96

0-5yil 34 | 3,62 | 0,81
6-10 yil 84 | 3,33 | 0,94
Hasta Yarari 11-15 y1l 117 3,35 | 0,96 | 1,244 | ,292 -

16-20 y1l 106 | 3,43 | 0,90
21 yil vetizeri | 54 | 3,20 | 0,93

0-5 y1l* 34 | 3,48 | 0,75
6-10 y11® 84 | 3,42 | 0,80
Is Tatmini 11-15 yil® 117 3,72 | 0,78 | 6,209 | ,000** | C,D>E

16-20 y11° 106 | 3,61 | 0,82
21 yllveiizeriE 54 | 3,09 | 0,95

**p < ,01

Saglik calisanlarinin kalite algis1 ve is tatmini diizeylerinin calistiklar1 birime
gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini incelemek iizere gergeklestirilen

ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 4.14’te sunulmustur.

Tablo 5.14. Calisilan Birime Gore ANOVA Analizi Sonuglari

Degisken Birim n | Ort. | ss F p
Isletme 66 | 3,49 | 0,90
Yonetim ve Teknik Hizmet 59 | 3,40 | 0,99 1906 198
Liderlik Medikal Hizmet 196 | 3,59 | 0,93 ' ’
Destek Hizmetleri 74 | 3,32 | 0,75
. Isletme 66 | 3,71 | 0,85
, Insalg Teknik Hizmet | 50 | 346 | 086 | ., 238
Kiyl?;mri? Medikal Hizmet | 196 | 3,68 [ 0,82 | ™ !
Destek Hizmetleri 74 | 3,655 | 0,79
Isletme 66 | 3,13 | 1,12
) e Teknik Hizmet 59 | 3,18 | 0,98
Kalite Egitimi =0 ol Hizmet | 196 | 3.22 | 1.07 | '3 632
Destek Hizmetleri 74 | 3,04 | 0,98
Isletme 66 | 3,72 | 0,99
Ol¢me ve Teknik Hizmet 59 | 3,61 | 1,09 1.464 224
Degerlendirme Medikal Hizmet 196 | 3,69 | 0,99 ' ’
Destek Hizmetleri 74 | 3,42 | 1,00
Isletme 66 | 3,89 | 0,79
Kurum Yarar Teknik Hizmet 59 | 3,94 | 0,85 1,793 ,148
Medikal Hizmet 196 | 3,86 | 0,75
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Destek Hizmetleri 74 | 3,66 | 0,73
Isletme 66 | 3,77 | 0,74
Teknik Hizmet 59 | 3,82 | 0,95
Cahsan Yarart =g c o Hizmet | 196 | 3.78 | 077 | 80 692
Destek Hizmetleri 74 | 3,67 | 0,81
Isletme 66 | 3,44 | 0,90
Teknik Hizmet 59 | 3,19 | 1,02
Hasta Yarart g0 ol Hizmet | 196 | 344 | 0.89 | 093 175
Destek Hizmetleri 74 | 3,25 | 0,96
Isletme 66 | 3,57 | 0,81
. .. Teknik Hizmet 59 | 3,27 | 0,79
Is Tatmini Medikal Hizmet | 196 | 3.60 | 0,82 | 2532 051
Destek Hizmetleri 74 | 3,45 | 0,92

Yonetim ve Liderlik (F = 1,906; p = ,128), Insan Kaynaklar1 Kullanimi (F =
1,414; p = ,238), Kalite Egitimi (F = 0,574; p = ,632), Olgme ve Degerlendirme
(F = 1,464; p = ,224), Kurum Yaran (F = 1,793; p =,148), Calisan Yaran (F =
0,486; p = ,692) ve Hasta Yarar1 (F = 1,663; p = ,175) boyutlarinda calisilan
birim gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Benzer sekilde, Is
Tatmini dilizeyinde calisilan birim gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit

edilmemistir (F = 2,632; p =,051).

Analiz sonuglar1 incelendiginde, saglik calisanlarinin kalite algisimin tiim alt
boyutlar1 ve is tatmini diizeylerinin caligilan birim degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p > ,05). Bu bulgular,
saglik calisanlarinin kalite algisi ve is tatmini diizeylerinin ¢aligilan birim

degiskeninden bagimsiz oldugunu gostermektedir.

Hipotez Sonug

H1 Yonetim ve liderlik, saglik ¢alisanlarinin is tatmini iizerinde Desteklendi
pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir.

H2 Insan kaynaklar1 kullanimi, saglik calisanlarinin is tatmini Desteklendi
tizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir.

H3 Kalite egitimi, saglik ¢alisanlarinin is tatmini {izerinde pozitif —Desteklenmedi
ve anlamli bir etkiye sahiptir.

H4 Olgme ve degerlendirme, saglik calisanlarinin is tatmini Desteklenmedi
tizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir.

H5 Kurum yararlari, saglik ¢aliganlarinin is tatmini tizerinde Desteklenmedi
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pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir.

H6 Calisan yararlari, saglik ¢alisanlarinin is tatmini iizerinde Desteklendi
pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir.

H7 Hasta yararlari, saglik ¢alisanlarinin is tatmini {izerinde Desteklenmedi

pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir.

6. TARTISMA

Arastirma kapsaminda saglik c¢alisanlarinin kalite algisinin is tatminiyle olan
iligkisini incelemek amaciyla gerceklestirilen Pearson korelasyon analizi sonuglarina
gore, kalite algisinin tiim alt boyutlar1 ile is tatmini arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli iligkiler tespit edilmistir (p < .01). Bu bulgu, literatiirde
yer alan cesitli calismalarla biiyiik dlgiide drtiismektedir. Ozellikle, insan kaynaklari
uygulamalarinin ve yonetim siireclerinin ¢alisan is tatmini tizerinde belirleyici rol
oynadigr hem uluslararasi hem de ulusal arastirmalarda vurgulanmistir. Koca vd.
(2024) ile Carlucci ve Schiuma (2014) tarafindan yapilan ¢alismalarda, yonetim
kalitesi ve is ortami algisinin is yasam kalitesi ve is tatminiyle anlamli sekilde iligkili
oldugu ortaya konulmustur. Benzer sekilde, Berta vd. (2018) ile Sonmez vd. (2025)
tarafindan is ortami, insan kaynaklar1 uygulamalar1 ve ¢alisan desteginin ig tatminini
giiclendirdigi gosterilmistir. Yavuz (2009), Karafis vd. (2022), Cantarelli vd. (2023),
Liao vd. (2023) gibi caligmalar ise, etkili liderlik ve insan kaynaklar
uygulamalarinin is tatmininin en 6nemli belirleyicileri oldugunu ortaya koymaktadir.
Arslanoglu vd. (2024) ile Kog ve Giiven (2023) gibi yerel ¢alismalar da, insan
kaynaklar1 kullanimi ile yonetim ve liderlik boyutlarinda ¢alisanlarin is tatmininin
daha yiiksek oldugunu raporlamis, 6zellikle hekimlerde bu iligskinin daha belirgin

oldugu vurgulanmistir.

Diger taraftan, bulgularin bazi alt boyutlarda ulusal ve uluslararasi literatiirden
ayristigr  goriilmektedir. Bayer ve Baykal (2018), kalite egitimi ve Ol¢gme-
degerlendirme gibi boyutlarin calisan tatmini {izerinde daha belirgin etkileri

olabilecegini One siirerken, mevcut arastirmada bu iliski daha zayif tespit edilmistir.
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Bu farklilasmanin kaynagi olarak, arastirmanin yiiriitiildiigli hastanenin orgiitsel
baglami, ¢alisan profilinin demografik ve mesleki 6zellikleri ya da pandemi sonrasi
donemin yarattig1 dzel kosullar gibi etkenler gosterilebilir. Ozellikle pandeminin
ardindan saglik calisanlarinin 6ncelik ve ihtiyaclarinda meydana gelen degisim,
kalite egitimine olan motivasyonun ya da alginin geri planda kalmasina neden olmus
olabilir. Ayrica, kalite egitimi ve 6l¢gme-degerlendirme siireclerinin uygulama bigimi
ve calisanlara yansiyan faydasinin her kurumda ayni diizeyde olmamasi,

bulgulardaki farklilasmay1 agiklamaktadir.

Arastirmada saglik calisanlarinin kalite algisinin is tatmini iizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla gergeklestirilen g¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore,
modele dahil edilen alt boyutlar arasinda insan Kaynaklar1 Kullanimi (B = ,261; p <
,01), Yonetim ve Liderlik (f = ,206; p <,01) ve Calisan Yarar1 (B =,142; p <,01)
degiskenlerinin is tatmini iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlaml bir etkiye
sahip oldugu belirlenmistir. Model genel olarak is tatminindeki varyansin %27’sini
aciklamaktadir (R2 = ,270). Diger taraftan, Kalite Egitimi (B = ,040; p = ,406), Olgme
ve Degerlendirme (B = ,012; p =,815), Kurum Yarar (f =,052; p =,322) ve Hasta
Yarar1 (f = ,068; p =,229) boyutlarinin is tatmini tizerindeki etkilerinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Bu bulgular, literatiirde is tatmini ile en ¢ok
iligskilendirilen yonetsel uygulamalar, insan kaynaklar1 kullanim1 ve ¢alisan odakli
faydalarin 6ne ¢ikmasit bakimindan hem ulusal hem de uluslararasi caligmalarla
bityiik dl¢iide Ortiismektedir. Ornegin, Koca vd. (2024) ile Carlucci ve Schiuma
(2014) tarafindan yonetim kalitesi ve is ortami algisinin, calisanlarin is yasam
kalitesi ve tatmini iizerinde belirleyici oldugu ortaya konulmustur. Yavuz (2009),
Karafis vd. (2022), Cantarelli vd. (2023), Liao vd. (2023) gibi ¢alismalarda da etkili
liderlik ve insan kaynaklari siireclerinin, is tatmininin en gii¢lii belirleyicileri
arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Ayrica Berta vd. (2018), Sénmez vd. (2025), Finn
vd. (2024) gibi ¢alismalar, is ortami, yonetim ve insan kaynaklar1 uygulamalarinin
calisgan motivasyonu ve baglhlig1 iizerinde yapisal etkileri oldugunu ortaya
koymustur. Yerel diizeyde ise, Arslanoglu vd. (2024), Kog¢ ve Giiven (2023) ve
Ozcan Cakli (2021) galismalarinda ydnetim ve liderlik, insan kaynaklar1 kullanimi ve

calisan yararlar1 boyutlarinin is tatmini ile pozitif ve anlamli iligkileri vurgulanmistir.
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Kalite egitimi, 6l¢me-degerlendirme ve kurum yarar1 gibi bazi kalite yonetimi alt
boyutlarinin is tatmini iizerinde anlamli etkisinin bulunmamasi, ulusal ve uluslararasi
bazi arastirmalarla farklilik gostermektedir. Bayer ve Baykal (2018) ile Diakos vd.
(2022) gibi caligmalar, kalite egitimi ve 6lgme-degerlendirme siireglerinin calisan
memnuniyetinde dnemli rol oynayabilecegini ileri slirerken, mevcut aragtirmada bu
degiskenlerin etkisinin istatistiksel olarak zayif oldugu goriilmistiir. Ayrica, hasta
yarar1 boyutunun regresyonda anlamli ¢ikmamasi da, basta Solak (2023), Aron
(2015), Goula vd. (2022) gibi arastirmalarda hasta odaklilik ile is tatmini arasinda
giiclii iliski vurgulanmasimma ragmen, mevcut Orneklemde bu iliskinin zayif

kalmastyla ayrigsmaktadir.

Bu benzesme ve farklilasmalarin temel kaynagi olarak, arastirmanin yiriitildigi
kurumun 6zel orgiitsel ve yapisal kosullari, saglik calisanlarinin giincel oncelik ve
ihtiyaclari, pandemi sonrast donemin getirdigi 6zgiil mesleki dinamikler ve kalite
yonetimi uygulamalarmin niteligi gosterilebilir. Ozellikle liderlik ve insan kaynaklar
uygulamalarinin is tatmini itizerindeki etkisinin giiclii bigimde saptanmasi, bu
boyutlarin evrensel olarak ¢alisan bagliligini ve motivasyonunu belirleyen en kritik
unsurlar oldugunu teyit etmektedir. Buna karsilik, kalite egitimi ve Olgme-
degerlendirme gibi siireglerin ¢alisan géziinden dogrudan bir tatmin unsuru olarak
goriilmemesi; bu uygulamalarin pratikte, calisanlarin ihtiya¢ ve beklentileriyle
yeterince  Ortlismemesinden veya uygulama  kalitesindeki  farkliliklardan

kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada, saglik calisanlarinin kalite algist ve is tatmini diizeylerinin cinsiyete
gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonuglaria
gbre, Yonetim ve Liderlik, Insan Kaynaklar1 Kullanimi, Kalite Egitimi, Olgme ve
Degerlendirme, Kurum Yarari, Calisan Yarar1 ve Hasta Yarari alt boyutlarinin yani
sira toplam is tatmini puanlar1 agisindan kadin ve erkek saglik calisanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (6r. Is Tatmini igin t = -
,832; p = ,406). Tiim boyutlarda, kadin ve erkek ¢alisanlar benzer ortalamalara sahip
olmus ve elde edilen p degerleri .05’in {izerinde bulunmustur. Bu bulgu, literatiirde
cinsiyete dayali kalite algis1 ve is tatmini farkliliklar1 konusunda farkli sonuglarin
bildirildigi calismalarla karsilastirildiginda dikkat ¢ekicidir. Ornegin, Arslanoglu vd.
(2024), Kog ve Giiven (2023) ve Ozcan Cakli (2021) tarafindan yiiriitiilen baz1 yerli
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calismalarda, erkek saglik calisanlarinin 6zellikle baz1 kalite algisi alt boyutlarinda
daha yiiksek ortalama puanlara sahip oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 bulundugu raporlanmustir. Benzer sekilde, Ortlek vd. (2017) calismasinda da
erkek calisanlarin bazi kalite algis1 faktorlerinde daha yiiksek puanlara sahip oldugu
belirtilmistir. Uluslararasi literatiirde ise, Thro ve Prasain (2024) ve Cagatay (2023)
tarafindan yapilan arastirmalarda, kadin c¢alisanlarin is yasam kalitesi ve is tatmini

diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek olabildigi gosterilmistir.

Mevcut calismada cinsiyete dayali anlamli fark bulunamamasi, bazi arastirmalarin da
destekledigi bir sonugtur. Ozellikle saglik kurumlarinin biiyiik dlgekli, karma kadrolu
veya standartlastirilmis yonetim yapilarinda, cinsiyetin kalite algisi ve ig tatmini
tizerinde belirleyici bir degisken olarak ortaya ¢ikmadigi goriilmektedir. Literatiirde
bu benzesmenin veya farklilasmanin kaynagi olarak; arastirmaya katilan kurumun
cinsiyet dengesi, orgiit kiiltiirti, mesleki rol dagilimi, saglik ¢alisanlarinin toplumsal
cinsiyet algis1 ve gorev tanimlar1 gibi faktorlerin etkili olabilecegi 6ne siiriilmektedir.
Ayrica, bazi calismalarda raporlanan farkliliklarin 6rneklem biiytikliigii, kullanilan
Olcekler ve kurumun isleyisiyle ilgili baglamsal etkenlerden de kaynaklanabilecegi

degerlendirilmektedir.

Arastirmada, saglik c¢alisanlarmin kalite algist ve is tatmini diizeylerinin yas
gruplarina gore anlaml diizeyde farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Analiz
sonuclarina gore, Yonetim ve Liderlik (F = 3,227; p = ,023), Kalite Egitimi (F =
3,008; p = ,030) ve Olgme ve Degerlendirme (F = 2,815; p = ,039) boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Scheffe testine gore, 30-39 ve
40-49 yas gruplarinin Yonetim ve Liderlik algisi, 50-59 yas grubundan anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, 30-39 yas grubunun “Kalite Egitimi”
algis1, 50-59 yas grubundan yiiksektir. Olgme ve Degerlendirme boyutunda ise 24-49
yas gruplari, 50-59 yas grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek algiya sahiptir. Is
Tatmini degiskeninde ise en yiiksek ortalamanin 30-39 (X = 3,68) ve 40-49 (x = 3,67)
yas gruplarinda, en diisiik ortalamanin ise 50-59 yas grubunda (x = 2,65) oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak olduk¢a anlamli oldugu (F = 19,020; p < ,001)
goriilmiistiir. Bu bulgular, hem ulusal hem de uluslararasi literatiirde rapor edilen
baz1 bulgularla ortiismektedir. Ozellikle Hamud vd. (2023) ile Isha vd. (2023)

caligmalarinda, yas ve mesleki kidemi daha yiiksek olan saglik calisanlarinda is
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tatmini diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, Koca vd.
(2024) ve Ozcan Cakl1 (2021) tarafindan yapilan arastirmalarda da yas arttikca kalite
algis1 ve is tatmini diizeylerinde anlamli diisiisler yasandigi vurgulanmistir. Kog ve
Giiven (2023) ve Arslanoglu vd. (2024) ise, geng ve orta yash saglik calisanlarinin
hem kalite algist hem de is tatmini bakimindan daha olumlu degerlere sahip

olduklarini ortaya koymustur.

Bazi ulusal ¢alismalarda yas degiskeninin belirli kalite algisi alt boyutlarinda anlamli
fark olusturmadigi da raporlanmistir (Ortlek vd., 2017; Kog¢ ve Giiven, 2023).
Ayrica, i tatminindeki azalma ve kalite algisindaki diislisiin bazi baglamsal
faktorlere (6rnegin gorev degisikligi, tikkenmislik, orgiitsel degisimlere uyum, kurum

ici beklentiler) bagl olarak daha belirgin hale gelebilecegi belirtilmistir.

Bu benzesme ve farklilagmalarin kaynagi olarak, ileri yas grubundaki saglik
calisanlarinin mesleki doyum ve motivasyonlarinda tiikenmislik, beklenti degisimi,
isin rutinlesmesi ve kurumsal gelismelere adaptasyon sorunlarinin etkili olabilecegi
degerlendirilmektedir. Ayrica, gen¢ ve orta yash calisanlarin kurumun kalite
yonetimi siireglerine daha aktif katilim gdstermesi, yeniliklere daha agik olmasi ve
kisisel gelisim olanaklarina daha fazla erisebilmesi, algilarindaki olumlu diizeyin
temel nedeni olarak goriilebilir. Kurumsal doniisiim, is yikii ve mesleki
beklentilerdeki farkliliklar da yas gruplari arasindaki anlamli degisimlerin altinda

yatan diger 6nemli faktorler arasinda sayilabilir.

Arastirmada, saglik calisanlarinin mesleki kidemlerine gore kalite algis1 alt boyutlar
ve 1s tatmini diizeylerinde anlamli farklilik olup olmadigi incelenmistir. Analiz
sonuglarma gore, “Is Tatmini” degiskeninde mesleki kidem gruplari arasinda anlamli
farklilik bulunmus (F = 6,209; p <,01); 11-15 y1l (& = 3,72) ve 16-20 yi1l (x = 3,61)
aras1 mesleki deneyime sahip saglik ¢alisanlarmin is tatmini diizeylerinin, 21 yil ve
tizeri (x = 3,09) kideme sahip c¢alisanlardan anlamli bi¢cimde yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ancak, kalite algis1 6l¢eginin hicbir alt boyutunda kidem gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (tiim p > ,05). Bu bulgu, is tatmininin
ozellikle uzun mesleki deneyime sahip saghik c¢alisanlarinda azaldigini
gostermektedir. Benzer sekilde, Hamud vd. (2023) ile Zanabazar vd. (2023)
tarafindan yapilan arastirmalarda, mesleki kidemi ve yasi yiiksek olan saglk

calisanlarinin is tatmini dilizeylerinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu
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belirtilmistir. Yine Ozcan Cakli (2021), Kog ve Giiven (2023) ve Ortlek vd. (2017)
gibi ulusal caligmalarda da, is tatmininin kidemle birlikte azalabilecegi; deneyimli
calisanlarin beklenti ve motivasyonlarinin zamanla farklilagabilecegi ifade edilmistir.
Arslanoglu vd. (2024) da benzer bigimde, meslekte yeni olanlar ile orta kidemde
olanlarin ig tatmininin, daha uzun kideme sahip olanlara gore yliksek oldugunu

gostermistir.

Mesleki kideme gore kalite algisinda anlamli fark bulunmamasi, bazi literatiir
calismalarinda da raporlanmis olup, bu bulguya paralel olarak Ozcan Cakl1 (2021) ve
Kog¢ ve Giiven (2023) tarafindan da kalite algisinin kideme gore onemli Olciide
degismedigi goriilmistir. Ancak, kimi ¢alismalarda kalite algist puanlarinda
deneyimle birlikte hafif artis veya azalis raporlanabilmekte; bunun kurumun yapisi,
is yuki, mesleki tikenmislik diizeyi ve galisanlarin kaliteye katilim motivasyonuna

bagli olarak degisebilecegi one siiriilmektedir.

Bu benzesme ve farklilagsmanin temel kaynagi olarak, uzun yillar ¢alisan personelde
isin rutinlesmesi, motivasyon kaybi, kurumsal gelisimlere uyumda giigliik ve
tilkenmislik sendromunun etkisi gosterilebilmektedir. Orta kidemde olan ¢alisanlarda
ise, hem mesleki tecriibe hem de hald siirdiiriilebilir motivasyonun varligi, is
tatminini yiiksek tutabilmektedir. Ayrica, kalite algisinin kurumsal politikalar, ekip
calismasi kiiltlirli ve yonetim bicimi gibi faktorlerden giiclii bicimde etkilendigi ve

bireysel mesleki kidemin tek basina belirleyici olmayabilecegi diisiiniilmektedir.
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7. SONUC

Arastirmadan elde edilen sonuglar su sekildedir:

1. Saglik calisanlarinin kalite algisinin tiim alt boyutlar1 ile is tatmini

arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler tespit edilmistir.

2. Coklu regresyon analizi sonuglarina gore, kalite algis1 alt boyutlarindan

sadece li¢ii 1§ tatmini iizerinde anlamli ve pozitif etki gostermistir:

3. Cinsiyete gore kalite algis1 ve is tatmini diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmemistir.

4. Unvana gore (iist diizey yonetici, orta diizey yoOnetici, uzman/uzman
yardimcisi, sorumlu ve seflerden) kalite algis1 alt boyutlar1 ve is tatmini

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.

5. Egitim diizeyi, medeni durum ve c¢alisilan birim degiskenlerine gore de

kalite algis1 ve is tatmini diizeylerinde anlaml1 bir farklilik bulunmamaistir.

6. Yas gruplari agisindan bazi1 kalite algis1 boyutlar1 ve is tatmini

diizeylerinde anlamli farklar belirlenmistir:

7. Mesleki kideme gore kalite algist alt boyutlarinda anlamli fark
bulunmamistir, ancak 1is tatmini diizeyinde anlamli bir farklilik

saptanmigtir:

8. Arastirma modeli, kalite algis1 ile is tatmini arasindaki iliskinin
aciklanmasinda anlamli bulunmus; modelde yer alan degiskenler is

tatminindeki varyansin %27’sini (R? =,270) agiklamistir.
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8. ONERILER

8.1. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Bu aragtirmada saglik ¢alisanlarinin is tatmini ile kalite algis1 arasindaki iligki
ve bunu etkileyen demografik faktorler kapsamli bi¢imde analiz edilmistir. Ancak,
elde edilen bulgular 6zellikle kurum kdiltiirii, 6rgiitsel yap1, pandeminin kalici etkileri
ve bireysel psikososyal degiskenler gibi daha derinlemesine incelenmesi gereken ek
faktorlere isaret etmektedir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak caligmalarin yalnizca
nicel degil, niteliksel yontemleri de igerecek sekilde karma desenlerle
zenginlestirilmesi; kurumlar arasit karsilastirmalar ve boylamsal (uzunlamasina)
arastirma tasarimlariyla bulgularin genellenebilirliginin ve neden-sonug iliskilerinin
giiclendirilmesi Onerilmektedir. Ayrica, is tatmininde belirleyici olan “insan
kaynaklar1 kullanim1”, “yonetim ve liderlik” gibi boyutlarin farkli saglik kurulusu

tiplerinde ve farkli kiiltiirel baglamlarda nasil degistigini incelemek, literatiirdeki

mevcut bilgi bosluklarini doldurmada 6nemli katki saglayacaktir.

8.2. Uygulamacilara Yonelik Oneriler

Aragtirma bulgulari, is tatmininin O6zellikle “insan kaynaklart yonetimi”,
“yonetim ve liderlik” ile “calisan yararlaria” dayali orglitsel uygulamalardan giicli
bicimde etkilendigini gdstermektedir. Bu nedenle saglik kurumlarinda yoneticilere ve
insan kaynaklar1 profesyonellerine, ¢alisanlarin yonetime katilimini artiracak, seffaf
ve adil insan kaynaklari politikalari olusturacak, siirekli egitim ve gelisimi
destekleyecek sistemler gelistirmeleri Onerilmektedir. Ayrica, ileri yas ve yiiksek
mesleki kideme sahip ¢alisanlar arasinda gozlenen is tatmini diislikliigline yonelik
olarak, tikenmislik dnleyici programlar, kariyer planlamasi, esnek ¢alisma olanaklari
ve mentorluk uygulamalarinin yayginlastirilmast 6nem tasimaktadir. Tiim bu
uygulamalar, hem bireysel hem kurumsal diizeyde saglik hizmetlerinin kalitesini ve

stirdiiriilebilirligini artiracaktir.
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EKLER

EK 1: ANKET FORMU

Demografik Bilgi Formu

Kisisel Bilgiler
1. Cinsiyetiniz nedir?
Kadin
Erkek
Belirtmek istemiyorum
2. Yasmmz nedir?
Acik uglu (6r. )
3. Medeni durumunuz nedir?
Bekar

Evli

Diger (Liitfen belirtiniz:

4. Egitim durumunuz nedir?
Ikokul
Ortaokul
Lise
Universite

Lisansustu

Mesleki Bilgiler
5. Mesleki unvaniniz nedir?
Ust Diizey Yénetici

Orta Diizey Yonetici
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Uzman/Uzman Yardimcisi
Sorumlu
Sef
Diger (Liitfen belirtiniz: )
6. Sirkette ne kadar siiredir ¢calisiyorsunuz?
0-1 y1l
2-5 yil
6-10 y1l
11 y1l ve lizeri

7. Giinliik ¢alisma siireniz ortalama kag saattir?

o Acgik uglu (or. )

Calisilan Hizmetle Tlgili Bilgiler
8. Calistigimiz birim nedir?
o Isletme
o Teknik Hizmet
o Medikal Hizmet
o Destek Hizmetler

o Diger (Liitfen belirtiniz: )

Ek -2 Hastane Kalite Algis1 Ol¢cegi
Yonetim ve Liderlik Boyutu

1. Hastane yonetimi, kalite gelistirme ¢cabasinda oncii ve itici glictiir.

2. Hastane yonetimi kalite ¢alismalari igin gerekli olan parasal kaynaklar ayirir.
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10.

11.

12.

Hastane yonetimi kalite ¢aligmalari i¢in gerekli olan insan kaynagini saglar.
Hastane yonetimi kalite ¢alismalar1 i¢in gerekli komiteleri olusturur.

Hastanenin hizmet ve bakim kalitesini iyilestirmeye yonelik bir vizyon ve
misyonu vardir.

Hastane yonetimi hizmet ve bakim kalitesini artirmak i¢in gerekli degisimleri
gergeklestirir.

Hastane yonetimi hizmet kalitesini artirmak i¢in uygun ve yeterli sarf
malzemeyi saglar.

Hastane yonetimi kalite ¢alismalarinda goriinen aksakliklart hizli sekilde
¢Ozlimler.

Hastane yonetimi kalite hedeflerini tiim ¢alisanlara benimsetir.

Hastane yonetimi, hizmet kalitesine odaklanan bir kurum kiiltiirii olusturmaya
calisir.

Hastane yonetimi, karar alirken ilgili yoneticinin goriisiinii dikkate alir.

Hastane yonetimi tiim calisanlarin kalite ¢aligmalariyla ilgili kararlara
katilimini destekler.

Insan Kaynaklar1 Kullanimi Boyutu

1.

Hastanenin ise alim kurallar1 ve siireci kalite ¢alismalar1 ¢ergevesinde
olusturulur.

Hastanenin kalite ¢caligmalarinin yiirtitiiliiyor olmasi, adaylarin ise
basvurusunu artirir.

Kalite ¢calismalar1 hastanenin personel sayisinin artirilmasinda etkili olur.

Kalite ¢alismalari, calisan performans degerleme sisteminin adil
ylriitiilmesini saglar.

Kalite ¢alismalart, iyi isleyen bir performans degerleme sistemini zorunlu
kilar.

Kalite ¢aligmalar1 is giivenligine yonelik onlemler alinmasini saglar.

Kalite ¢caligsmalarina katilma, ¢alisanlarin mesleki agidan doyum
saglamalarinda etkili rol oynar.

Kalite calismalarina katilma c¢alisanlarin mesleki agidan gliglenmesini
saglar.

Kalite calismalari, boliimler ve ¢alisanlar arasi is birligini destekler.
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10. Kalite gelistirme ¢aligmalarina katki saglayanlar mali olarak ddiillendirilir.

11. Kalite gelistirme ¢alismalarina katilanlar tesekkiir mektubu gibi manevi
odil sistemiyle ddiillendirilir.

12. Kalite ¢alismalari, ¢alisanlar arasinda adil bir 6diil sistemi olusturulmasini
saglar.

13. Kalite ¢calismalari, ¢alisanlarin 6zliik haklarinin korunmasini destekler.
14. Kalite caligmalari, maliyeti diistirerek verimliligi artirir.

Kalite Egitimi Boyutu
1. Hastanede kalite calismalarina yonelik egitim ve oryantasyon yapilir.

2. Calisanlara mesleki beceri ve performanslarini gelistirecek siirekli egitim
verilir.

3. Hastanede calisanlarin hata yapmalarini engelleyecek kontrol mekanizmalari
vardir.

4. Hastanede ¢alisan personel, etik kurallar konusunda bilgilendirilir.
5. Kalite ¢aligmalarina karst olumsuz tutumu 6nleyici egitimlere 6nem verilir.
Ol¢me ve Degerlendirme Boyutu
1. Saglik ¢alisanlarinin mesleki yenilikleri kullanmalarina olanak saglanir.

2. Kalite calismalar1 kapsaminda belirlenen hizmet standartlar1 tiim ¢alisanlar
tarafindan bilinir.

3. Kalite ¢aligmalar1 kapsaminda yapilan anketlerin sonuglari hizmetin
tyilestirilmesinde dikkate alinir.

4. Kalite ¢calismalarinda kay1t ve belgelendirmeye 6nem verilir.
5. Hastanede kayit tutma zorunlulugu hizmetin uygun verilmesini saglar.

6. Kalite standartlari, hizmet uygulamalarinin etkinligini ve verimliligini
saglamada rehber olur.

7. Kalite caligmalariyla risk analizinin yapilmasi risklerin ortadan kaldirilmasina
yardimci olur.

Kurum Yararlar1 Boyutu
1. Kalite caligmalar1 hastanede bilimsel ve ¢agdas hizmet sunumunu saglar.

2. Kalite ¢aligmalariyla hastanede teknolojik acidan en uygun hizmet verilir.
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3. Kalite ¢aligmalartyla hastanenin miisteri memnuniyetinde siirekli artis
saglanir.

4. Kalite ¢aligmalart hastanenin laboratuar, radyoloji vb. tibbi destek
hizmetlerinde gelisme saglar.

5. Hastanenin kalite belgesine sahip olmas1 hastalar tarafindan yeglenmesinde
etkilidir.

6. Kalite ¢alismalariyla hastanedeki ekipman ve techizat siirekli kontrol edilir.

7. Kalite ¢alismalar1 hastanenin dis paydaslar1 (SGK, diger kurumlar) is birligi
gelistirmesine katki saglar.

8. Kalite ¢aligmalari, hastaneyi yenilik¢i diisiincelere agik duruma getirir.

9. Kalite ¢aligmalarinin uygulanmasi hastaneye yapilan hasta sevk ve
transferlerinde yegleme nedenidir.

10. Kalite ¢aligsmalar1 hastanenin fizik kosullarinin iyilestirilmesini saglar.
Calisan Yararlar1 Boyutu

1. Kalite ¢calismalari, saglik calisanlarinin hizmet kalitesiyle ilgili tutum ve
davraniglarini degistirir.

2. Kalite ¢aligmalari, hastalarin saglik caligsanlarina giivenini artirir.

3. Kalite ¢alismalar1 geregi doldurulan formlar, saglik ¢alisanlarinin yasal
durumlara kars1 kendisini korumasini saglar.

4. Kalite ¢alismalar1 saglik calisanlarinin yaptigi hatay1 ¢ekinmeden
raporlamasini saglar.

5. Kalite ¢aligmalari, hastaya yapilan her uygulama 6ncesinde kimlik
dogrulamay1 zorunlu kilar.

6. Kalite ¢aligmalar is giivenligi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasini zorunlu
kilar.

7. Kalite ¢aligmalari hasta ve ¢alisanlarin taciz ve saldirilara maruz kalmalari
durumunda gerekli giivenlik 6nlemleri alinmasini zorunlu kilar.

8. Kalite galigmalar1 saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminin iyilestirilmesini
saglar.

Hasta Yararlar1 Boyutu
1. Kalite calismalar1 hastalarin uluslararasi standartlarda hizmet almasini saglar.

2. Kalite ¢aligmalar hasta giivenliginin saglanmasinda etkilidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Kalite ¢caligmalariyla hastalara biitiinciil hizmet sunumu saglanir.

Hasta giivenligini tehdit eden bir olay gelistiginde ¢alisanlar bunu
¢ekinmeden raporlar.

Hasta giivenligini etkileyen hatalarla ilgili olarak saglik ¢alisanlarina egitim
verilir.

Hasta giivenligini etkileyen olaylar kalite boliimii tarafindan incelenerek
gerekli onlemler alinir.

Kalite ¢aligmalar1 hasta ve saglik ¢alisan1 arasindaki ¢atismalar1 azaltir.

Kalite ¢caligmalar1 hasta gereksinimi ve beklentilerinin dogru
degerlendirilerek karsilanmasini saglar.

Kalite ¢aligmalari, hastanenin infeksiyon orani, diisme gdstergelerini azaltir.

Hastanede olusturulan hasta bakim protokollerinin diizenli uygulanmasi hasta
yatis siiresini kisaltir.

Hastalara, hastane hizmetleriyle ilgili tanitim kitap¢igi dagitilir.

Hastalara saglik bakim gereksinimlerinin ve sonuclarinin degerlendirildigi
politikalar/siirecler mevcuttur.

Hastalara gereksinimlerine uygun saglik egitimi verilir.

Hastalara, haklar1 konusunda bilgi verilir.
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Ek -3 Is Tatmini Olcegi

Is Tatmini Olcegi, ¢alisanlarin is yerinde tatmin diizeylerini 6l¢mek amaciyla
asagidaki maddelerden olusmaktadir. Her bir madde, Likert tipi bir olgek ile
(Kesinlikle Katilmiyorum - Kesinlikle Katiliyorum) degerlendirilir:

1. Su anki isimden olduk¢a memnunum.

2. Cogu giinler isime hevesle giderim.

3. Isteki her giiniim bitmeyecekmis gibi gelir. (Ters Madde)
4. Isimi eglenceli bulurum.

5. Isimin tatsiz oldugunu diisiiniiriim. (Ters Madde)

76



