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Ozet

Bireysel hizmet kalitesi, miisterilerin algiladigi kaliteden farkli olarak, ¢alisanlarin hizmet
kalitesini ifade etmektedir. Algilanan kalite icerisinde orgiitiin agik veya kapali sisteme sahip
olmast onemli degilken, bireysel hizmet kalitesinde orgiit sistemi onem kazanmaktadir. A¢ik
sisteme sahip saglk isletmelerinde hizmet kalitesi orgiitsel diizeylere paralel olarak degisiklik
gostermektedir. Bundan dolayt hizmet kalitesinin iyilestirilmesine yénelik bu arastirma,
miisterilerin algiladigi kalite ile degil, orgiit ¢alisanlarinin drgiitsel diizey algilamalarinin kalite
ile analiz edilmesiyle yapilmigtir.

Bu ¢alismanmin amaci, orgiitsel motivasyon, orgiitsel stres ve orgiitsel iklimden olusan
orgiitsel diizeylerin bireysel hizmet kalitesine etkisini ortaya koymaktir. Bu amaca bagl olarak,
X hastanesinde saglik hizmeti iireten 50 doktora yonelik bir arastirma gerceklestirilmistir.
Orneklem hacmi orgiitsel diizeylerin homojen yapisinin bozulmamasi igin tek saglik isletmesiyle
kisitlanmustir: Arastirmada bireysel hizmet kalitesi, orgiitsel motivasyon, orgiitsel iklim ve
orgiitsel stres ile iliskilendirerek ti¢ ana, alti alt hipotez ve iki farklilik hipotezi olusturulmustur:
Hipotezlere yonelik yapilan korelasyon analizi, regresyon analizi ve one-way testi sonucunda,
orgiitsel diizeyler ile bireysel hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Elde edilen
bulgulara gore bireysel hizmet kalitesini orgiitsel diizeyler arasinda en fazla “Orgiitsel Iklim”
faktorii etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Hizmeti, Orgiitsel Diizeyler, Bireysel Hizmet Kalitesi, Orgiitsel
Stres, Orgiitsel Motivasyon, Orgiitsel Iklim.

JEL Swflamasi: M10, M11, M12.

Abstract. Effect of organizational levels on individual service quality in health service: A
research on doctors

Individual service quality states the service quality of employees as distinct from the quality that
the customers perceived. While organization to have an open or closed system is not important
in the perceived quality, the organizational system gains importance in the sense of individual
service quality. In the health establishments that have an open system, the service quality
shows an alteration in parallel with the organizational levels. Therefore, this study intended to
enhancing the service quality is made by not with the quality that the customers perceived but
analyzing the organization level perception of organization employees with quality.

The aim of this study is presenting the effect of organizational levels, consisting of organizational
stress, organizational motivation and organizational climate, on individual service quality.
Depending upon this aim, a research was conducted intended to 50 doctors, who run health
service in X Hospital. The sample size was limited with only one health establishment for not
breaking the homogeneous structure of organizational levels. Individual service quality was
associated with organizational motivation and organizational stress; and three main and six
sub-hypotheses and two variation hypothesis were developed in the research. In the result of
correlation analysis, regression analysis and one-way test, a meaningful relation was found
between all the organizational levels and the individual service quality. According to the
obtained findings, among the organizational levels, the “Organizational Climate” is the factor
that effects most the service quality.

Keywords: Health Service, Organizational Levels, Individual Service Quality, Organizational
Stress, Organizational Motivation, Organizational Climate.

JEL Classification: M10, M11, M12.
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1. Giris

Saglik hizmetlerinde kalite, giiniimiizde tiim saglik aktorlerinin
gelistirmeye ¢alistigi bir kavramdir. Hastalarin artan hizmet ihtiyacinin
yaninda kaliteli hizmet talebi de saglik isletmelerini yeni arayislara
yoneltmistir. Kalite nasil arttirilabilir sorusuna cevap aranirken, kalitenin
Olciilmesiyle ilgili belirsizlikler de ortaya ¢cikmistir. Miisterilerin algiladigt
kaliteyi odak noktasi segerek harekete gecen arastirmacilar, bu yontemle
hizmet igletmelerini kendi aralarinda kiyaslamis ve kalite degerlendirmeleri
yapmistir. Bu aragtirmalar, saglik hizmeti sunan hastanelerde hizmet
kalitesine oOlgiilebilirlik saglamasina ragmen algilanan kalitenin oOrgiite ait
olmasi, hizmet kalitesi degerlendirmelerinde 6rgiitiin sadece bir biitiin olarak
baz alinmasina imkan vermistir.

Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin orgiitsel stres, orglitsel motivasyon ve
orgiitsel iklim gibi diizeylerinin tespit edilmesi, kalite iyilestirme ¢alismalari
icin 6nemlidir. Ozellikle hastalarin asil ihtiyaci olan saglik hizmetini sunan
doktorlarin bu orgiitsel diizeylerdeki durumlari, hem hasta sagligi i¢in hem
de orgiitsel gelisim i¢in cok daha fazla 6nem arz etmektedir. Orgiit icerisinde
stres, motivasyon bozuklugu ve kot iklim kosullari, meslege baglilikta
zay1flig1 ve performans diisiikliigiinii de beraberinde getirmektedir. Meslege
bagliligin zayif oldugu ve isteksizligin hakim oldugu, diisiik performansh
bir ¢caligma sisteminde, bu oOrgiitsel diizeylere maruz kalan bireylerin hizmet
kalitesinin iist diizeyde olmasi ve tatmin edici olmasi beklenemez.

Bu caligmanin amaci, Orgiitsel stres, Orgilitsel motivasyon ve orgiitsel
iklimden olusan orgiitsel diizeylerin, hizmet iireten doktorlarin sagladiklar
hizmetin kalitesine etkisini ortaya koymaktir. Caligma kapsaminda
doktorlarin hizmet kalitesinin 6l¢imi i¢in sektor igerisindeki mesleki kalite
normlar1 referans alinmustir. Hizmet kalitesi, stres, motivasyon ve iklim
ile iligkilendirilmis ve orgiitsel diizeylerin doktorlarin hizmet kalitelerine
etkisi degerlendirilmistir. Literatiirde yer alan, hizmet kalitesini Orgiitsel
perspektiften inceleyen arastirmalardan farkli olarak, bireylerin hizmet
kalitesini ve bu kaliteye etki eden Orgiitsel faktorleri inceleyen bu ¢alismanin,
hizmet kalitesi arastirmalarina yeni bir bakis acis1 getirecegi ve hizmet
kalitesinin gelistirilmesine yardimci olacagi diisiiniilmektedir.

2. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kalitenin belirleyicileri ve esasi tanimlanamazken, firmalar ve miisteriler
icin Onemi tartismasizdir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985, s.41).
Hizmet kalitesi, miisterilerin tam memnuniyetlerinin saglanmasi i¢in bir is
stireci yonetimi yaklasimidir (Rahaman, Abdullah ve Rahman, 2011, s.1).
Hizmet’in en 6nemli 6zelligi soyut olmasi, taginmasinin ve depolanmasinin
miimkiin olmamasidir (Kingir, 2006, s.458). Hastaneler, oteller ve bankalar,
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hizmetin bu 6zelliklerini tasimaktadir. Yaptiklar: hizmet tiretimlerinden dolay1
bu tiir isletmelere hizmet isletmesi ve tiim hizmet isletmelerinin olusturdugu
genel sektore de hizmet sektorii adi verilir (Sayim ve Aydin, 2011, 5.248).

Hizmet sektorlerinden biri olan Saglik Sektorii; sagliga dolayli, dogrudan
veya asil etkileri olan mal ve hizmet nitelikli her tiirlii iiriinti liretmek / arz
etmek ve talep etmek / tiikketmek {lizere ¢ok farkli iretim alanlarinda kurulmus
sistem ve alt sistemler ile, bunlarin igerdigi kisi, kurum, kurulus, statii,
iirlin ve benzerlerinin tiimiinii belirtmek i¢in kullanilan, genel ve kapsayict
bir kavramdir (Sargutan, 2005, s.400). Bu sektor igerisinde, hastaneler,
saglik ocaklari, eczaneler, laboratuarlar, medikal malzeme firmalar1 ve kan
merkezleri bulunmaktadir. Sektdrdeki hizmet saglayicilar arasinda hastalarin
talep ettigi saglik hizmetini dogrudan ve en etkili bicimde karsilayan kurumlar
hastanelerdir. Ancak bu kurumlar1 da birbirinden ayirt eden temel faktor
hizmet kalitesidir (Tarim, 2004, s.240).

Saglik hizmetlerinde kaliteden s6z edebilmek igin Oncelikle; saglam bir
yonetim modeli ve organizasyonun var olmasi, islerin, kim tarafindan, ne
zaman, nerede, hangi araclar kullanilarak, ne yontemle yapildiginin bilinmesi
biiyiilk onem tagimaktadir (Aslantekin ve dig., 2007, s.68). Tiim oOrgiitlerde
oldugu gibi saglik sektoriinde faaliyet gdsteren hastanelerde de orgiitsel diizen
yoneticiler tarafindan saglanmaktadir (Bkz. Sekil 1). Yonetim fonksiyonunun
en Oonemli islevi kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanimi ve
bdylece miisteri isteklerine yonelik iiriinlerin / hizmetlerin ortaya konmasini
saglamaktir (Tiitlincii, Dogan ve Topoyan, 2004, s.354).

Ust Yonetim

Ust Yonetim

Sekil 1: Hastanelerin Cekirdek Orgiit Yapisi

Hastaneleri diger isletmelerinden ayiran temel 6zellik, kalite dalgasinin
geri donilistimlii olmasidir. Hastane igerisindeki yoneticiler, hasta bakicilar,
memurlar, temizlik¢iler ve doktorlar, miisterilerin algiladiklar1 kaliteye
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dogrudan etki ederken, kazandiklar1 orgiitsel diizeyler de bu bireylerin hizmet
kalitesine etki edebilmektedir.

Literatiirde saglik sektorii icerisinde hizmet kalitesiyle ilgili yapilmis
bircok ¢alisma bulunmaktadir. istanbul ilindeki bir 6zel hastanenin poliknilik
boliimiinde hizmet alan 270 hastaya Servqual 6l¢egi kullanilarak yapilan bir
arastirmada, hastane personel hizmetlerinin, hizmet kalitesinde 6nemli bir
belirleyici oldugu saptanmustir (Tas, 2011). Malezya’daki 6zel hastaneler baz
alinarak, 150 hastaya yapilan hizmet kalitesi arastirmasinda, Servqual dlcegi
kullanilmig ve hastalarin algilamalar1 beklentilerinin iizerinde ¢ikmigtir
(Sohail, 2003).

Kenya’daki bir devlet hastanesinde; doktor, hemsire, klinik gorevlileri,
laboratuar teknisyeni ve eczacilardan olusan toplam 103 personele yonelik
yapilan arastirmada; c¢alisanlarin kapasitesinin - diisiikliigii, teknolojinin
benimsenmemesi, yetersiz iletisim kanallar1 ve yetersiz kaynak faktorlerinin
hizmet kalitesini etkiledigi tespit edilmistir (Wanjau, Muiruri ve Ayodo,
2012).

Zonguldak ilinde yapilan bir saglik hizmeti kalite degerlemesinde ise,
ayakta tedavi hizmeti alan 150 hastaya Servqual 6l¢egi kullanilarak aragtirma
yapilmis ve kolaylik- iletisim, personel, giiven- nezaket, doktor-hemsire,
dogruluk-hiz, arag-gereg, cazibe ve vaat faktorlerinin saglik hizmeti kalitesini
belirleyen faktorler oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucunda saglik
hizmetindeki kalite degisiminin sadece %5’ini' saglik hizmeti sunanlarin
acikladigi ifade edilmistir (Aksoy, 2005).

3. Hizmet Kalitesinin Ol¢iimii

Hizmet kalitesinin belirlenmesinde miisterilerin algiladiklar1 hizmet
ve bunun sonucunda olusan fikirleri énemlidir (Oztiirk ve Seyhan, 2005,
s.172). Miisterilerin bekledigi hizmet ger¢eklesen hizmetten daha fazla
oldugunda, hizmet kalitesi daha az tatmin edici olmaktadir (Sachdev ve
Verma, 2004, s.98). Hizmet kalitesinin iyilestirmesi daha fazla miisteriyi
kendine ¢ekebilmektedir (Eboli ve Mazzulla, 2007, s.21). Hizmet kalitesi
sunmanin anahtari, miisterilerin hizmet kalitesi beklentilerini anlamaktir
(Bebko, 2000, s.12). Bu yiizden hizmet isletmesi, miisteriler tarafindan nasil
degerlendirildigini bilmek ve miisteri beklentilerini daha iyi anlayabilmek
amaciyla hizmet kalitesini 6lgmek zorundadir (Yildiz ve Yildiz, 2011, s.126).
Saglik kuruluglarinin basarisi i¢in de hizmet kalitesinin dogru 6l¢limii, hizmet

1 S6z konusu arastirma sonucunda verilen %5 degeri, doktor ve hemsirelerden olusan faktoriin, toplam varyans
ierisindeki agiklama oranmidir. Aragtirmada sadece faktor analizi yapilmis ve elde edilen veriler buna gore
yorumlanmistir. Korelasyon, iki degisken arasindaki iligkinin anlamli olup olmadigini ve anlamli ise iliskinin pozitif
veya negatif yonlii oldugunu gostermektedir. Degiskenler arasindaki etki siddetini 6l¢mek i¢in ise ikili veya ¢oklu
regresyon kullanilmasi gerekmektedir. Dogruluk-hiz gibi faktérlerin ayni anda hem giivene hem de personele etki
edecegi distintildiigiinde, goklu regresyon analizi yapmadan faktorlerin hizmet kalitesine etkisine veya faktorlerin
hizmet kalitesindeki degisimi agiklamasina yonelik ¢ikarimda bulunulmasi saglikl: degildir.
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saglama sisteminin niteligini anlamak kadar énemlidir (Lee ve dig., 2000,
s.233).

Hizmet kalitesinin Ol¢limii, hizmet kalitesi iyilestirme ve gelistirme
siirecinin ilk asamasini olusturur (Usta ve Memis, 2009, s.90). Hizmet
kalitesinin Olgiilmesi, fiziki {iretim kalitesinin Sl¢iilmesinden daha zordur
(Roostika, 2011, s.287). Ancak saglik hizmetlerinin kalite dl¢iimii, isgilicii
oranlari, altyap1 ve varlik degeri, akreditasyon ve kalite kontrol prosediirleri
gibi kalite gostergeleri ile yapilabilir (Shah, 2011, s.28). Arastirmacilar
da cesitli kalite gostergelerine gore bir¢ok yontem gelistirmistir. Bunlar;
Toplam Kalite Endeksi, Servqual, Servperf, Kritik Olay Yontemi, Hizmet
Barometresi (Linjefly), Istatistiksel Yontemler ve Diger Y6ntemlerdir (Eleren
ve Kilig, 2007, s.242). Bu yontemlerin her biri hizmet kalitesinin 6l¢timiinde
farkli boyutlara agirlik vermektedir (Aydin, 2005, s.1112). Hizmet kalitesinin
Olciimiinde en yaygin olarak kullanilan 6lgeklerin basinda Parasuraman ve
ark. tarafindan gelistirilen 6lgek gelmektedir (Dursun ve Cergi, 2004, s.3).
Parasuraman ve ark. hizmet kalitesinin Sl¢iilmesi i¢in Servqual Slgegini
gelistirmistir (Wang ve Shieh, 2006, s.195). Servqual 6l¢iim modelinde,
hizmeti veren isletmelerin anlayis1 ve uygulamalari ile hizmeti kullanan
misterilerin hizmet beklentileri ve hizmetten yararlandiktan sonra ortaya
c¢ikan gercek hizmet arasindaki farklar ve bu farklarin kaynagi yer almaktadir
(Ada vd., 2005, s.45).

Saglikhizmetlerindehastalarmhizmetkalitesialgilamasi, saglikhizmetinin
sunumunda rol alan personelin bilgi, beceri vb. 6zelliklerine dayanmaktadir
(Varinli ve Cakir, 2004, s.35). Ayrica bu hastalarin deneyimi, hizmet kalitesini
ve derecesini degerlendirmelerinde ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (Wanjau,
Muiruri ve Ayodo, 2012, s.115). Bununla birlikte hastalarin kalite algilari,
saglik personeli arasindaki etkilesim ile maddi olmayan Ogelerle iliskili
degerlendirmelerinden de tiireyebilmektedir (Abiodun ve Kolade, 2010,
$.307). Bu durum, tiim hastane personelinin, hastalarin algiladigi hizmet
kalitesine etki edebildigi anlamina gelmektedir.

Calisma kapsaminda incelenen hizmet kalitesi, hizmet {ireten
doktorlarin, {rettikleri hizmetin kalitesini ifade etmektedir. Calismada
misterilerin kalite algilamalar1 yerine, Orgiit icerisinde hizmet saglayict
bir kesim olan doktorlarin kalite degerlendirmeleri arastirilmistir. Bundan
dolay1, hizmet kalitesi Olciimiinde Servqual oOlg¢egi yerine, doktorlarin
bireysel kalite degerlendirmeleri i¢in 6zel olarak hazirlanan bir Likert dlcegi
kullanilmigtir. Calisma, doktorlarin hastalarin talep ettigi teshis ve tedavi
hizmetini lireten esas ¢alisanlar olmalarindan dolay1 ve orgiitsel diizeylerdeki
degisimler sonucu bireysel hizmet kalitelerindeki dalgalanma ile hastalarin
tedavilerini etkileyebilme olasiliklarinin olmasindan dolay1 sadece doktorlara
uygulanmaistir.
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4. Orgiitsel Diizeyler

Orgiitlerde; baglilik, tiilkenmislik, adalet, giiven, sessizlik, stres,
performans, motivasyon ve iklim gibi diizeyler bulunmaktadir. Orgiitsel
motivasyon, Orgiitsel stres ve orgiitsel iklim faktorleri; yoneticilerin, diger
calisanlarin ve miisterilerin ¢aligsanlara kars1 davraniglari sonucunda ortaya
cikmaktadir. Isgdren performansi ve orgiitsel baglilik gibi diizeyler ise,
calisanlara etki eden diizeylere tepki olarak yine c¢alisanlar tarafindan
gelistirilen diizeylerdir. Bundan dolay1 yapilan bu arastirmada, orgiitsel
diizeyler igerisinden Orgiitsel motivasyon, orgiitsel stres ve orgilitsel iklim
incelenmistir.

Literatiirde, orgiitsel motivasyon, oOrglitsel stres ve Orgiitsel iklimin
saglik sektoril igerisinde incelendigi cesitli caligmalar bulunmaktadir. Tokat
ilindeki devlet hastanesinde ¢aligan 87 saglik personeline yonelik yapilan
arastirmada, is stresi ile is tatmini arasinda negatif bir iliski bulunmustur
(Giil, Oktay ve Gokge, 2008). Sivas ilinde 6zel ve kamu saglik kurumlarinda
calisan 456 kisiye yonelik yapilan arastirmada, is kosullarinin saglik
personelinde orta diizeyde strese sebep oldugu saptanmistir (Tokmak,
Kaplan ve Tiirkmen, 2011). Tirkiye’deki devlet hastanelerinde calisan
185 saglik personelinin is motivasyonunu ve orgiitsel bagliligini inceleyen
aragtirmada, saglik calisanlarinin orgiitsel bagliliginin is motivasyonlarini
etkiledigi belirlenmistir (Altindis, 2011). Tanzanya’da 448 saglik ¢alisaninin
motivasyonlarinin incelendigi bir arastirmada, aragtirmaya katilan doktorlarin
%82’s1 refahlarinin 6nemsenmedigini belirtmis ve bu durumun motivasyona
etki eden bir faktor oldugu tespit edilmistir (Leshabari vd., 2008). Saglik
sektoriinde calisanlarin motivasyonlarinin ve performanslarinin incelendigi
300 personelle yapilan arastirmada, g¢aliganlarin motivasyonlarindaki 1
birimlik artigin, performanslarinda 0.513 birimlik bir artisa sebep oldugu
saptanmistir (Suliman ve Al-Sabri, 2009). Biiyiik bir Avustralya hastanesinde
calisan 525 personele yonelik yapilan, bireysel davranislara ve gilivenlik
iklimine orgiitsel iklimin etkisinin incelendigi arastirmada orgiitsel iklimin,
giivenlik iklimine pozitif etki yaptig1 ve bu etkinin de giivenlik performansini
etkiledigi tespit edilmistir (Neal, Griffin ve Hart, 2000).

4.1. Orgiitsel Motivasyon

Motivasyon, insan1 harekete geciren ve hareketlerinin yonlerini
belirleyen, onlarin diislinceleri, umutlari, inanglari, kisaca; arzu, ihtiyag
ve korkularidir (Oztiirk ve Diindar, 2003, s.58). Mawoli ve Babandako
(2011)’ya gore motivasyon, davraniglari etkileyen, dogrudan olclilemeyen
ve gozlemlenemeyen bir siirectir. Her bireyin siirekli olarak tatmin etmeye
calistig1 bazi ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasiyla motivasyon siireci baglar (Sahin,
2004, 5.525). Y oneticinin bu ihtiyaglar1 bilmesi, davranislari analiz edebilmesi
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ve biitlin insanlarin benzer olmadiklarinin bilincinde olmasi gerekir (Agirbas,
Celik ve Biiylikkayikei, 2005, s.328). Motivasyon anlasilmasi gii¢ ve karigik
bir konudur. Fakat modern yoneticiler orgiitsel basari i¢in bu konu {izerinde
calismalidir (Kim, 2006, s.33).

Calisan degerleri, tutumlar1 ve liderlik davranisi, calisanlarin is
motivasyonu ve is performansimnin arttirilmasinda ¢ok 6nemli bir rol
oynamaktadir (Chowdhury ve Amin, 2001, s.1). Bireyin yapacagi iste basarilt
olmasimi destekleyen ve calisanlarin performansini dogrudan etkileyen giic
motivasyondur (Ozdemir ve Muradova, 2008, s.147). Y 6neticiler ve isgdrenler
arasindaki etkilesimin karsilikli giivene dayali, kaliteli bir iletisim saglanarak
kurulmasi ve bunun neticesinde, isgoérenlere, kendilerini bulunduklar
isletmenin i¢inden olduklar hissettirilerek, is tatminlerinin en iist seviyeye
cikacak sekilde motive edilmeleri gerekmektedir (Caliskan, Akkog ve Turung,
2011, s.365). Motive olmayan personelden yiiksek performans beklenemez
(Ogiit, Akgemci ve Demirsel, 2004, s.286). Isgdrenlerin is ortaminda
kendilerini huzurlu hissetmeleri, is memnuniyetlerinin yiiksek olmasi, sinirlari
tahmin edilemeyen kapasitelerinin verimli bir sekilde kullanilmasinda etkili
olmaktadir (Celik ve Turung, 2009, s.218).

Bireylerin motivasyon siirecinde ekonomik, sosyo-psikolojik ve orgiitsel-
yonetsel bir¢ok arag¢ etkili olmaktadir (Kanbur ve Kanbur, 2008, s.27).
Calisanlarin motivasyonunu saglayan ekonomik faktorler; iicret artisi, primli
ticret, ekonomik 6diil ve kara katilmadir (Oriicii ve Kanbur, 2008, s.87).
Sosyo-psikolojik faktorler; statii ve deger, bagimsiz ¢alisabilme, kisi ve orgiit
uyumu, psikolojik giivence, 6neri Sistemi, yiikselme ve gelisme olanaklari,
sosyo kiiltiirel etkinlikler, acik rekabet, = baska kisilerden yararlanma,
danigsmanlik hizmeti ve ¢ekici ¢evredir (Tarak¢ioglu, Sokmen ve Boylu, 2010,
s.5). Orgiitsel ve yonetsel faktdrler ise; amag birligi, yetki ve sorumlulugun
denkligi, egitim ve yiikselme, kararlara katilma, iletisim, is genisletmesi, is
zenginlestirmedir (Kusluvan, 1999, s.61; Tanriverdi ve Oktay, 2001; s.41,
Onay ve Erdiigen, 2011, 5.223).

4.2. Orgiitsel Stres

Stres, kisinin g¢evresinden veya kendinden kaynaklanan fiziksel veya
psikolojik etkilerden dolayi, davranigsal ve fiziksel degisime ugramasi,
organizmanin etkilenmesine neden olan 6nce psikolojik sonra da fiziksel
etkisi goriilen giictiir (Giimiistekin ve Oztemiz, 2004, s.64). Bu giig, isyeri
gerilimini dogrudan ya da dolayli bir bigimde artirmakta, is gorme maliyetini
yiikseltmekte ve calisanlarin ve is yasaminin niteligini diistirebilmektedir
(Soysal, 2009, s.335). Calisanlarda stres, ise gelmeme, tilkenmislik, giiven
eksikligi, performans problemi gibi negatif sonuglara sebep olabilmektedir
(Manning ve Preston, 2003, s.15).
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Stressiz bir birey veya isgoren diistinmek miimkiin degildir. Calisanlar
isletmelerin biiyiikliikleri a¢isindan, sektdrel dagilimi agisindan ve ¢aligtiklart
is sartlar1 agisindan farkli stres kaynaklari ile karsi karsiya kalmaktadirlar
(Gokdeniz, 2005, s.176). Bu noktada oOnemli olan isgdrenlerin stres
diizeylerinin kontrol edilebilir bir diizeyde olmasidir (Alp vd., 2011, s.71).
Her orgiit yapilan ise, kullandig1 teknolojiye, cevresel kosullara, iiyelerinin
egilim ve deneyimlerine, Orgiit i¢ci gruplasmalara, ¢atigmalara ve Orgiitiin
yarattig1 iklime gore stres kaynaklar1 gelistirmektedir (Aydin, 2004, s.54).
Pelletier’e gore is stresi, is arkadaslar1 arasindaki gatisma, yonetici ile
catisma, is doyumsuzlugu, isteki sorumluluklarin fazla olmasi, toplumsal
destegin az olusu, is beklentilerinin belirsizligi veya zaman baskisindan
kaynaklanmaktadir (Pehlivan, 1991, 5.793).

Orgiit ortaminda belirli rol ve gorevleri yerine getiren birey, bireysel
stres etkenleri yaninda, Orgiit ortamindan kaynaklanan orgiitsel stres ile
de kars1 karsiya kalmaktadir (Aslan, 2007, s.68). Stres, orgiitler {izerinde,
oOrgiite bagliligin azalmasi, isten tatminsizlik, mal ve hizmetlerin kalitesinde
diisiis, verimliligin azalmasi vb. olumsuz etkiler olusturmaktadir (Uzun
ve Yigit, 2011, s.183). Mirela ve Adriana (2011)’ya gore iki tip Orgiitsel
stres bulunmaktadir. Bunlar akut stres ve kronik strestir. Akut stres, anlik
asir1 korku ve/ya caresizlik belirtileriyle ortaya ¢ikar. Kronik stres ise, rol
catismasi, rollerdeki belirsizlik, kisilerarasi ¢atisma ve sorumluluk ile ortaya
¢ikmaktadir.

4.3. Orgiitsel Tklim

Mac Kenzie Orgiit iklimini; ¢aliganlarin davraniglarini artirabilen ya da
engelleyebilen ¢ok giiclii bir ¢cevresel cendere olarak tanimlamistir (Ergeneli,
2005, s.189). Kumar (2011)’a gore orgiit iklimi, orgiit icerisinde hedeflerine
ulagsmak i¢in calisan kisilerden olusan i¢ ¢evreyi ifade eder. Dinger (1991)’e
gore ise orgiit iklimi, insanlarin isletme ig¢indeki ¢alismasinin nasil olmast
gerektigine dair beklentileriyle, bu beklentilerin ne dl¢iide gerceklestigine
dair algilarinin sonunda olusan genel bir havadir (Karcioglu, 2001, s.271).

Iklim, is cevresinin o &rgiite 6zgii bir takim o&zellikleridir ve bu
ozellikler, orgiitiin isgorenlerine, sosyal ve islevsel ¢cevresine yonelik tavriyla
degerlendirilir (Karadag ve dig., 2008, s.64). Iklim, belirli bir zamanda
orgiitlin 6zelliklerinin tanimlanmasinda kullanilan 6zellikler dendiginde, bu
ozellikler bir rgiitli digerinden ayirir ve Orgiit i¢indeki kisilerin davraniglarini
da etkiler (Bucak, 2002, s.4).

Orgiit iklimi objektif ve psikolojik olmak iizere iki smifa ayrilmaktadur.
Orgiit ikliminin objektif boyutu drgiitiin biiyiikliigii, ydnetim hiyerarsisi ya da
katmanlar1 gibi daha somut unsurlar {izerinde odaklanirken, psikolojik boyut
arkadaslik, samimiyet, tesvik ve ddiillendirme gibi 6rgiitiin daha sessiz ya da
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soyut yonleri olarak nitelendirilebilecek konular iizerinde yogunlasmaktadir
(Dogan ve Ungiiren, 2009, s.43). Psikolojik iklim, 6rgiitteki personelin 6rgiit
iklimini bireysel algilamasina dayanmaktadir (Arslan, 2004, s.209). Bireysel
algilamalar acisindan orgiit iklimi, inanma, giivenme, aciklik, ictenlik,
yardimlagma vb. olgularin ve bu olgulara iliskin duygularin gelismelerini ve
yogunluk diizeylerini etkiler (Varol, 1989, s.220).

Bu calismada orgiitsel iklimin {i¢ alt boyutu incelenecektir. Bunlar;
giiven, liderin tutumu ve iletisimdir. Orgiitlerde giivene dayal: iliskilerin
kurulmasi, calisanlarin liderlerine ve bir biitiin olarak orgiitlerine gliven
duymasi; oOrgiitlerine duygusal agidan bagli, kendilerini &rgiitleri iginde
tanimlayabilen, islerinden tatmin olan ve drgiitlerinden ayrilmay1 istemeyen
calisanlar yaratabilir (Demircan ve Ceylan, 2003, s.140). Lider, calisanlarin
bagliligini artiracak, yaraticiligini gelistirecek, islerinden heyecan duyacag,
basarilariyla gururlanacagi ve is arkadaslarina katkida bulunacagi saglikli
ortamlar olusturmalidir (Tunger, 2011, s.62). Orgiitsel iletisim; calisanlar
birbirine baglar boylece kisiler ve birimler uyumlu ve esgiidiimlii ¢alisabilir
ayrica faaliyetlerin siirdiiriilmesine, sorun ¢6zme ve  yaratici giiclin
olusturulmasina imkan verir (Eroglu ve Suner, 2003, s.179).

5. X Hastanesinde Hizmet Ureten Doktorlara Yénelik Bir Arastirma

Bu aragtirma X hastanesinde uygulanmistir. X hastanesi, saglik sektorii
icerisinde “saglik grubu” olarak nitelendirilen, 6zel sektor tesebbiislerinden
bir tanesidir. Bursa ilinde faaliyet gdsteren bu hastanenin arastirma icin
secilmesinin sebebi, kurumsal bir yapiya sahip olmast ve ISO9001 Kalite
Yonetim Sistemi gerekliliklerini kullanmasidir. ISO9001, oOrgiitte kalite
standardinin  varligmmi1 gostermektedir. Kalite Yonetim Sistemi saglik
sektorilinde, arag, gereg, ekipman vb. gibi faktorlerin bireysel hizmet kalitesini
etkileyebilme derecesini sabit tutmaktadir.

5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amaci; orgiitsel motivasyon, orgiitsel stres ve orgiitsel iklim
boyutlarindan olusan orgiitsel diizeylerin, hizmet {ireten isletmelerde bireysel
hizmet kalitesine etkisini ortaya koymaktir. Bu ama¢ dogrultusunda, hizmet
ireten bir hastanede doktorlara yonelik bir arastirma gergeklestirilmistir.

Literatiirde hizmet kalitesine yonelik yapilmis c¢esitli c¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu caligmalarin ¢ogunlugu turizm sektoriinde yapilmus,
“Servqual” yontemiyle hizmet kalitesi saptanmaya calisilmistir. Saglik
sektoriinde de buna benzer calismalar yapilmistir. Ancak dogrudan hizmet
tiretenlere yonelik ve bu hizmet liretenlerin hizmet kalitesine etki eden orgiitsel
diizeylerin saptanmasina yonelik bir ¢aligma bulunmamaktadir. Literatiirdeki
caligmalar sadece Orgiitlin algilanan hizmet kalitesini incelemektedir. Hizmet
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tireten isletmelerde bu iiretim iglemini bireylerin yapmasindan ve c¢alistiklart
orgiitteki diizeylerle etki-tepki iliskisi icerisinde olmalarindan ve saglik
sektorlindeki hizmet iiretim kalitesinin hayati onem arz etmesinden dolay1 bu
arastirma onemlidir.

5.2. Arastirmanin Kapsami ve Simirhiliklar:

Arastirma, X Hastanesinde hizmet iireten doktorlar1 kapsamaktadir. Bu
arastirmada tiim hastane personeline yonelik bir calisma yapilmamistir.

Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma agagidaki varsayimlara bagli olarak gergeklestirilmistir;

J Arastirmaya katilan doktorlarin, kendilerine yoneltilen sorulari
gercegi yansitacak sekilde cevaplandirdigi varsayilmistir.

J Arastirmayakatilandoktorlarin, 6rgiitsel diizeyleridegerlendirirken
objektif olduklar1 varsayilmistir.

. Arastirmaya katilan doktorlarin hizmet {iiretim - kalitelerine,
orgiitsel stres, motivasyon ve iklim faktorleri disinda diger bireysel ve
cevresel faktorlerin etkisinin sifir oldugu varsayilmistir.”*

o Arastirmaya katilan doktorlarin, homojen bir Orgilit yapist
icerisinde oldugu varsayilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma  evrenini;  Hastanelerde  hizmet {reten  doktorlar
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise X hastanesinde hizmet
tireten doktorlar olusturmaktadir. Arastirmada seckisiz olmayan arastirma
yontemlerinden uygun Ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirma 50
kisiyle gerceklestirilmistir.

5.4. Arastirmanin Veri Toplama Metodu

Arastirmada anket teknigi kullanilmistir. Hazirlanan 6lgek igersinde,
Mottaz’1n iki boyutlu is motivasyonu dl¢eginden ve Theorell ve arkadaglarinin
ic boyutlu orgiitsel stres dlgeginden yararlanilmistir. Mottaz, iki boyutlu is
motivasyonu 6lgeginde motivasyonu, 5’li likert tipinde sorularla i¢sel ve dissal
olarak iki boliimde incelemistir. Igsel motivasyon, bireysel ihtiyaclar iizerinde
odaklanmaktadir. Bundan dolay1 arastirmada, Mottaz’in is motivasyonu
6lceginin i¢sel motivasyon boliimii kullanilmigtir.

Theorell ve arkadaglarinin orgiitsel stres dlgegi, is yikii, kontrol ve sosyal
destek olmak tizere li¢ boliimden olugmaktadir. Bu 6l¢ek 5°li likert tipinde 17

2" Arastirma, orgiitsel diizeyler ile 6rgiitiin bir ¢aligan kesiminin bireysel hizmet kalitesi ile arasindaki etkilesimi
incelediginden, bu bireylere 6rgiit disgindan gelebilecek herhangi bir etkileyici faktér sifir varsayilmistir. Bu varsayimin
olmamast halinde, bireysel hizmet kalitesine etki eden orgiit dis: faktorlerin de tespit edilmesi gerekmektedir. Ancak
aragtirmanin bu denli genis alana yayilmasi, 6rgiit gergevesi disinda bir incelemeye sebep olacaktir. Ayrica 6rgiit
dis1 faktorlerin de yine orgiitsel stres, orgiitsel iklim ve orgiitsel motivasyon tizerindeki etkileri tartisilabileceginden,
doktorlarin bireysel hizmet kalitesinin sadece belirtilen orgiitsel diizeylerden etkilendigi varsayilmaktadir.
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sorudan olusmaktadir. Orgiitsel iklim sorulari, arastirmaci tarafindan giiven-
saygt, liderin tutumu ve iletisim olmak {izere ii¢ boyutlu olarak gelistirilmistir.
Bireysel hizmet kalitesine yonelik sorular ise Op.Dr.Aybars AKKOR un “Bir
Doktor Nasil Olmali?” yazisindaki degerlendirmeleri 1s18inda 6zel olarak
hazirlanmistir. 5°1i Likert tipinde sorulardan olusan olgeklerde, negatif
anlamli sorular kullanilmamistir. Hazirlanan anket hedef kitleye yliz yiize
anket yontemiyle uygulanmistir.

Tiim o6lgekler pilot uygulamasi ile stnanmigtir. Pilot uygulama rastgele
secilerek anketi dolduran 25 doktor lizerinde yapilmistir. Pilot uygulama
sonucunda elde edilen veriler SPSS paket programiyla analiz edilmis ve
alfa katsayis1 0,797 cikmstir. Giivenilirligi diisiiren sorularin Slgekten
cikarilmasiyla alfa katsayist 0,918’e yiikselmistir. Bu deger arastirma
Ol¢eginden elde edilen verilerin giivenilirliginin ¢ok yiiksek oldugunu
gostermektedir.

5.5. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Arastirmanin modeli deneme modelidir. Arastirmanin kavramsal
modelinde, iki ana bagimsiz degisken altinda alt1 alt bagimsiz degisken, bir
bagimsiz degisken ve bir bagimli degisken olmak iizere toplam on degisken
bulunmaktadir. Bagimsiz degiskenler orgiitsel stres (is ytikii, kontrol, sosyal
destek), orgiitsel iklim (gliven-saygi, liderin tutumu, iletisim) ve Orgiitsel
motivasyon’dan olusmaktadir. Bagimli degiskeni ise bireysel hizmet kalitesi
olusturmaktadir.
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Sekil 2: Arastirmanin Kavramsal Modeli

H . Orgiitsel Diizeyler ile Bireysel Hizmet kalitesi arasinda anlamli bir
iligki vardir.

H, Orgiitsel Motivasyon ile Bireysel Hizmet kalitesi arasinda anlamli
bir iliski vardir.
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H;: Orgiitsel Stres ile Bireysel Hizmet Kalitesi arasinda anlamli bir iliski
vardir.
H, : Is Yiikii ile Bireysel Hizmet Kalitesi arasinda anlaml bir iliski
vardir.
H, : Kontrol ile Bireysel Hizmet Kalitesi arasinda anlamli bir iligki
vardir.
H, : Sosyal Destek ile Bireysel Hizmet Kalitesi arasinda anlamli bir
iligki vardir.
H Orgiitsel Iklim ile Bireysel Hizmet Kalitesi arasinda anlamli bir iligki
vardir.
H, : Giiven-Sayg ile Bireysel Hizmet Kalitesi arasinda anlamli bir
iligki vardir.
H : Liderin Tutumu ile Bireysel Hizmet Kalitesi arasinda anlamli bir
iligki vardir.
H,: Iletisim ile Bireysel Hizmet Kalitesi arasinda anlamli bir iliski
vardir.
H: Meslek unvanlarina bagli olarak ile Bireysel Hizmet Kalitesi
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark vardir.
H_: Meslekteki ¢aligma siiresi ile Bireysel =~ Hizmet Kalitesi

degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark vardir.

5.6. Arastirma Verilerinin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilmistir.
Arastirma verilerinin giivenilirliginin ve 6rneklem buytikliigiiniin tespitinde
Giivenilirlik Analizi ve KMO-Barlett Testi yapilmistir. Arastirmada
degiskenler arasindaki iligkiyi, iliskinin yoniinii ve etkileri saptamak amaciyla
Pearson Korelasyon analizi, Lineer Regresyon (ikili) analizi, Multiple
Regresyon (¢oklu) ve One-Way Testi kullanilmigtir.

5.6.1.Giivenirlilik Analizi ve Orneklem Uygunlugu

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenilirliginin test edilmesinde Alfa
katsayisindan (Cranbach Alfa) yararlanilmigtir. Arastirmada uygulanan
Ol¢eginin gilivenirlik analizi sonrasinda alfa degeri, 0=,918 tespit edilmistir
(Bkz. Tablo 1). Bu hesaplama sonrasi ortaya ¢ikan deger, 6l¢cegin ¢ok yiiksek
i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 1: Giivenirlik Katsayisi

Cronbach's Alpha | Madde Sayisi

918 39
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Orneklemin uygunlugu i¢in bulunan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri,
0,690’dir (Bkz. Tablo 2). Bu deger, degiskenler arasinda kismi korelasyonlarin
diisiik olup olmadigini gostermektedir. Bartlett testi sonucunda anlamlilik
,000 bulunmustur. Bu deger, verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan
geldigi gostermektedir.

Tablo 2: KMO ve Barlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure Degeri ,690
Yaklagik Ki-Kare 44,735

Bartlett

Kiiresellik Serbestlik Derecesi 6

L Anlamlilik (Sig.) ,000

KMO analizi sonucunda bulunan deger, kullanilan verilerin faktor analizi
icin uygun oldugunu, ayni zamanda 6rneklem biiytikliigiiniin yeterli oldugunu
gostermektedir (KMO = 0,690).

5.6.2. Korelasyon Analizi

Pearson korelasyon katsayisi (r), iki degiskenin dogrusal iligkisinin
derecesinin dl¢limiinde kullanilir (Akgtl ve Cevik, 2005, s.356).

Bagimli degisken bireysel hizmet kalitesi ile bagimsiz degiskenler;
orgiitsel diizeyler, orgiitsel motivasyon, oOrgiitsel stres ve oOrgiitsel iklim
arasindaki korelasyon analizine (pearson korelasyon) iliskin sonuclar asagida
Tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3: Korelasyon Tablosu

r Sig.

Orgiitsel Diizeyler ,580 ,000
Orgiitsel Motivasyon ,631 ,000
Orgﬁtsel Stres ,307 ,015
- Is Yiikii ,009 476

- Kontrol ,063 ,332

- Sosyal Destek ,402 ,002
Orgiitsel iklim ,450 ,001
-Giiven-Saygt ,272 ,028
-Liderin Tutumu ,327 ,012
-lletisim ,449 ,001

Tablo 3’e gore; bagimli degisken bireysel hizmet kalitesi ile bagimsiz
degiskenler; Orgiitsel diizeyler (r=,580), orgiitsel motivasyon (r=,631),
orgiitsel stres (r=,307) ve orgiitsel iklim (r=,450) arasinda pozitif yonlii, orta
seviyede, anlamli bir iliski vardir.
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Orgiitsel stresin alt boyutlar1 incelendiginde, bireysel hizmet kalitesi
ile sosyal destek (r=,402) degiskeni arasinda pozitif yonlii, orta seviyede ve
anlamli bir iliski bulunmustur. Is yiikii (r=,009) ve kontrol (r=,063) degiskenleri
ile bireysel hizmet kalitesi arasinda ise anlamli bir iligki bulunamamaistir. Bu
analize gore Orglitsel stresin alt boyutu sosyal destek degiskeni, doktorlarin
bireysel hizmet kalitesine dogrudan etki etmektedir. Diger orgiitsel stres
boyutlari ise tek basina hizmet kalitesine etki etmemektedir.

Orgiitsel iklimin alt boyutlar1 incelendiginde, bireysel hizmet kalitesi ile
iletisim (r=,449) degiskeni arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede, giiven-
saygl (r=,272) degiskeni arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede, liderin
tutumu (r=,327) degiskeni arasinda ise pozitif yonlii, orta seviyede ve anlaml
bir iliski oldugu saptanmustir.

5.6.3. Regresyon Analizi

Regresyon analizi, bir bagimli degisken ile bir ya da daha fazla bagimsiz
degisken arasindaki iligkiyi degerlendiren istatistiksel bir aragtir (Kleinbaum
vd., 2004, s.49). Bu arastirmada orgiitsel stres, Orgiitsel motivasyon ve
orgiitsel iklim faktorlerinin bireysel hizmet kalitesi ile iligkisi, ikili regresyon
yapilarak incelenmistir. Bu ii¢ faktoriin bagimsiz degisken oldugu durum ise
coklu regresyon yapilarak ile incelenmistir.

5.6.3.1. Orgiitsel Diizeyler ile Bireysel Hizmet Kalitesine Yonelik
Coklu Regresyon Analizi

Coklu regresyonda ikili regresyondan farkli olarak bagimli degisken
tizerinde birden fazla bagimsiz degiskenin toplu etkisi arastirilir. Bagimli
degisken bireysel hizmet kalitesi ile bagimsiz degiskenler orgiitsel iklim,
orgiitsel stres ve orgiitsel motivasyon arasindaki iliskiyi inceleyen ¢oklu
regresyon modelinin istatistiksel anlamda gegerli olabilmesi i¢in, ANOVA®
tablosunda yer alan F’nin istatistiksel anlamlilik degerlerinin 0.05’ten kiigiik
(Sig.<0.05) olmas1 gerekmektedir.

Tablo 4: Bireysel Hizmet Kalitesi ile Orgiitsel Diizeylerin iliskisi - ANOVA"

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 725,400 3 241,800 12,518 | ,000
1 Residual 888,520 46 19,316
Total 1613,920 49

Tablo 4’de, kurulacak regresyon modellerinin istatistiksel olarak anlaml1
oldugu anlagilmaktadir (F=12.518, Sig.=0,000). Model 6zeti tablosu asagida
verilmigtir.
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Tablo 5: H; Model Ozeti Tablosu
Model R R Square | Adjusted R Square

1 ,670 449 414

R Kare, modelin agiklama giiciinii ifade etmektedir. Buna gore doktorlarin
bireysel hizmet kalitelerindeki degisimin %45’ini, Orgiitsel stres, orgiitsel
motivasyon ve Orgiitsel iklimden olusan “Orgiitsel diizeyler” aciklamaktadir.

Tablo 6: H; Regresyon Sonucu

p T
Constant 17,288 1,469
Orgiitsel Iklim 1,100 3,838
Orgiitsel Motivasyon 0,412 0,822
Orgiitsel Stres 0,466 1,945

Tablo 6 incelendiginde, tiim modellerdeki feta degerlerinin pozitif oldugu
goriilmektedir. feta degerlerinin pozitif olmasi, bireysel hizmet kalitesi ile
orgiitsel iklim, orgiitsel motivasyon ve orgiitsel stres degiskenleri arasinda
aynt yonlii ve pozitif bir iligkinin oldugunu gostermektedir. Sonuglara
gore, orgiitsel iklimin (f=1.100) bireysel hizmet kalitesi iizerinde daha ¢ok
degisime sebep oldugu ifade edilebilir. Tabloda yer alan verilerden bireysel
hizmet kalitesinin alabilecegi deger asagidaki sekilde formiile edilebilir;

“Bireysel Hizmet Kalitesi = 17,288 + (1,100 x Orgiitsel Iklim) + (0,412
x Orgiitsel Motivasyon) + (0,466 x Orgiitsel Stres)”’

Yukaridaki formiile gore, orglitsel iklim degiskenindeki 1 birimlik
degisim bireysel hizmet kalitesi lizerinde 1.100 birim, orgiitsel motivasyon
degiskenindeki 1 birimlik degisim bireysel hizmet kalitesi iizerinde 0.412
birim ve orgiitsel stres degiskenindeki 1 birimlik degisim ise bireysel hizmet
kalitesi iizerinde 0.466 birimlik bir degisime sebep olmaktadir.

5.6.3.2. Orgiitsel Motivasyon, Stres ve iklim ile Bireysel Hizmet
Kalitesine Yonelik ikili Regresyon Analizleri

Bagimli degisken bireysel hizmet kalitesi ile bagimsiz degiskenler 6rgiitsel
motivasyon, orgiitsel stres ve orgiitsel iklim arasindaki iliskiyi inceleyen ikili
regresyon modellerinin istatistiksel anlamda gegerli olabilmesi igin, ANOVA®
tablosunda yer alan F’nin istatistiksel anlamlilik degerlerinin 0.05’ten kii¢iik
(Sig.<0.05) olmas1 gerekmektedir.

Tablo 7: ANOVA®

Model Sum of Squares F Sig.
Orgiitsel Motivasyon 643,444 31,825 ,000
(")rgl'itsel Stres 152,100 4,994 ,030
Orgiitsel iklim 326,739 12,184 ,001
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Tablo 7°deki F ve Sig. Degerleri incelendiginde, kurulacak regresyon
modellerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlagilmaktadir. Model 6zeti
tablosu asagida verilmistir.

Tablo 8: Model Ozeti Tablosu

Model r r square| adjusted r square | std. error of the estimate
Orgiitsel Motivasyon| ,631 ,399 ,386 4,49647
Orgiitsel Stres ,307 ,100 ,075 5,51857
Orgiitsel iklim ,450 ,202 ,186 5,17844

Tablo 8’e gore bireysel hizmet kalitesindeki degisimi; drgiitsel motivasyon
%40 oraninda, orgiitsel stres %10 oraninda, orgiitsel iklim ise %20 oraninda
aciklamaktadir.

5.6.4. ONE-WAY Testi
Ikiden fazla grubun ortalamasi karsilagtirilmak istendiginde, One-Way
Testi kullanilir (Bkz. Tablo 9 ve 11).

Tablo 9: Meslek Unvam ile Bireysel Hizmet Kalitesi Degerlendirmesi Arasindaki iliski

Meslek Unvam N Mean Std. Deviation Sig.
Pratisyen Hekim 5 84,4000 3,64692 ,520
H; Aile Hekimi - - - -
Uzman Doktor 44 82,8636 , 77332 427
Operator Doktor 1 82,0000 - ,580
Total 50

Tablo9’dadoktorlarinmeslekunvanlarinagorekalitedegerlendirmelerinde
farklilik oldugu anlasilmaktadir. Ancak bu farkliliklarin rastlantisal olup
olmadigint belirleyebilmek icin ANOVA tablosunun incelenmesi gerekir
(Bkz. Tablo 10).

Tablo 10: H;- ANOVA

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups
11,618 2 5,809 ,231 ,795
Within Groups 1184,382 47 25,200
Total 1196,000 49

Tablo 10’a gore Sig. (Anlamlilik) satirindaki degerlerin 0,05’ten biiyiik
oldugu goriilmektedir. Bundan dolayi, doktorlarin meslek unvanlari ile
bireysel hizmet kalitesi degerlendirmeleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml degildir.
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Tablo 11: Meslekteki Calisma Siiresi ile Bireysel Hizmet Kalitesi Degerlendirmesi

Arasindaki iliski

Calisma Siiresi N Mean Std. Deviation Sig.

2 yildan az - - - -
2,3,4,5 yil 3 81,3333 3,78594 ,701
Hy 6,7,8,9,10 yil 19 82,6316 5,51977 ,638
11,12,13,14,15 yil 26 83,3462 4,84927 , 746
15 yildan fazla 2 84,5000 3,53553 ,726

Total 50

Tablo 11°dedoktorlarincalismasiirelerine gore kalite degerlendirmelerinde
farklilik oldugu anlasilmaktadir. Ancak bu farkliliklarin rastlantisal olup
olmadigint belirleyebilmek icin ANOVA tablosunun incelenmesi gerekir
(Bkz. Tablo 12).

Tablo 12: Hs- ANOVA

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 18,528 3 6,179 241 ,867
Within Groups 1177,472 46 25,597

Tablo 12’ye gore Sig. (Anlamlilik) satirindaki degerlerin 0,05ten biiytik
oldugu goriilmektedir. Bundan dolay1, doktorlarin ¢alisma siiresi ile bireysel
hizmet kalitesi degerlendirmeleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml
degildir.

5.6.5. Hipotez Testi

Iki grup arasindaki farkin ya da zaman igerisindeki degisimin rastlantisal
olup olmadigina karar verebilmek i¢in hipotez testlerinden yararlanilir (Bas,
2006, s.152). Analizler sonucunda elde edilen korelasyon ve anlamlilik
degerleri Tablo 13°de gosterilmistir.

Tablo 13: Hipotezlerin Test Sonuclari

r sig Sonu¢
H; , 980 ,000 Kabul Edildi
H, ,631 ,000 Kabul Edildi
H; ,307 ,015 Kabul Edildi
H;, ,009 476 Red Edildi
H;, ,063 ,332 Red Edildi
H;, ,402 ,002 Kabul Edildi
H, ,450 ,001 Kabul Edildi
H,, ,272 ,028 Kabul Edildi
H, ,327 ,012 Kabul Edildi
H, ,449 ,001 Kabul Edildi
H; - ,795 Red Edildi
Hg - ,867 Red Edildi
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SONUC

Saglik sektoriinde oOrgiitsel diizeylerin bireysel hizmet kalitesine
etkisi konulu arastirmamizin amaci; orgiitsel motivasyon, orgiitsel stres ve
orgiitsel iklim boyutlarindan olusan orgiitsel diizeylerin, hizmet iireten bir
saglik isletmesinde calisan doktorlarin bireysel hizmet kalitesine etkisini
incelemektir.

Arastirmaya katilanlarin doktorlarin %58’inin erkek oldugu, %42’sinin
de kadin oldugu belirlenmistir. Meslek unvanlari incelendiginde, %8’inin
Pratisyen hekim, %90’mnin Uzman doktor, %2’sinin de Operator doktor
oldugu saptanmistir. Doktorlarin yaslari incelendiginde, %48’inin 31-40
yas, %44’tinlin de 41-50 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Meslekteki
calisma siireleri incelendiginde, %42’sinin 6-10 yil, %48’inin de 11-15 yil
mesleki deneyime sahip oldugu saptanmustir. Bu istatistiki degerler, 6rneklem
kitlesinin arastirmada ol¢iilmek istenen faktorler icin gerekli yeterlilige sahip
oldugunu ifade etmektedir.

Arastirma sonuglarina gore faktorler degerlendirildiginde; Orgiitsel stres,
orgiitsel motivasyon ve orgiitsel iklim gibi etkenlerden olusan “Orgiitsel
Diizeyler” faktorii (H,), Calisma ortamu, igte basari, iste yeterlilik, ¢alisanlarla
iligkiler, ticret gibi etkenlerden olusan “Orgiitsel Motivasyon” faktorii (H,),
Calisma yogunlugu, is gereklilikleri, calisma ortami, ast-Ust iligkisi g1b1
etkenlerden olusan “Orgiitsel Stres” faktorii (H,), isyerinde asta ve iste
saygl, calisanlar arasi saygi, Ustlerin davraniglari, ¢alisan sorumluluklari,
iletisim ortami ve iletisim yollar1 gibi etkenlerden olusan “Orgiitsel Iklim”
Jfaktorii (H,), doktorlarin bireysel hizmet kalitesine dogrudan etki etmektedir.
Orgiitsel stres faktoriiniin alt faktdrleri olan is yiikii ve kontrol faktdrleri,
doktorlarin bireysel hizmet kalitesine dogrudan etki etmemektedir. Bu
faktorler diger faktorlerle birlikte anlamlilik gostermektedir. Doktorlarin
meslek unvanlari (H,) ve meslekteki ¢alisma stireleri (H,) ile bireysel hizmet
kalitesi degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark ve dogrudan etkileyici bir
iligki bulunamamastir.

Hizmet isletmeleri ile tiretim isletmeleri arasindaki en biyik fark
standardizasyondur. Uretim isletmelerinde standardizasyon saglanabilirken,
hizmet isletmelerinde standardizasyon sadece isletme yapisinda
saglanabilmektedir. Bu, iiretilen hizmetin standart olmayisi ve miisterilerin
bu hizmete olan algilarinin degisken olmasindan kaynaklanmaktadir.
Saglik hizmetlerinde kalite tartismalarinin temel sebebi de standardizasyon
olmamasidir. Standart yapinin olmadigi saglik isletmelerinde, iiretim ¢iktisi
olan hizmetin kalitesine tiim oOrgiit ¢alisanlar etki etmektedir ancak hizmet
kalitesinin temelini doktorlar olusturmaktadir. Doktorlarin pargasi olduklari
orgiit i¢indeki orgiitsel diizeyler ile hizmet kaliteleri arasinda dongiisel bir
etkilesim bulunmaktadir. Arastirmada, doktorlarin hizmet kalitelerindeki
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degisimin %45’ inin orgiitsel diizeylere bagli oldugunun bulunmasi da orgiit
icerisinde aktif bir dongli oldugu ispatlamaktadir. Arastirma sonucunda,
orgiitsel dilizeylerdeki olumlu veya olumsuz degisimlerin, bireysel
hizmet kalitesiyle orantili oldugu, oOrgiitsel iklimin ve orglitsel stresin alt
faktorlerinin bir biitiin halinde anlam ifade ettigi ve ¢alisanlarin 6rgiit i¢indeki
algilamalariin bireysel hizmet kalitesini dogrudan etkiledigi saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore sunulan éneriler;

o Orgiitsel stres ve orgiitsel iklimin, Orgiitsel motivasyonla birlikte
bireysel hizmetkalitesini etkiledigi durumda; 6rgiitsel motivasyon diizeyindeki
1 birimlik degisim, doktorlarin bireysel hizmet kalitesinde 0.412 birimlik bir
degisime sebep olmaktadir. 0.412 birimlik bir etkiden dolayi, doktorlarin
yaptiklari iste motive olmalari cok 6nemlidir. Ydneticiler, doktorlarin kendini
onemli hissetmesi saglamali, onlara gerekli-yeterli sorumluluk ve yetkiler
vermeli, takdir edici davramiglarda bulunarak orgiitsel motivasyonlarinin
artmasini saglamalidir.

e Orgiitsel motivasyon ve orgiitsel iklimin, orgiitsel stresle birlikte
bireysel hizmet kalitesini etkiledigi durumda; orgiitsel stres diizeyindeki 1
birimlik degisim, doktorlarin bireysel hizmet kalitesinde 0.466 birimlik bir
degisime sebep olmaktadir. 0.466 birimlik bir etki, hastalarin tedavilerinde
gozlemlenebilir bir kalite dalgalanmasina sebep olacaktir. Bundan dolay1
yoneticiler, doktorlarin is yogunluklarim1 g6z Oniinde bulundurmali,
doktorlarla iletisimlerinde daha dengeli tutumlar sergilemeli ve performans-
zaman endekslemesinden kacinmalidir. Ayrica hastane igerisinde hiyerarsik
esneklik saglanmali, hastane ortaminda gerginlik yaratacak uygulamalardan
kagmilmalidir.

e Orgiitsel motivasyon ve orgiitsel stresin, orgiitsel iklimle birlikte
bireysel hizmet kalitesini etkiledigi durumda; orgiitsel iklim diizeyindeki 1
birimlik degisim, doktorlarin bireysel hizmet kalitesinde 1.100 birimlik bir
degisime sebep olmaktadir. Ug orgiitsel diizey igerisinde en cok degisime
neden olan faktor orgiitsel iklimdir. 1.100 birimlik bir etki, bireysel hizmet
kalitesinin saglanmasi i¢in mutlaka Orgiitsel iklimin optimal seviyede
tutulmasi gerektigini ifade etmektedir. Optimal seviyede orgiit iklimi igin,
yoneticiler hastane igerisinde doktorlarin fikir ve diisiincelerine saygi
gosterilmeli, gérevlendirmelerde ve ylikseltmelerde ayrimcilik yapmamali,
hastane yonetimi, hasta bakimi1 ve tani-tedavi gibi konularda doktorlarin
onerilerini dikkate alarak kapali iklim olusumunun 6niine ge¢cmelidir.

e Hastalar, doktorlarin motivasyonlarini ve psikolojilerini bozacak ve
onlar stres altina sokacak davraniglardan kaginmali, tan1 ve tedavide basari
icin bireysel hizmet kalitesinin 6nemini kavramalidir.

Bu ¢alismada, saglik sektoriinde orgiitsel diizeylerin, doktorlarin bireysel
hizmet kalitesine etkisi ortaya konulmaya calisilmistir. Calismadan elde
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edilen bulgularin, literatiire ve her gecen giin 6nemi daha da artan hizmet
kalitesinin iyilestirilerek yiikseltilmesine katki saglayacag: diistiniilmektedir.
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Introduction

Quality in health service is a conception that all the players in health sector tried to
improve in this day and time. In addition to rising service need of the patients, the demand
for quality service also directed health enterprises to new quests. While the answer to the
question of how could quality be improved was being sought, uncertainties also broke
out relevant to measurement of quality. Taking action by selecting the quality that the
customers perceived as the focal point, researchers compared service enterprises among each
other and performed quality assessments. Despite the fact that these researches provided
parameterization of service quality in the hospitals that provide health service, the perceived
service to be belonged to the organization made it possible to take the organization merely as
a whole in the service quality assessments.

It is important organizational stress, organizational motivation and organizational
climate of the employees in the health services to be established for quality improvement
workings. Especially the positions in the organizational levels of the doctors providing
health service which is the main need of the patients are more important both for health of
the patients and for the organizational improvement. The stress, lack of motivation and bad
climate conditions in the organization also bring along weakness in occupational dependence
and decrease in performance. In a poor performer work system in which there is a weakness
in occupational dependence and unwillingness dominates the system, it cannot be expected
that the service quality of those individuals who are subject to these organizational levels to
be higher-up and satisfactory.

The aim of this study is presenting the effect of organizational levels, consisting of
organizational stress, organizational motivation and organizational climate, on the service
quality provided by the doctors who run service. Within the scope of the study, the professional
quality norms within the sector were taken as reference for the quality measurement of the
doctors. The service quality was associated to stress, motivation and climate and the effect
of organizational levels on the service quality of the doctors was evaluated. Differently from
the researches analyzing the service quality from organizational perspective partaking in the
literature, analyzing the service quality of individuals and organizational factors effecting this
quality, it is thought that this study will bring a new perspective to service quality researches
and help improving the service quality.
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Egitim Binasi, Oda No:104 Kilimli / ZONGULDAK E-mail Address: h.tezcanuysal@hotmail.com

45



Iktisat Isletme ve Finans 28 (329) Agustos / August 2013

Method

This research was implemented in X hospital. X hospital is one of the private sector
enterprises, which were characterized as “health group” in health sector. The reason of this
hospital, which is in service in Bursa Province, to be selected for the research is it to have an
organizational structure and the requirements of the ISO 9001 Quality Management System.
ISO 9001 shows the availability of quality standard in the organization. Organization to have
the quality standards remove the possibility of implements such as outfits, instruments etc.
used by the doctors to affect the individual service quality.

The aim of the study is presenting the effect of organizational levels, consisting of
organizational stress, organizational motivation and organizational climate, on individual
service quality in the enterprises running service. In line with this purpose, a research was
made intended to doctors in a hospital running service.

Doctors that give service in the hospitals constitute the population. And the doctors that
give service in X Hospital constitute the research sample. An appropriate sampling method
which is one of the non-random research methods was used in the research. The research was
made with 50 persons.

Questionnaire technique was used in the research. In the prepared scale, Mottaz’s
two-dimensional work motivation scale and three-dimensional organizational stress scale
of Theorell et al. were used. And Organizational Climate questions were developed three-
dimensional by the researcher. The questions intended to service quality were peculiarly
prepared in consideration of the evaluations of Surgeon Aybars AKKOR in his article “How
A Doctor Must Be?”. 5-ary Likert type questions were used in whole of the scale. Negative
meaning questions were not used in the scales. The prepared scale was conducted by a
questionnaire method to the target group.

All the scales were tested by pilot schemes. The pilot scheme was conducted on 25
doctors who filled out the survey and were randomly selected. The datum obtained in
the result of the pilot scheme was analyzed with SPSS packaged software and the alpha
coefficient was found 0,797. With rejecting the questions that decreased the reliability from
the scale, the alpha coefficient increased to 0,918. This rate shows that the reliability of the
datum obtained from the research scale is very high.

The model of the research is a test model. In the conceptual model of the research, six
sub-independent variable, one independent variable and one dependant variable, totally ten
variables are available under two main independent variables. The independent variables
are Organizational Stress (Work load, control, and social support), Organizational Climate
(Reliance-respect, manner of the leader, communication) and Organizational Motivation.
And the dependent variable is individual service quality.

When the datum obtained in the research was evaluated, SPSS 18.0 (Statistical Package
for Social Sciences) software was used. Reliability Analysis and KMO-Barlett Test were
conducted in determination of sample size and the reliability of research datum. Pearson
Correlation analysis, Linear Regression analyses, Multiple Regression and One-Way Test
were conducted on the purpose of determining the relation among the variables, direction
and the effects of the relation. Alpha coefficient (Cranbach Alpha) was used in testing
the reliability of the scales used in the research. After the reliability analyses of the scale
conducted in the research, the alpha rate was determined as a=,918. The Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) rate found for the sample suitability was determined 0,690.
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Results

It is determined that 58 % of the doctors that attended the research were male and 42
% of them were female. When their profession titles were analyzed, it is determined that 8
% of them were practicing physicians, 90 % of them were specialists and 2 % of them were
surgeons. When the ages of the doctors were examined, 48 % of them were in the age range
of 31-40 and 44 % of them were in 41-50. When their Professional times in the occupation
were analyzed, it was determined that 42 % of them had 6-10 years of work experience
and 48 % of them had 11-15. These statistical values state that the sample populace had the
necessary qualification for the factors to be measured.

When factors were evaluated according to the results of the research; When factors
are evaluated according to the results of the research; the “Organizational Levels”
factor consisting of agents such as organizational stress, organizational motivation and
organizational climate (H ), the “Organizational Motivation” factor consisting of agents such
as work environment, success in work, qualification, relations with employees and wages
(H,), the “Organizational Stress” factor consisting of agents such as working density, job
requirements, work environment, pecking order (H,), the “Organizational Climate” factor
consisting of agents such as respect to majors and subordinates in working place, respect
among the employees, behaviours of the majors, responsibility of employees, communication
environment and communication instruments (H,), directly affect the individual service
quality of doctors. Work load and control agents, the sub-factors of the organizational stress
factor, do not effect directly to the individual service quality of doctors. These agents show
significance with other factors. There are not a meaningful difference and a directly effective
relation between the profession titles of doctors (H,) and their professional times in the
occupation (H,) and individual service quality.

Conclusion

The biggest difference between the service and manufacturing enterprises is
standardization. While standardization can be provided in manufacturing enterprises, in
service enterprises, the standardization can only be provided in the constitution of enterprise.
This arises from service not to be standard and service sensations of the customers to be
flexible. The main reason of the quality debates in health services is the lack of standardization.
In health enterprises, which do not have a standard constitution, organization employees
affect the service quality, but doctors constitute the basis of the service quality. There is a
cyclical interaction between organizational levels in the organization in which doctors take
part and the service quality. It proves that there is an active cycle in the organization to
find in the research that 45 % of change in the service quality of doctors is depended on
the organizational levels. In the result of the research it was determined that positive and
negative changes in the organizational levels were proportional with the individual service
quality, organizational climate and the sub-factors of organizational stress made a sense as a
whole, and the perception of employees in the organization directly affected the individual
service quality.

The submitted proposals according to the results obtained from the research;

e In case organizational stress and organizational climate affected the individual
service quality in conjunction with the organizational motivation; one unit of change in
organizational motivation causes a change of 0.412 units in the individual service quality of
doctors. For an influence of 0.412 units, it is so important doctors to be motivated in the jobs
they carried out. Managers must provide doctors feel important, give them the necessary-
adequate authorities and responsibilities, and provide their organizational motivations
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increase with appreciative behaviours.

e In case organizational motivation and organizational climate affected the
individual service quality in conjunction with the organizational stress; one unit of change
in organizational stress causes a change of 0.466 units in the individual service quality of
doctors. An influence of 0.466 units will cause a visible quality waving in treatments of
the patients. Therefore, managers must consider the workloads of the doctors, exhibit more
balanced behaviours in their communications with doctors and avoid from the performance-
time indexation. Besides, hierarchical flexibility must be provided in hospital, and it must be
avoided from the practices that will create tension in the hospital.

e In case organizational motivation and organizational stress affected the individual
service quality in conjunction with the organizational climate; one unit of change in
organizational climate causes a change of 1.100 units in the individual service quality of
doctors. Among three organizational levels, the organizational climate is the factor that
causes the biggest change. An affect of 1.100 units indicates that it was certainly necessary
organizational climate to be kept in the optimal level, in order to provide individual service
quality. For an optimal level organizational climate, managers must show respect to the
thoughts and ideas of the doctors, not discriminate in assignments and promotions, the
hospital management must take suggestions of the doctors in the subjects such as diagnosis-
treatment into consideration and prevent the creation of closed climate.

e Patients must avoid from the behaviours which will harm the motivation and
psychology of doctors and stress them out, and must understand the importance of individual
service quality in diagnosis and treatment.

In this study it was tried to present the effect of organizational levels in health sector
upon the individual service quality of doctors. It is considered that datum and findings to be
obtained from the study would contribute the literature and that this study would be directive
in enhancing and raising the service quality that has an increasing importance with every
passing day.
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