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Abstract

Process consulting; By focusing on the client's vision problems that exist around human
relations process itself, which helps the development of diagnostic and production capacity so that
the solution is conceptually defined as a current organizational development techniques showing
improvement. The health authorities of the output is about human, not to forgive errors, the necessity
of such high level co-ordination of investment and operating costs due to organizational features in
other business areas are separated from business operations and services.

This study demonstrated that the health care workers of process consulting and general
approaches to health institutions in organizational and managerial process elements for the
implementation of features supports the applicability of the process of consultation, by analyzing
guantitative data obtained by means of the survey application has tried to determine. The results of
the research shows us the organizational and management process item properties supports the
applicability of process consulting at the university hospital. Employees and management share the
same idea on this. Health professionals and other employees also seem to have similar thoughts with
no major conflicts. Research also shows us the healthcare employees think positively about process
consulting and management.

Keywords : Process Consultation, Organizational Development, Healthcare
Institutions, Hospital.
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Siireg danigmanligr; beseri iligkiler siirecine odaklanarak danisanin kendi gevresinde var
olan problemleri gérme, tanilama ve bdylece ¢6ziim iiretme kapasitesinin gelistirilmesine yardimci
olan, kavramsal olarak halen gelisme gosteren giincel bir Orgiit gelistirme teknigi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik kurumlari ise ¢iktisinin insana iligkin olmasi, hatayr kabul etmemesi,
faaliyetlerinde yiiksek diizeyde koordinasyonun gerekliligi ile yatirim ve isletme maliyetinin

yiiksekligi gibi organizasyonel 6zellikleri nedeniyle diger is alanlarindan ve hizmet igletmelerinden
ayrilmaktadirlar.

Bu caligmada saglik kurumlari ¢alisanlarinin siire¢ danismanligina ve uygulanmasina
yonelik genel yaklasimlari ile saghik kurumlarindaki orglitsel ve yonetsel siire¢ unsurlarinin
Ozelliklerinin siire¢ danigmanliginin uygulanabilirligini destekleyip desteklemedigi, gerceklestirilen
anket uygulamasi yardimiyla elde edilen nicel veriler analiz edilerek tespit edilmeye calisilmigtir.
Caligmanin sonucu, liniversite hastanesindeki orgiitsel ve yonetsel slire¢ unsurlarinin 6zelliklerinin
siire¢ damigmanliginin uygulanabilirligini destekledigini ortaya koymaktadir. Isgoren ile yoneticiler
arasinda bu bakimdan goriis ayriligi bulunmadig1 gibi, saglik profesyonelleri ile diger ¢alisanlarin
gortisleri de birbirleri ile anlamli bir farklilik gostermemektedir. Arastirma ayni zamanda saglik
kurumu ¢alisanlarinin siireg danigmanligima ve uygulanmasina yonelik yaklasimlarinin olumsuz
yonde olmadigina dair bir fikir vermektedir.

Anahtar Sézciikler . Siireg Damgmanligi, Orgiit Gelistirme, Orgiitsel Gelisme, Saglik
Kurumlari, Hastane.

1. Giris

Gilinimiize kadar siiregelen ve hizini gitgide artiran degisim, hemen her alanda
ve farkli boyutlarda organizasyonlarin yonetim anlayislarina da yansimaktadir. Amaglarin
gerceklestirme yolunda degisime uyum saglamak zorunda kalan tiim organizasyonlar,
yonetim uygulama ve yaklagimlari ile is siireglerini gelistirmeye ihtiyag duymaktadirlar.
Yogun rekabet ortaminda yer alan ve belirlenmis bir ama¢ dogrultusunda cesitli girdileri
irin ve/veya hizmet seklinde gergeklesebilen ciktilara doniistiiren biitiin ticari
organizasyonlar da bu degisimi birinci elden yasamak ve ayak uydurmak durumunda
kalmaktadirlar.

Giinlimiiz is ortaminda bireylerin insan tarafi giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir (Bumin vd., 2003: 27). Kurumsal etkinligin artirilmas1 amaciyla modern ve
modern sonrast donemde uygulama alani bulan bazi yonetim yaklagimlarinin (Personeli
Giiglendirme, Toplam Kalite Yonetimi, Ogrenen Organizasyonlar, Orgiit Gelistirme gibi)
iceriginde calisanlara verilen 6nem bu kapsamda degerlendirilebilir. Diger yandan,
oOrgiitsel ve yonetsel stireglerin iyilestirilmesine 6nem veren Siireglerle Yonetim ve Toplam
Kalite Yonetimi gibi post-modern yonetim yaklasimlarinin da isletmedeki beseri siirecleri
dogrudan ele aldiklar1 konusu tartigmaya agiktir.

Hizmet tireten orgiitler arasinda yer alan saglik igletmeleri, tasidiklar gesitli
ozellikleri bakimindan diger is alanlarindan ve hizmet isletmelerinden ayrilmaktadirlar.
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Calisanlar arasinda uzmanlagsmanin fazla olmasi, faaliyetlerde yiiksek diizeyde
koordinasyonun gerekliligi gibi organizasyonel 6zellikleri saglik kurumlar: isletmeciligini
diger isletmeler arasindan styirarak ayri bir kulvara tagimaktadir.

Siiregler, ister tanimlanmis olsun isterse de tanimlanmamus, farkli boyutlarryla
biitiin orgiitsel faaliyetlerde mevcut bulunurlar. Dolayisiyla siireglerdeki iyilestirmeler,
orgiitsel amaclara uygun, etkili ve verimli siire¢ akiglarinin saglanmasinda Onemlidir.
Ciktilarinin insana iliskin olmasi, hatay1 kabul etmemesi ve hizmet sunumunun oldukga
maliyetli olmasi, saglik hizmetlerinde siireglerin iyilestirilmesine ve yonetilmesine duyulan
Onemi artirmaktadir.

Giiniimiizde hizmet kalitesi pazar payini artirmak i¢in en 6nemli silahlardan biri
haline gelmistir (Aydinli & Demir, 2015). Hizmet isletmesi olarak saglik hizmeti
sunumunda ¢esitli kademelerde gérev alan {iyelerin siireg iyilestirmelerine olan katkisinin
onemi de goz ardi edilemez. Buna ragmen, iilkemiz saglik kurumlarmna iliskin ulusal
bazdaki bazi arastirmalarda, 6zellikle hekimlerin iyilestirme siireclerine yeterince destek
vermediklerine dair bulgulara yer verildigi de goriilmektedir (Kaya vd., 2013: 143; Senel,
2004).

Stire¢ danigmanligi, ¢alisanlarin siirec iyilestirmeye yonelik algilarini harekete
geciren ve problemleri tanilamalarini saglama yoluyla ¢6ziim iiretmeleri icin kendilerine
yardimci olan giincel bir orgiit gelistirme araci olarak kabul edilmektedir. Siire¢ danismant,
bu alandaki bir uzman olarak beseri iliskiler siirecine odaklanmakta, orgiitsel ve yonetsel
stireclerde gorev alan bireylerin ve ¢aligma takimlarinin problemleri daha iyi gérebilmesini
ve kendi ¢dziimlerini liretme kapasitelerinin gelistirilmesini amaglamaktadir.

Bu ¢alisma; orgiitsel gelisime odakli siire¢ danigmanliginin saglik kurumlarinda
uygulanabilirligi konusunda bir fikir sunacaktir.

2. Saghk Hizmeti Sunumu ve Saghk Kurumlarimin Ozellikleri

Saglik hizmetleri; ¢cok sayida degiskenligin etkisi altinda bulunan dinamik bir
sektordiir (Aslan & Demir, 2005). Ayrica, diger hizmet tiirlerinde mevcut bulunan tiim
6zelliklere sahip olmanin yaninda, kendine has ilave bazi 6zelliklere de sahiptir. En 6nemli
6zelliginin, diger hizmet tiirlerinden ayr1 olarak, dogrudan insan hayatiyla ilgili olmasi
oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla saglik hizmetleri, hata kabul etmeyen bir ozellige
sahiptirler (Aslantekin vd., 2007).

Saglik hizmetlerinin bu ve benzeri diger dnemli 6zellikleri saglik kurumlarini
diger endiistri ve hizmet isletmelerinden ayirmaktadir. Donabedian tarafindan gelistirilmis
iic 0ge yaklagimi, verilen saglik hizmetlerinin teknik kalitesinin degerlendirilmesinde
onemli kabul edilmektedir. Yapi, siire¢ ve cikti adi altinda gruplandirilan bu temel
ozellikler dikkate alindiginda; saglik kurumlarinda uzmanlagsmanin ve kurum ici
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koordinasyonun {ist diizeyde oldugu soOylenebilir. Siire¢ Ogesi agisindan da saglik
isletmelerinin asagidaki 6nemli 6zellikleri igerdigi goriilmektedir (Kavuncubasi, 2000: 52-
56, 272; Uzkesici, 2002: 80-84):

- Saglik kurumlarinda yapilan isler; tan1 ve tedavi hizmetlerinin yaninda
egitim ve arastirma hizmetlerini de icerebilmesi gibi ¢ok sayida amaci bir
arada gerceklestirmesi nedeniyle kompleks yapida ve degiskendirler.

- Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin biiylik bir kismi acil ve
ertelenemez 6zellikte olup, hizmet alma talebinin geri ¢evrilmesi bilimsel,
hukuksal ve etik acidan olanakli degildir.

- Saglik kurumlarinda gerceklestirilen etkinlikler insan hayati ile ilgili
oldugundan tam1 ve tedavi siirecinde yapilan hatanin daha sonra
diizeltilmesi miimkiin degildir. Bu yoniiyle “isi ilk seferde ve dogru sekilde
gerceklestirme” kalite ilkesi saglik kurumlarinda benimsenmis durumdadir.

Saglik hizmetlerinin s6z konusu o&zelliklerine bagli olarak bu kurumlardaki
hizmet siireclerinin de olduk¢a kompleks bir yapida oldugu da goriilmektedir. Buna iligkin
bir drnek; Almanya’daki Asklepios Paulinen Hastanesinde siireglere yonelik bir yeniden
yapilandirma c¢aligmasidir. Bu g¢aligmada hastane ameliyathaneleri, genel hasta bakim
stirecinde diger bir¢cok hastanede oldugu iizere bir darbogaz olarak tespit edilmistir. Ciinkii
bir ameliyathane birgok farkli klinik tarafindan kullanilmakta, dolayisiyla da
ameliyathanenin optimal yonetimi igin cerrahlarin, anestezi uzmanlarinin, anestezi
teknisyenlerinin ve hemsirelerin isbirligini zorunlu kilmaktadir. Ancak s6z konusu iist
diizey isbirliginin gerekliligi, hasta kabul, hasta taburcu, ayaktan hasta ve yatan hasta
siiregleri vb. bir¢ok siire¢ i¢in de gecerlidir (Kaya vd., 2013: 143).

Saglik hizmetlerinde iretim kapasitesi ve harcamalar yoniinden saghk
sisteminin en dnemli alt unsuru ise hastanelerdir (Kavuncubasi, 2000: 76-79). Bir saglik
organizasyonu olan hastaneler de rekabet¢i ortamda mal ve hizmet iireten diger sanayi
isletmelerinden yap1 ve galisma sekli yoniiyle oldukea farklilik gostermektedirler (Deldal,
2014). Can (2008), giiniimiiziin en 6nemli yonetim gurularindan birisi olarak tanimladig:
Drucker’dan yaptigi alintida, hastanelerdeki orgiitsel yapinin ¢alisanlarin bilgi, yetenek ve
becerilerini en iyi sekilde sergileyebilecekleri sekilde esnek ve olabilecek en yatay
modelde planlanmasi gerektigini sdylemektedir.

Hastanelerde ihtiyag duyulan asir1 igbolimii, uzmanlagma ve karsilikli
gereksinimin hastaneleri diger hi¢cbir modern kuruluslarda olmadig1 kadar kompleks kildig:
da sdylenebilir (Can & Ibicioglu, 2008).

Boyle bir planlamaya iliskin olarak hastanelerde yaygin sekilde kullanildigi
goriilen iki organizasyonel yapilanma 6zelliginden biri piramit ve hiyerarsik yapilanma,
digeri ise matriks tiirii yapilanmadir. Piramit ve hiyerarsik tiirli yapilanmada piramidin
veya hiyerarsinin en istiindeki amirler sinirhi bir yetkiye sahiptirler. Gerekli durumlarda
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yetki; emir-komuta zincirine bagh sekilde, daha alt seviyedeki yonetici ve ¢aligsanlara
aktarilir. Boylece yetki tiim orgiite yayilir. Matriks tiirdeki yapilanma ise problem ¢ézmede
ve projeleri siiresi iginde bitirmede etkili olan bir yapilanma tiiriidiir. Matriks tipi
orgiitlenmenin sahip oldugu sorunlar ve uygulamasindaki zorluklara ragmen hastanelerde
matriks tipi Orgilitlenmeye gidilmesinin bazi onemli nedenleri bulunmaktadir. Bunlar
(Somunoglu vd., 2012: 93-94):

- Yiriitilmekte olan islerin farkli alanlarda ve karmagik yapida olmasi,
- Bazi faaliyetlerin hizl1 bir sekilde yapilmasi gerekliligi,
- Hizmet sunumlarinda en son bilgi ve tekniklerin kullanilmasi zorunlulugu,

- Farkli uzmanlik alanlarindaki ¢alisanlarin katkisiyla ortaya konulan katma
degerin daha fazla olmasi.

Kaliteli, ulasilabilir, yeterli ve siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin ortaya
konulmasinin bir maliyetlerinin olacagt muhakkaktir (Giivercin vd., 2016). Saglik
hizmetlerinin s6z konusu 6zellikleri dolayistyla saglik kurumlari ayni zamanda ciddi birer
biitceye sahip ekonomik isletmelerdir. 2013 yilinda Ulkemiz kamu saghk harcamalarinin
gayri safi yurt i¢i hasilaya oraninin %4,23 oldugu, 6zel saglik harcamalar ile birlikte bu
oranin %5,39’a ulastig1 dikkate alindiginda; bu oranda biiyiik bir harcama ve yatirim
ihtiyaci duyulan bir hizmet alaninda, hem kamu ve hem de 6zel sektdr kaynaklarinin
verimli bir sekilde kullanilmasinin 6nemi géz ardi edilemeyecektir (Uzkesici, 2002: 47;
Atasever, 2014: 82).

3. Siire¢ Danismanhgi1 Kavramina Genel Bir Bakis

Siire¢ danigmanligi ilk kez Elliot Jacques tarafindan 1959 yilinda ortaya
konulmus olmakla birlikte, 6zellikle Edgar Schein tarafindan gelistirilmis bir danigsmanlik
modelidir. Siire¢ damigmanligi konusundaki c¢aligmalarin Onciisii olarak kabul edilen
Schein, siire¢ danigmanliginin tanimini asagidaki sekilde vermektedir (Adigiizel & Derya,
2011; Schein, 1999: 20):

“Stire¢ danigmanligr; danisan tarafindan tanimlanmis durumu iyilestirmek
amaciyla, danisanin i¢ ve dis ¢evresinde meydana gelen siire¢ olaylarin
algilamasina, anlamasina ve harekete gegmesine yardimei olabilmek iizere
kendisiyle olusturulan bir isbirligi iligkisidir”.

Schmuck (1979), slire¢ danismanliginin hedefini, yonetici ve isgorenlerin iginde
yer aldig kisilerarasi ve grup siireglerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi yoluyla bir
isletmenin kendisini siirekli yenileme kapasitesinin artirilmasi olarak belirtmektedir. Siire¢
yonetimi yaklagiminin énemli bir boyutu da isletmelerin siirekli iyilesmeyi saglamak iizere
temel faaliyetleri diizenli bir surette tanimlamasi, bu faaliyetlere iliskin yetki ve
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sorumluluklari olusturmasi ve bu amaca bagli olarak bu faaliyetlerin kapasitelerinin
Olciilmesi geregidir (Adigiizel & Aydinli, 2016).

Daniganla ortaklasa yiiriitiilen bir faaliyet olan siire¢ danigsmanligy; isletmelerde
beseri iliskilerde ortaya ¢ikabilecek problemlerin ¢oziilmesine aracilik eden profesyonel
bir yardim siirecidir. Siire¢ danigsmanlig1 yaklagiminda nihai amag olarak beseri siireclerin
iyilestirilmesi beklenmekle birlikte, siire¢ danismani Orgiite uzman tavsiyesinde
bulunmamaktadir. Ciinkii stire¢ danigsmanlig1 yaklagimi danigmanin ¢éziime yonelik 6neri
getirmesi roliinii reddeder. Diger yandan siire¢ danismanligimin kapsaminda, Orgiit
iiyeleriyle birlikte problemin ortaya konularak iyilesme yapilmasi amacina uygun olacak
sekilde iyelerin problemleri algilamasi ve ¢6ziim i¢in harekete gegmelerine yardimci
olunmas yer alir (Adigiizel & Oztiirk, 2011; Linski III, 2013).

Siire¢ danigmanligi modelinin ortaya ¢ikmasinin altinda yatan bazi temel
varsayimlar sunlardir (Schein, 1999: 17-19; 2000: 10-11):

- Yoneticiler genellikle neyin yanlis oldugunu bilmezler ve problemlerinin
gercekte neler oldugunu teshis edebilmeleri i¢in yardima ihtiyaglari vardir.

- Yoneticiler genellikle danigmanlarinin kendilerine ne tiir bir yardimda
bulunacaklarini bilmezler ve bu nedenle de nasil bir yardim aradiklarini
bilmek i¢in yardima ihtiya¢ duyarlar.

- Cogu yoneticiler gelisime heveslidir, ancak neyi nasil gelistireceklerine dair
yardima ihtiyaglar1 vardir.

- Organizasyonlarin bir¢ogu eger kendi gii¢lii ve zayif yonlerini teshis etmeyi
ve yoOnetmeyi Ogrenirlerse daha etkili olabilecektirler. Miikemmel bir
organizasyon yoktur, dolayisiyla her bir organizasyon telafi edici
mekanizmalar1 bulunmasi gereken bazi zayif yonlere sahip olacaktir.

- Bir danisman muhtemelen ayrintili ve zaman alic1 bir ¢aligma yapmadan
veya organizasyonda gercekten yer almadan danisana giivenilir bir yol
haritast Onerebilmek i¢in oOrgiitsel kiiltiirli yeterince Ogrenemeyecektir.
Bundan dolayi, kendi kiiltlirlerinde neyin ise yarayip neyin yaramadigini
bilen orgiit iiyelerinin katilimi saglanmadik¢a arzu edilen sonug elde
edilemeyecektir.

- Yonetici problemleri kendi kendine goriip ¢areler iizerinde diisiinmeyi
O0grenmedigi siirece ¢oziimii uygulamak igin istekli olmayacak, daha da
onemlisi, tekrarlamasi muhtemel bu gibi sorunlarin nasil diizeltilecegini
o6grenmeyecektir.

- Siire¢ danigmanhiginin temel islevi; miisterinin kendi orgiitiinii gelistirmek
iizere daha fazla kendi basina devam edebilmesi i¢in orgiitsel sorunlarin
nasil belirlenecegi ve giderilecegine dair becerileri danisana aktarmaktir.
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Siire¢ danigmani, organizasyon dahilinde farkli seviyelerdeki is takimlari ve is
gruplarinin hem kendi i¢inde ve hem de birbirleri arasindaki etkilesim siireglerini
gozlemleyerek siire¢ iyilestirmeleri icin miidahalede bulunmak {izere danigana destek
saglamaktadir.

Genel anlamda, gérevi boyunca bir siire¢ danigsmaninin sahip olabilecegi birden
fazla rol ve islevler arasinda yol gosteren, Oneren-Ogreten ve etkilesimde bulunan bir
meslektas, icten davranan ve empatik iletisim kurabilen bir arkadas, enformasyon uzmani,
egitimci (yetistirici-bilgi verici) ve ortaklagsa sorun ¢o6ziicii gibi farkli roller ve islevler
sayilabilir. Bu baglamda, orgiit icinden ya da disindan gorevlendirilebilen bir siireg
danismaninin davranig bilimleri alaninda uzmanlagmig olmasi beklenir (Silah, 2002).

Stire¢ danismanligi belirli noktalarda geleneksel danismanlik anlayisindan
ayrigsmakta ve diger danmigmanlik modellerinden farkli ozellikler goéstermektedir. Bu
farklhiliklar asagidaki gibi verilebilir (Adigiizel & Oztiirk, 2011; Linski I11, 2013):

- Sistem danigmani yapisal orgiit gelistirme siirecinin bir iiyesi olarak orgiit
ici yapilanmada gorev alir. Bu gorevi sirasinda da iirettigi ¢oziimlerle
orgiitii yapisal olarak degistirmeyi hedefler. Bu maksatla orgiitsel amaglara
uygun stratejiler belirleyerek taslak planlari hazirlar ve uygulamaya koyar.
Siire¢ danigmani ise, orgiit gelistirme siireci iginde gorev almakla birlikte
ilgi alan1 orgiit i¢i, bireysel, grup ve grup i¢i dinamiklerdir. Bu amaca
uygun gerekli gozlemler yapilarak ihtiyag goriilen yardim faaliyetleri
planlanir ve uygulamaya alinir.

- Sire¢ danismaninin diger danigmanlik uygulamalarinin aksine miisterinin
faaliyet alam1 hakkinda bir uzmanliga sahip olmasi gerekmez. Ciinki
misteri ve danigman arasinda bir isbirligi iligkisi s6z konusudur.

- Geleneksel danigmanlik modeli genellikle sendika modeline gore faaliyette
bulunur. Daha agik bir ifadeyle, yonetim tarafindan belirli bir sorunu
¢ozmek tizere orgiite davet edilir, problemi inceleyerek ¢oziim onerileri
sunmasinin ardindan da orgiitten ayrilir. Siire¢ danigmanligr ise; danigsmanin
¢Oziime yonelik Oneri getirmesi roliinii reddetmektedir.

- Siire¢ damismanligi, calismalarin danigsman tarafindan kendi bagsma
ylriitiilmesi yerine damiganin da siirece dahil edilerek birlikte hareket
edildigi bir yaklagimi benimser.

- Siire¢ danmigmani, danisanin kendi problemlerinin farkina varabilmesi ve
¢Oziim iretebilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu veriyi toplamasina yardimci olur.

- Siire¢ danigmani, aliman kararlarin niteliginden c¢ok kararlarin nasil
alinacag lizerine odaklanir.

Schein (1999: 242), siire¢ danismanin kisilik, grup dinamikleri ve kiiltiirii
kapsayan bireysel siireglerde orgiite ne 6lgiide yardimer olabilecegini belirleyen faktoriin,
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danismanin yardima ihtiya¢ duyan kisi, grup ve orgiitle kuracagi iliskilere bagli oldugunu
sOylemektedir.

Organizasyonlar, her biri basar1 gosterebilen ¢ok farkli sekillerde
yapilandirilmis olabilirler. Ancak bir organizasyonu neyin daha ¢ok veya daha az etkin
kildigina dair anahtar kriter, islerin nasil yiritildigidir. Benzer yapidaki
organizasyonlardan birinin digerine gore neden daha basarili oldugunu anlayabilmek icin
asagidaki siirecleri kavramak gerekmektedir. Bunlar; amag¢ ve hedeflerin nasil belirlendigi,
iiyeler arasinda kullanilan iletisim yontemlerinde ve problem ¢ézme ve karar verme
stireglerinde kullanilan araglarin nasil tespit edildigi, gruplarin ve toplantilarin ne sekilde
isledigi, yoneticilerin ve isgorenlerin birbirleri ile olan iliskileri ve son olarak da nasil
liderlik edildigidir (Schein, 2000: 15).

Bumin ve digerleri (2003: 25-26), orgiit gelistirmenin varsayimlarini
smiflandirmak amaciyla; bireylere, gruplara ve liderlige, Orgiit {iyelerine ve Orgiitiin
degerlerine gore yapmis olduklari gruplandirmada asagidaki konularin 6nemine dikkat
¢cekmiglerdir:

- Bireyler, bireysel biiylime ve gelismeye ihtiya¢ duymaktadirlar. Bunu
saglamak icin gerekli destekleyici ortam hazirlanmalidir.
- Is gruplar niteliklerine gore drgiite faydali veya zararh olabilir.

- Is gruplar, etkinliklerini kendi sorunlarina ¢dziim iireterek ve isbirligi
yaparak saglarlar.

- Cogu orgiitte giiven ve isbirligi diizeyi arzu edilen seviyede degildir.

- Bireyler ve gruplar arasindaki kisilik c¢atigmalarinin 6nemli bir bolimii
oOrgiitiin yapisal tasarimindan dolay1 meydana gelir.

- Upyelerin her alanda isbirligine dayali ¢abalara deger vermeleri gerekir.

Siire¢ danigmanliginin miidahale alanina konu olan ve orgiit i¢i beseri faaliyetler
ile siiregleri kapsayan siire¢ alanlar1 toplam alt1 ana baslik altinda degerlendirilmektedir
(Schein, 1988; Silah, 2002; Akinci, 2011):

- lletisim Siirecleri

- Takim Uyelerinin Islevsel Rolleri

- Takim Problem C6zme ve Karar Verme Stiregleri

- Grup Biiylime ve Geligsme Siiregleri

- Liderlik Etme ve Otorite Siiregleri

- Gruplararasi Siiregler
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Orgiit ici, bireysel, grup ve grup i¢i dinamikleri konu edinen siireg
danismanligimin Orgiit ici beseri faaliyetleri ve siirecleri orgiitsel etkinligin ve basarmin
saglanmasinda en dnemli unsur olarak gordiigii ve ancak bdyle bir danigmanlik destegiyle
teknik sorunlarin ¢oziilebilecegi diisiincesine dayandigi da soylenebilmektedir (Eren, 2008:
596; Silah, 2002).

4. Arastirma Yontemi ve Bulgulari

4.1. Arastirmanin Amaci

Saglik kurumlarinda siire¢ danigsmanliginin uygulanabilirligine yonelik bu
aragtirmanin oncelikle ti¢ amaci bulunmaktadir. Bunlardan birincisi; saglik kurumlarinin
siireg damigmanliginin  etkin sekilde uygulanabilirligine olanak saglayan, siire¢
danismanligimin yoneldigi alanlar {izerinden ¢alisanlarin sorunlarini algilama ve ¢dzme
kapasitelerini artiracak bir orgiitsel sisteme sahip olup olmadiginin ortaya konulmasi
cabasidir. Ikinci olarak; siire¢ danismanhigimin uygulanabilirligine dair siire¢ unsurlarmin
gozlemlenebilirliginin ve miidahale edilebilirliginin birbirleri ile olasi iliski diizeylerinin
belirlenmesi hedeflenmektedir. Arastirmanin diger bir amaci da; kavramsal olarak heniiz
yeni bir teknik sayilabilecek siire¢ danigmanlifina ve uygulanmasina yonelik saglik
kurumu ¢alisanlarimin yaklagimlarinin 6grenilmesidir.

4.2. Arastirmanin Onemi

Onemli ve giincel bir konu olmasina ragmen, yapilan taramalarda, Tiirkiye’deki
saglik kurumlart lizerine siire¢ danismanliginin uygulanabilirligi iizerine yapilmis herhangi
bir ¢alismaya rastlanmamig olmasi, konu ile ilgili her deneysel arastirmanin 6nemini
artirmaktadir. Bu ¢aligmanin da alana 6nemli bir katki saglayacagi timit edilmektedir.

4.3. Teorik Model ve Arastirmanin Hipotezleri

Stire¢ danigmaninin temel 6zelligi, danigsmanlik konularma dair dogru ve
gercekei verilere ulagabilmek adina gozlem aracini kullanmasidir (Silah, 2002). Boylece,
danigman tarafindan elde edilecek bilgilerin danisana aktarilmas1 yoluyla miidahale imkéani
s0z konusu olabilecektir. Diger yandan, siire¢ damigmanliginin bireysel, grup ve orgiit
bazinda ilgilendigi konular alt1 ana boyut altinda toplanmistir. Asagida yer alan Sekil 1, bu
arastirma i¢in olusturulan teorik modeli gostermektedir.
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Sekil: 1
Siirec Damismanhg Modeli
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Uygulama bu teorik model g¢ercevesinde olusturulmustur. Siire¢ danismant
tarafindan siireclere yonelik gozlemlenebilirlik unsuru modelin ilk boyutu, danisan(lar)
tarafindan siirecin iyilestirilmesine yonelik miidahale edilebilme unsuru ise modelin ikinci
boyutu olarak tanimlanmistir.

Caligmanin amaglarina uygun olarak iiretilen hipotezler asagida belirtilmistir:

Hj: Stire¢ damigmanliginin yoneldigi orgiitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin gézlemlenebilirlik diizeyi orta
diizeyin altindadir.

Hy: Stire¢ danigmanliginin yoneldigi orgiitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin miidahale edilebilirlik diizeyi orta
diizeyin altindadir.

Hs: Siire¢ danigmanliginin yoneldigi orgiitsel ve ydnetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin gozlemlenebilir nitelikte olup
olmadigina dair yoneticiler ile isgérenlerin degerlendirmeleri arasinda
anlamli bir farklilik yoktur.

Ha: Siire¢ danigsmanlhiginin yoneldigi orgilitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin miidahale edilebilir nitelikte olup
olmadigina dair yoneticiler ile isgérenlerin degerlendirmeleri arasinda
anlamli bir farklilik yoktur.
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Hs: Siire¢ danigmanliginin yoneldigi orgiitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin gozlemlenebilir nitelikte olup
olmadigina dair saglik profesyonelleri ile diger hastane ¢alisanlarmmn
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

He: Stirec damigmanliginin yoneldigi orgiitsel ve ydnetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin miidahale edilebilir nitelikte olup
olmadigina dair saglik profesyonelleri ile diger hastane ¢alisanlarmmn
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

H7: Siire¢ damigmanliginin yoneldigi orgiitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin gézlemlenebilirlik diizeyinin
miidahale edilebilirlik diizeyi tizerine anlamli bir etkisi yoktur.

4.4. Aragtirmanin Yontemi

Calisma bir temel arastirma niteliginde olup, veri toplama araci olarak anket
uygulamasi yapilmistir. Hedef anakiitle bir {iniversite hastanesinin kadrolu ¢alisanlaridir.
Uygulama Ankara ili smirlarn igerisinde yer alan ve arastirma icin belirlenmis bir
iiniversite hastanesinin kadrolu ¢aliganlar1 {izerinde, goniilliilik esasina gore ve rastgele
belirlenmis katilimcilar esas almarak yapilmistir. Ug béliimden olusan anket formunun ilk
boliimii katilimeinin demografik bilgilerini, ikinci bdliim bu arastirma i¢in olusturulmus
Olgekleri icermektedir. Anket formunun son bolimiinde katilimecilarin —siireg
danigmanligina ve uygulanmasina yonelik genel yaklagimlarini yansitmalariin beklendigi
ayr1 bir anket daha yer almaktadir. Tiim sorular kapali uglu olup, dlgekler ve ankette yer
alan goktan segmeli cevaplar icin Besli Likert Olgegi kullanilmstir.

4.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; Ankara ili smirlart igerisinde faaliyet gosteren bir
iiniversite hastanesinin kadrolu ¢alisanlaridir. Mart 2015 tarihi itibariyle hastane
biinyesinde toplam 673 kadrolu ¢alisan bulunmaktadir.

S6z konusu hastanede aragtirmaya katilmayi goniilli olarak kabul eden tim
kadrolu calisanlar 6rneklem kapsamma alinmistir. Orneklemi olusturan katilimcilardan
saglanan, hatali veya eksik cevaplanmis olanlar1 ayiklandiktan sonra degerlendirmeye
alimmug toplam geri doniis sayis1 312 olup, ana kiitlenin yaklasik %46’sin1 olugturmaktadir.
Aragtirmaya katilanlarin %12,5’u yonetici, %52,6’s1 saglik profesyoneli kadrolarinda
gorev yapmaktadirlar.
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4.6. Veri Toplama Araclan

Veri toplama aract; iki 6l¢ek ve bir anketi kapsayan nicel bir degerlendirme
formundan olugmaktadir. Birinci bdliim, demografik bilgileri toplamaya yonelik olup,
katilimcilarin yag, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma siiresi ve goérevin niteligine iligkin
sorulart icermektedir. lkinci béliimde siireg damismanhiginin  konularma iliskin
gozlemlenebilirlik boyutu ile bu alanlara miidahale edilebilirlik boyutunu kapsayan 35
maddelik iki ayr1 dlgcek yer almaktadir. Bu béliimde kisilerin verilen dnermelerle ilgili
gorislerini besli likert dlgegi yardimiyla ¢ok olumsuzdan (1) ¢ok olumluya (5) kadar
siralanan secenekler arasindan secerek belirtmeleri istenmistir. Olgek sonuglari 5,00-
1,00=4,00 puanlik bir genislige sahiptir. Bu geniglik bese boliinerek oOlgegin kesim
noktalarini belirleyen diizeyler tespit edilmistir.

Anket dlgeginin gelistirilmesi i¢in yararlanilan toplam 6rneklem hacmi, Ankara
ili dahilinde faaliyet gostermekte olan farkli hastanelerin kadrolu calisanlari arasindan
random olarak belirlenmis ve hatali veya eksik cevaplanmis olanlar1 ayiklandiktan sonra
degerlendirmeye alinmis toplam 396 adet ankettir.

Olgme aracinin gelistirilmesi siirecinde sirasiyla asagidaki adimlar izlenmistir:

a) Literatiir taramasuwun yapilarak madde havuzunun olusturulmast:
Arastirmada kullanilacak 6lgek aracinin diizenlenmesi igin Oncelikle literatiir taramasi
yapilmistir (Adigiizel-Derya 2011; Adigiizel-Oztiirk 2011; Akinct 2011; Eren 2008;
Hortagsu 2014; Ozgan-Akinct 2011; Ozkalp-Kirel 2010; Schein 1987; Schein 1988;
Schein 1989; Schein 2000; Silah 2002). Bir sonraki agamada siire¢ danismanligina iliskin
Silah (2002) ve Ozgan-Akinci1 (2011) tarafindan daha 6nce gelistirilmis anket dlgekleri
incelenmistir. Yapilan literatlir taramalarinin, bu arastirma igin olusturulmus teorik
modelin ve daha 6nce gelistirilmis diger anket 6rneklerinin 1s18inda, siire¢ danigsmanliginin
uygulanabilirligini dlgebilmek amaciyla iki ana boyut ve alt1 alt boyutlu bir anket dlgeginin
gelistirilmesinin uygun olacagina karar verilmistir. S6z konusu iki ana boyut siireg
unsurlarinin  gdzlemlenebilmesi ve bu unsurlara miidahale edilebilmedir (Schein
1999:147). Olgegi olusturan ve siire¢ damgmanliginin yoneldigi alanlar1 iceren diger alt
boyutlar agagida verilmistir.

- Tletisim Siiregleri,

- Takim Uyelerinin islevsel Rolleri,

- Takim Sorun C6zme ve Karar Verme Siiregleri,
- Grup Biiylime ve Gelisme Siiregleri,

- Liderlik Etme ve Otorite Siiregleri,

- Gruplararasi Siiregler.
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Bir saglik kurumu agisindan 6zellikle hekim-hasta iligkisi siire¢lerine yonelik
iyilestirmeler biiyliik 6nem tasimaktadir. Arastirmada siire¢ danismanliginin kapsamina
giren beseri siireclere iliskin yukaridaki tiim siire¢ konularmin 6lgcek kapsaminda yer
almasina 6nem gosterilmekle birlikte, 6zellikle hekim-hasta iligkisi siireclerinin ihtisas ve
mahremiyet i¢cermesi yoniiyle disaridan gozlemlenebilirlik imkaninin bulunmamasi veya
son derece kisith olmasi gergegi dikkate alinarak, 6lgegin tasarimi sirasinda hekim-hasta
iligkisi stireclerine iliskin unsurlarin ayrica irdelenmesinin stire¢ danigmanli§inin saglik
kurumlarindaki uygulanabilirligine yonelik bu arastirmanin konusu diginda birakilmasinin
uygun olacagina karar verilmistir.

Yukarida belirtilen s6z konusu iki ana boyut ve alt boyutlar dikkate alinarak,
stire¢ danigmanliginin uygulanabilirliginin Slgililebilmesi amaciyla oncelikle 51 maddelik
bir madde havuzu olusturulmustur.

b) Uzman Goriisii Asamasi: Gelistirilen anketin amaca uygunlugunu
saglayabilmek i¢in uzman goriislerine bagvurulmustur. Olusturulan anket havuzu igin
alinan uzman goriisleri® dogrultusunda bazi maddeler havuzdan c¢ikarilmis, farkli alt
boyutlara yonelen soru sayisi asgariye indirilmis, ifadeler Tiirk¢e s6z dizini ve anlam
yapist acgisindan kontrol edilerek diizeltilmistir. Tiim bu ¢aligmalar sonucunda nihai madde
sayist her bir alt boyut igin asgari 5 soru olacak sekilde toplam 35 adet olarak
belirlenmistir.

¢) Kapsam gegerliligi: Gegerlik; bir maddenin 6lgmek istedigi 6zelligi baska
diger Ozellikleri karigtirmadan Ol¢ebilmesidir. Bu g¢alismada da literatiir taramalari ve
uzman goriislerine basvurularak 6l¢egin kapsam gegerliligi saglanmaya ¢aligilmustir.

d) Gegerlik ve giivenirlik: Siire¢ Danigsmanliginin Uygulanabilirligine yonelik
gozlemlenebilirlik ve miidahale edilebilirlik 6lgeklerinin gegerlik galismalart olarak yapi
gecerliligi uygulanmistir. Uygulamada faktér analizi i¢in madde sayisimin 10 kati
biiyiikliigiinde 6rneklem 6nerilmekle birlikte, 200 verilik bir érneklemin de yeterli oldugu
kabul edilmektedir (Biiyiikoztiirk, 1997; Biiyiikoztiirk, 2008). Verilerin faktor analizine
uygun olup olmadigini ve drneklemin yeterli olup olmadigint anlamak amaciyla Bartlett’s
Test of Sphericity ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testleri kullanilmistir. KMO’nun
0,60’dan yiiksek ve Bartlett testinin anlamli ¢ikmasi verilerin faktdr analizi igin uygun
oldugunu gosterir (Biiyiikoztirk, 2003:120). Calismada Olceklerin  faktorlesip
faktorlesmedigi faktdr analizi yontemiyle incelenmistir. Olgekteki degiskenlerin faktor yiik
degerlerinin 0,45 veya daha biiyilk olmast beklenmektedir (Biiyiikoztirk, 1997).

8 Goriislerine basvurulan uzman akademisyenlerin isimleri mahfuz tutulmakla birlikte, uzmanlik bilim alanlar:

ve gorev unvanlart su sekildedir: Prof.Dr. (Isletme Bilim Alany), Dog¢.Dr. (Egitim Bilimleri Bilim Alani),
Do¢.Dr. (Sosyal Hizmetler Bilim Alani), Do¢.Dr. (Isletme Bilim Alani), Dog¢.Dr. (Isletme Bilim Alani),
Yrd.Dog¢.Dr. (Isletme Bilim Alani).
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Olgeklerin i¢ tutarlihgmi yani dlgekteki maddelerin homojen bir yapiya sahip olup
olmadigint 6lgmek igin Cronbach’s Alpha katsayisi kullanilmigtir. Cronbach’s Alpha
katsayis1 her bir dlgek igin ve alt boyutlarmin her biri i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Bu
yontem, 6l¢ekteki maddelerin homojen bir yap1 gosteren bir biitiinii ifade edip etmedigini
aragtirir (Kalayci, 2006).

Olgegin giivenirlik diizeyini 6lgmek icin Cronbach’s Alpha testi kullanilmistir.
Gozlemlenebilirlik 6lceginin alfa katsayisi, 0,948, miidahale edilebilirlik dlgeginin alfa
katsayis1 ise 0.946 scklinde bulunmustur. Alfa katsayilarinin  0.80’in  {izerinde
gerceklesmesi, ankette yer alan her iki 6l¢egin de ¢ok yiiksek derecede giivenilir oldugunu
gdstermektedir (Ozdamar, 2004). Her bir madde igin iki dlgekte de hesaplanmis bulunan
alfa degerlerinin genel alfa degerinden daha diisiik ¢iktigi goriilerek tiim maddelerin
toplam varyanslara katki yaptiklari tespit edilmis ve hicbir soru degerlendirme disi
birakilmamustir.

Miidahale edilebilirlik 6l¢eginin yap1 gecerliligini ortaya koymak icin aciklayici
(a¢imlayict) faktor analizi yontemi uygulanmasina karar verilmistir. Yapilan Bartlett testi
sonucunda (p=0,000<0,05) miidahale edilebilirlik olgegi igin faktér analizine alinan
degiskenler arasindaki iliskinin varligi tespit edilmistir. Test sonucunda miidahale
edilebilirlik i¢cin Kaiser-Meyer-Olkin katsayist; 0,938 (>0,60) olarak hesaplanmistir. Buna
gore Orneklem biyiikliginiin miidahale edilebilirlik sonuglarina faktér analizi
uygulanmasi i¢in yeterli oldugu goériillmiistiir.

Siire¢ damigsmaninin temel Ozelliklerinden biri damismanlik konularina dair
dogru ve gercekei verilere ulagabilmek adina gozlem aracimi kullanmasi, digeri ise
problemlerin teshisine ve midahale edilmesine yonelik yontemlerin danisana
kazandirilmasidir (Adigiizel & Oztiirk, 2011). Uygulamada siire¢ danismanlhiginin iki ana
boyutundan ilkini temsil eden gézlemlenebilirlik boyutu dogrudan siire¢ danigmaninin etki
alanina bakmakta iken, miidahale edilebilirlik boyutu orgiitin/daniganin etki alanina
bakmaktadir. Gozlemlenebilirlik 6lgeginin giivenirligi i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi,
madde ile 6lgek toplami korelasyonlari ve madde silindiginde 6lgegin Cronbach’s Alpha
katsayis1 detayli olarak analiz edilmis, dl¢egin giivenirligini olumsuz etkileyen herhangi
bir maddenin bulunmadigi, tiim maddelerin 6lgegin giivenirlik katsayisina katki sagladigi
gorilmiistiir. Gozlemlenebilirligin alt boyutlar1 ile birlikte incelenmesi arastirmaya konu
hipotezlere katki saglayan konulardan olmadigindan ve bu sonuglar uyarinca yeterli
giivenirlik diizeyi elde edildiginden, gozlemlenebilirlik 6l¢egi icin ayrica faktor analizine
ihtiya¢ olmadigina karar verilmistir.

Stire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin Miidahale Edilebilirligi 6lgegine yonelik faktor
analizi uygulamasinda varimax yontemi segilerek faktorler arasindaki iliskinin yapisinin
ayni kalmasi saglanmistir. Faktor analizi sonucunda degiskenler toplam agiklanan varyansi
9%56,399 olan 6 faktor altinda toplanmugtir. Calismada 6lgege ait olusan faktor yapilari
Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo: 1

eve

Siire¢ Alanlarma Ait Unsurlarin Miidahale Edilebilirligi Olcegi Faktor Yapist

Boyut Madde Faktor Yiikii  Aciklanan Varyans Cronbach’s Alpha
Madde 25 0,500
Madde 26 0,482
Madde 27 0,664
Liderlik Etmeye ve Otorite Siireclerine Madde 30 0,690
Miidahale Edilebilirlik Madde 31 0,499 12,499 0,882
(Ozdeger=12.420) Madde 32 0,561
Madde 33 0,626
Madde 34 0,704
Madde 35 0,635
Madde 12 0,546
Madde 13 0,537
Birlikte Karar Alma Siireclerine Madde 14 0,613
Miidahale Edilebilirlik Madde 19 0,450 11,018 0,838
(Ozdeger=2.068) Madde 20 0,519
Madde 28 0,677
Madde 29 0,578
Madde 1 0,578
L . Madde 2 0,647
Kurum I¢i Kar§1!1kl"1 Guve.n ve Madde 3 0525
Dayamsma Tesisi Siireglerine Madde 4 0,620 9,920 0,804
Miidahale Edilebilirlik
(Ozdeger=1.533) Madde 5 0,587
Madde 6 0,547
Madde 7 0,496
- . . ) Madde 21 0,544
Grup Biiyiime ve Gelisme Siireclerine Madde 22 0619
Miidahale Edilebilirlik : 7,785 0,745
(Ozdeger=1.306) Madde 23 0,682
Madde 24 0,483
Madde 8 0,584
Birlikte Calisma Siireclerine Madde 9 0,535
Miidahale Edilebilirlik Madde 10 0,640 7,763 0,781
(Ozdeger=1.249) Madde 11 0,463
Madde 15 0,501
Ortak Hedef ve Amag Tayini Siire¢lerine Madde 16 0,560
Miidahale Edilebilirlik Madde 17 0,646 7,405 0,716
(Ozdeger=1.164) Madde 18 0,699

Toplam Varyans %56.399

ki degisken arasindaki dogrusal iliski diizeyi veya bu iliskinin siddeti
korelasyon analizi yoluyla belirlenebilmektedir (Altunisik vd., 2007: 199). Faktorler
arasinda anlamli bir iliskinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla yapilan
korelasyon analizi sonuglari Tablo 2’de verilmis olup, boyutlar arasindaki korelasyon
iliskileri asagidaki kriterlere gore degerlendirmeye alimmuistir (Kalayci, 2006, 116):

r Iliski
0,00 - 0,25 Cok Zayif
0,26 - 0,49 Zayif
0,50 - 0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek
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Tablo: 2
Miidahale Edilebilirlik Alt Faktorler Aras1 Korelasyon Analizi (Bivariate)

2
<
=
<
]
=]
=
=
=
<
=
3
2
=
=]
<
<
=}
c
=

Kurum i¢i Karsilikli Giiven ve Dayanisma Tesisi
Siireglerinin Miidahale Edilebilirligi
Grup Biiylime ve Gelisme Siireglerinin Miidahale

Liderlik Etme ve Otorite Siireglerinin Miidahale
Edilebilirligi

Edilebilirligi
Birlikte Karar Alma Siireglerinin Miidahale

Edilebilirligi
Ortak Hedef ve Amag Tayini Siireglerinin

Birlikte Caligma Siireglerinin Miidahale
Miidahale Edilebilirligi

Edilebilirligi
Edilebilirligi

_‘
=y
o
S
S

Liderlik Etme ve Otorite Siireglerinin Miidahale

Edilebilirligi p 10,000

Birlikte Karar Alma Siireglerinin Miidahale r 0,684* 1,000

Edilebilirligi p |o,000 0,000

Kurum i¢i Karsilikli Giiven ve Dayanigma Tesisi r_[0.588* 0,635* 1,000

Stireglerinin Miidahale Edilebilirligi p 0,000 0,000 0,000

Grup Biiylime ve Gelisme Siireglerinin Miidahale r_[o.642* 0,613* 0,578* 1,000

Edilebilirligi p (0,000 0,000 0,000 0,000

r ]0,604* 0,689* 0,685* 0,623* 1,000

Birlikte Caligma Siireglerinin Miidahale Edilebilirligi
p |0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Ortak Hedef ve Amag Tayini Siireglerinin Miidahale r[o.614* 0,585* 0,519* 0,544* 0,591* 1,000

Edilebilirligi p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Siire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin Miidahale r |0.873* 0,862* 0,820* 0,789* 0,832 0,735* 1,000

Edilebilirligi p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

* p<0,001 diizeyinde énemli

Tablo 2 incelendiginde miidahale edilebilirlik ile alt faktorlerin tamaminin
birbirleri ile aralarinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin s6z konusu oldugu
goriilmektedir. Alt faktorlerin her biri ile miidahale edilebilirlik arasindaki iliski pozitif
yonde ve yiiksek diizeydedir. Alt faktorlerin birbirleri arasindaki iligki diizeyinin ise orta
diizeyde ve pozitif yonde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar tiim faktdrlerin ayni yapi
icinde olduklarini ispatlamaktadir. Sonug¢ olarak; tiim bu bulgular 1s181nda, hem siire¢
danigmanhiginin yoneldigi alanlara dair siire¢ unsurlarinin gozlemlenebilirligi 6l¢eginin,
hem de bu unsurlara miidahale edilebilirlik 6lgeginin yiiksek derecede giivenilir olduklar
gOrilmiistiir.

Anket formunun igilincii boliimiinde deneklerin siire¢ danismanliina ve

uygulanmasina yonelik genel yaklagimlarini yansitmalarinin  beklendigi, asagidaki
maddelerden olusan ayri1 bir anket daha yer almaktadir:
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Siire¢ danigmani, orgiitsel ve yonetsel siireglerdeki muhtemel aksakliklar
daha iyi gorebilmem ve ¢Oziim iretebilmem icin benim bu yondeki
kapasitemi artirmama yardimci olabilir.

Stire¢ danigsmani, gevrelerinde gelisen olaylar1 daha iyi algilayabilmeleri
konusunda yoneticilere yardimci olabilir.

Siire¢ danigmani, cevrelerinde gelisen olaylart daha iyi algilayabilmeleri
konusunda iggdrenlere yardimci olabilir.

Hastaneye ait orgiit kiiltiirli, siire¢ danigmani tarafindan goézlemlenerek
Ogrenilebilir.

Siire¢ danigmani, hastanedeki orgiitsel ve yonetsel siireclerin zayif ve giiclii
yanlarini gézlemleyerek kesfedebilir.

Anket yardimiyla kigilerin verilen Onermelerle ilgili goriislerini besli likert
Olcegi yardimiyla ¢ok olumsuzdan (1) ¢ok olumluya (5) kadar siralanan segenekler
arasindan segerek belirtmeleri istenmistir. Anket sonuglari 5,00-1,00=4,00 puanlik bir
genislige sahiptir. Bu genislik bese boliinerek o6lcegin kesim noktalarini belirleyen
diizeyler tespit edilmistir. Anket 6lgeginin iki ana boyut ve alt1 alt boyutlarinda yer alan
bazi1 6rnek maddeler Tablo 3’de verilmistir:

149



Adigiizel, O. & §. Kilig (2016), “Saglik Kurumlarinda Stire¢ Danismanliginin
Uygulanabilirligi: Bir Universite Hastanesi Ornegi”, Sosyoekonomi, VVol. 24(29), 133-166.

) Tablo: 3 ] )
Anket Olceginde Yer Alan Maddelere Iliskin Ornekler

Gozlemlenebilirlik Miidahale Edilebilirlik
= | =

= ER o

= [ D =2
) . N S = o
GOZLEMLENEBILME VE MUDAHALE EDILEBILME DURUMLARINA 5 5§ I g £
ILISKIN ORGUTSEL UNSURLAR 5| B & 2|3 L3 2|2 |L3| 2
SEl = B O | O S35 B8 (28 B
£ 2| © 2 = = T H mfo SH| s H
s 5l O 5| = s Pk o|.& S ol o
NEl g =l = £ ~E NS 5=[C = g =
=5 2|g38 5| N £35|<5[2EZEE8
25 3 (RE 2| 5| |2E2E|25|28 52
ZTOl Zz ool o | T TSlosloulases

{letisim Siiregleri:
3. Saglikli iletisimi engelleyen ¢evresel ve orgiitsel smirlamalar
22. iletisim araglarnimn yetersizligi

27. Yazili ve sozlii mesajlarin eksik veya hatali sekilde algilanmasi

Takim Uyelerinin islevsel Rolleri:

2. Calisanlarin takim arkadaslarina verdigi moral ve motivasyon destegi

7. Uyelerin takimdaki gorevlerine iliskin takim galismasina sagladigi bireysel
katkilar

8. Takimn birlik ve ahenk i¢inde ¢aligmasini engelleyen bireysel girisimler

Takim Sorun Cozme ve Karar Verme Siiregleri:

10. Takim igi gorev dagilimimnin belirsizligi

15. Takim iiyelerinin, takimda birlikte almis olduklari kararlara dair sorumlulugu
paylasmaktan kaginmalart

Grup Biiyiime ve Gelisme Siiregleri:
20. Calisanlarin kisisel geligime agikhig1

21. Yonetimin ¢alisanlarin kisisel gelisimine verdigi nem ve destegin diizeyi

Liderlik Etme ve Otorite Siiregleri:
17. Yonetim tarafindan ortak amag ve hedeflerin agik¢a belirlenmemis olmasi

31. Yonetimde otorite eksikligi

Gruplararasi Siirecler:

26. Yoneticiler arasinda ortaya ¢ikan rol gatigmalar

28. sbirligi yapan boliim ya da gruplarm birbirlerinin gorev, yetki ve
sorumluluklarina yonelik bilgi seviyeleri

4.7. Evren ve Orneklemin Belirlenmesi

Stire¢ danigmanliginin, siire¢ iyilestirmeyi ve siire¢ yaklagimini farkli
boyutlariyla ele alan yonetim konsept ve uygulamalariyla daha yakin iliski igerisinde
oldugu sdylenebilir. Bu baglamda, uygulama yapilacak evren igin isletme genelinde
toplam kalite yonetim sistemini uygulayan, arastirma icin yeterli drneklem genisligini
saglayabilecek bir saglik kurumunun belirlenmesi hedeflenmistir.

Arastirmanin evreni, yukarida belirtilen hususlar da dikkate alinarak, Ankara ili
smirlart icerisinde faaliyet gdsteren bir iiniversite hastanesinin kadrolu calisanlar1 olarak

belirlenmistir. Hastanede arastirmanin yapildig: tarihteki toplam kadrolu calisan sayisi
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673’tiir. Hastane 2003 yilinda ISO 9001:2000 Toplam Kalite Y6netim Sistemini uygulama
karar1 almig olup, 2006 yilindan itibaren sertifikalandirdigt ISO 9001:2000 ve ISO
9001:2008 Toplam Kalite Yonetimi Sistemini halen bagariyla siirdiirdiigii belirtilmektedir.

Evreni olusturan hastanedeki calisan sayilarinin gérev gruplaria gore dagilimi
Tablo 4’de verilmistir.

Tablo: 4
Evreni Olusturan Hastane Calisanlarimin Gorev Gruplarina Gore Dagilimi

Gorev Gruplari Calisan Sayilar:
Hekim 207
Hemgire 145
Saglik Teknikeri (ATT, Diyetisyen vb.) 93
Idari 151
Diger (Teknik, giivenlik vb.) 77
Toplam Calisan Sayisi 673

Arastirmadaki konu ve konular esas alinarak 6érneklem seciminde homojenlige
dikkat edilmesine calisilmig ve boylece incelenecek Ornegin giivenirliginin artirilmasi
amaglanmistir.

Hastanede gorev yapanlardan random olarak belirlenen caligsanlara goniilliiliik
esasina gore soz konusu anket uygulanmigtir. Anketlerin analize uygun olmayan eksik
veya hatali doldurulmus olanlar1 ayiklandiktan sonra, arastirmaya esas 312 adet anket
degerlendirmeye alinabilmistir. Evren genisliginin 673 oldugu dikkate alinarak 312 adetlik
anket sayist yeterli goriilmiis ve analize geg¢ilmistir.

4.8. Ornekleme iliskin Tamimlayici Istatistikler

Aragtirmada yer alan ¢alisanlara iliskin demografik veriler Tablo 5’de
verilmistir.
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Tablo: 5
Cevaplayicilarin Demografik Ozellikleri

[ Frekans (n) [ Yiizde (%) [ Frekans (n) [ Yiizde (%)
Cinsiyet Medeni Durum
Kadin | 200 | 64,1 Evli | 214 | 68,6
Erkek | 112 | 359 Bekar | 98 | 31,4
Yas Grubu Gorev Grubu
20 ve agagist 7 2,2 Hekim 44 14,1
21-30 135 43,3 Hemgire/Saglhk Tekn. 120 38,5
31-40 120 38,5 idari/Sekreter 83 26,6

Teknik 19 6.1

41-50 50 16,0 Diger 76 4.7
Egitim Durumu Grupl 1lmis Gorev Grubu
Lise ve alt1 57 18,3 Saglik Profesyoneli | 164 [ 52,6
On Lisans 90 28,8 Diger [ 148 [ 47,4
Lisans 106 34,0 Cahstig1 Pozisyon
Yiiksek Lisans 34 10,9 Isgoren [ 273 | 87,5
Doktora 25 8,0 Yonetici | 39 [ 12,5
Kurumda Calisma Siiresi Toplam Mesleki Deneyimi
1 yildan az 31 9,9 1 yildan az 13 4,2
1-5 yil aras1 105 33,7 1-5 yil arast 95 30,4
6-10 y1l arast 100 32,1 6-10 yil aras1 87 27,9
11-15 yil arast 44 14,1 11-15 y1l arast 57 18,3
16 y1l ve iizeri 32 10,3 16 yil ve iizeri 60 19,2

4.9. Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 21.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken sayi, yiizde, ortalama, standart sapma gibi
tanimlayici istatistikler kullanilmigtir.

Calisma icin olusturulmus hipotezlerin test edilmesi ve niceliksel verilerin
karsilastirilmasi icin iki grup arasindaki farkin tespitinde t-testi kullanilmustir. ikiden fazla
grup olmast durumunda ise parametrelerin gruplararasi karsilastirmalarinda Tek Yonli
(One Way) Anova Testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey’s Post Hoc testi
kullanilmistir. Arastirmanin bagimlt ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliski Lineer
Regresyon Modeli ile test edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Parametrik testlerin uygulanabilmesi i¢in verilerin normal veya buna yakin bir
dagilim gostermesi gereklidir (Altunigik vd., 2007: 154). Verilerin normal dagilima sahip
olup olmadiginin tespiti i¢in bir¢ok farkli test uygulanabilmekle birlikte, olasilik dagilim
grafikleri yardimiyla normal dagilimin gorsel olarak ortaya konulmasi da yeterlidir (Doane
& Seward, 2009: 533). Yapilan s6z konusu testler sonucunda, hem gozlemlenebilirlik ve
hem de miidahale edilebilirlik i¢in verilerin gerekli goriilen normal dagilim kosulunu
karsiladiklar1 gorilmiistiir.
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4.9.1. Hipotezlerin Test Edilmesi

Hipotez 1

Ho: Stire¢ danigmanliginin yoneldigi orgiitsel ve ydnetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin gézlemlenebilirlik diizeyi orta
diizeyin altindadir.

Ha: Sitire¢ danigmanliginin yoneldigi orgilitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin gézlemlenebilirlik diizeyi orta
diizeyin altinda degildir.

Orgiitsel ve yonetsel siire¢ alanlarmin gdzlemlenebilirligine dair olusturulan ilk
hipotezin test edilebilmesi amaciyla esik degerin tespit edilmesi gerekmektedir. Likert
Olcegine gore belirlenmis cevap segenekleri i¢in Olgegin kesim noktalarint belirleyen
diizeyler sunlardir:

Puanlar Puan Arahg Olcek Degerlendirme
1 1,00-1,79 Cok diistik
2 1,80 - 2,59 Diisiik
3 2,60 - 3,39 Orta
4 3,40-4,19 Yiiksek
5 4,20 - 5,00 Cok yiiksek

Olgegin kesim noktalarim belirleyen diizeyler incelendiginde, orta diizeyin 2,60
ile 3,39 arahiginda yer aldigi goriilmektedir. Bu baglamda, s6z konusu hipotezin tek
orneklem t-testi ile sinanmasinda kullanilacak esik deger 2,60 olarak belirlenmistir.

Gozlemlenebilirlik i¢in gergeklestirilen hipotez testi sonucu Tablo 6’da
goriilmektedir:

Tablo: 6
Siire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin Gézlemlenebilirligi Tek Orneklem t-testi Sonuglar

Tek Orneklem t-testi

Esik Deger = 2.60

. . Farkin %95 Giiven Aralig
t Sd Sig. (2-tailed) Ortalama Alt | Tst
Siire¢ Alanlarma Ait Unsurlarin Gozlemlenebilirligi 13,217 | 311 ,000 3,117 ,4404 I ,5944

Yapilan test sonucunda Siire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin Gozlemlenebilirligi
puanmin esik degerden %95 giiven araligi i¢in anlamli derecede yiiksek oldugu
saptandigindan Ho hipotezi reddedilmistir (Sig.=0,000<0,05). Buna gore; saglik
kurumlarinda siire¢ danigmanliginin yoneldigi siire¢ unsurlarma iligkin gézlemlenebilirlik
diizeyinin, %95 giiven araliginda, orta diizeyin altinda oldugu s6ylenemez.
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Hipotez 2)

Ho: Stire¢ danigmanlifinin yoneldigi orgiitsel ve ydnetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarmin miidahale edilebilirlik diizeyi orta
diizeyin altindadir.

Ha: Stire¢ damigmanliginin yoneldigi orgiitsel ve ydnetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin miidahale edilebilirlik diizeyi orta
diizeyin altinda degildir.

Orgiitsel ve yonetsel siire¢ alanlarinin miidahale edilebilirligine dair olusturulan
ikinci hipotezin test edilebilmesi amaciyla esik degerin tespit edilmesi gerekmektedir.
Olgegin kesim noktalarini belirleyen diizeyler incelendiginde orta diizeyin 2,60 ile 3,39
araliginda yer aldig1 goriilerek hipotezin tek 6rneklem t-testi ile sinanmasinda kullanilacak
esik deger 2,60 olarak belirlenmistir. Miidahale edilebilirlik genel ortalama ve miidahale
edilebilirlik alt faktorleri ig¢in gergeklestirilen hipotez testlerinin sonuglart Tablo 7°de
verilmigtir.

Sonuglar1 Tablo 7°da goriilen tek 6rneklem t-testi uyarinca; Siire¢ Alanlarina Ait
Unsurlarin Miidahale Edilebilirligi puaninin (2,9935) esik degerden anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edildiginden Ho hipotezi reddedilmistir (Sig.=0,000<0,05).

Tablo: 7
Siire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin Alt Faktorler ve Genel Ortalama Bazinda Miidahale
Edilebilirligi Tek Orneklem t-testi Sonuclar

Tek Orneklem t-testi

Esik Deger = 2.60
sig. (2- Farkin %95 Giiven
t Sd | Ort. tailed) Fark Araligi "
Alt Ust

Liderlik Etme ve Otorite Siire¢lerinin Miidahale Edilebilirligi 8,638 | 311 | 3,0207 ,000 ,42066 ,3248 ,5165
Birlikte Karar Alma Siireglerinin Miidahale Edilebilirligi 8,184 | 311 | 2,9652 ,000 ,36520 2774 ,4530
ggﬂn;;;nillislligiary]lkh Giiven ve Dayanigma Tesisi Siireglerinin Miidahale 8,699 | 311 | 2,0945 1000 39451 3053 4837
Grup Biiyiime ve Gelisme Siireglerinin Miidahale Edilebilirligi 8,154 | 311 | 3,0128 ,000 ,41282 3132 ,5124
Birlikte Caligma Siireglerinin Miidahale Edilebilirligi 9,559 | 311 | 3,0397 ,000 ,43974 ,3492 ,5303
Ortak Hedef ve Amag Tayini Siireglerinin Miidahale Edilebilirligi 5,674 | 311 | 2,8729 ,000 ,27286 ,1782 ,3675
Siire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin Miidahale Edilebilirligi 10,057 | 311 | 2,9935 ,000 ,39350 ,3165 ,4705

Stire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin Miidahale Edilebilirligi alt faktorleri igin ayr
ayrt gerceklestirilen tek orneklem t-testi sonuglari uyarinca; faktdr puanlarinin tim alt
faktorler i¢in de esik degerden %95 giiven araliginda anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmektedir (Sig.<0,05). Buna gore; saglik kurumlarinda siireg danmigmanliginin
yoneldigi siire¢ unsurlarina iligkin miidahale edilebilirlik diizeyinin, hem genel ortalama ve
hem de alt faktor ortalamalar i¢in, %95 giiven araliginda, orta diizeyin iizerinde altinda
oldugu sdylenemez.
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Hipotez 3)

Ho: Stire¢ danigmanliginin yoneldigi orgiitsel ve ydnetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin gozlemlenebilir nitelikte olup
olmadigina dair yoneticiler ile isgorenlerin degerlendirmeleri arasinda
anlamli bir farklilik yoktur.

Ha: Sitire¢ danigmanliginin yoneldigi orgilitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin gozlemlenebilir nitelikte olup
olmadigina dair yoneticiler ile isgdrenlerin degerlendirmeleri arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Aragtirmada yer alan hastane calisanlarinin Siire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin
Gézlemlenebilirligi puanlart ortalamalarmin ¢alistigi pozisyon degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi
yapilmustir. Test sonuglart Tablo 8’de yer almaktadir:

Tablo: 8
Gozlemlenebilirligin Calisilan Pozisyon Degiskenine Gore Farklihig: t-testi Sonuclar:

Grup N | Ort Sd t p

Isgoren | 273 | 3,150 | 0,645
Yonetici | 39 | 2,889 | 0,936 2,215 | 0,100

Siire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin Gozlemlenebilirligi

Gergeklestirilen t-testi sonucuna gore; gozlemlenebilirlik i¢in iggéren ve
yonetici  gruplarinin  ortalamalar1  arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmadigindan Hp hipotezi kabul edilmistir (p=0,100>0,05). Buna gore; siire¢
danismanligimin yoneldigi orgiitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina ait saglik kurumlarimdaki
stirec unsurlarinin  gbézlemlenebilir nitelikte olup olmadigma dair yoneticiler ile
isgorenlerin degerlendirmeleri arasinda %95 giiven aralifinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

Hipotez 4)

Ho: Siire¢ danigmanliginin yoneldigi orgiitsel ve ydnetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarmin miidahale edilebilir nitelikte olup
olmadigina dair yoneticiler ile isgdrenlerin degerlendirmeleri arasinda
anlamli bir farklilik yoktur.

Ha: Siire¢ danigmanliginin yoneldigi orgiitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin miidahale edilebilir nitelikte olup
olmadigina dair yoneticiler ile iggdrenlerin degerlendirmeleri arasinda
anlaml bir farklilik vardir.

Aragtirmada yer alan hastane g¢alisanlarinin Siire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin
Miidahale Edilebilirligi puanlar1 ortalamalarinin ¢alistigi pozisyon degiskenine gore
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anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi
yapilmustir. Test sonuglart Tablo 9°da verilmistir:

Tablo: 9
Miidahale Edilebilirligin Calisilan Pozisyon Degiskenine Gore Farklilig: t-testi
Sonuclari
Grup N Ort. Sd t p
L o L T isgoren |273 |[3,024 |0,839
Liderlik Etme ve Otorite Siireglerinin Miidahale Edilebilirligi 0,182 | 0,856

Yonetici | 39 |2,997 | 1,010

i$g6ren 273 12,967 | 0,775

Birlikte Karar Alma Siireglerinin Miidahale Edilebilirligi - — 0,108 |0,914
Y 6netici 39 2,952 (0,887
. . o L. . . isgoren | 273 | 3,034 | 0,745
Kurum I¢i Karsihikli Giiven ve Dayanisma Tesisi Siireclerinin Miidahale Edilebilirligi — 2,321 0,086
Yoénetici | 39 |2,718 | 1,089
o . . o s isgoren |273 [3,028 [0,871
Grup Biiylime ve Gelisme Siireglerinin Miidahale Edilebilirligi 0,813 10,483

Yonetici | 39 | 2,904 | 1,049

. ) - I, isgoren |273 |[3,056 |0,778
Birlikte Calisma Siireglerinin Miidahale Edilebilirligi — 0,916 |0,461
Y 6netici 39 12,928 (1,029

i$g6ren 273 12,861 | 0,840
Yonetici | 39 |2,957 0,921

Ortak Hedef ve Amag Tayini Siireglerinin Miidahale Edilebilirligi -0,663 |0,508

i$g6ren 273 3,006 | 0,659
Yonetici | 39 2,908 [0,892

Siire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin Miidahale Edilebilirligi 0,821 |0,516

Yapilan t-testi sonucunda isgdren ve yonetici gruplari i¢in miidahale edilebilirlik
genel ortalamalar arasindaki farklarin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptandigindan
Ho hipotezi kabul edilmistir (p>0,05).

Bagimsiz gruplar t-testi sonuglart Tablo 9°da verilen miidahale edilebilirlik alt
faktorleri i¢in yonetici ve isgéren grup ortalamalari arasindaki farklarin higbirinin
istatistiksel agidan anlamli bulunmadigi goériilmektedir. Bu sonuglara gore saglik
kurumlarindaki siire¢ unsurlarimin miidahale edilebilir nitelikte olup olmadigina dair
yoneticiler ile isgorenlerin degerlendirmeleri arasinda, miidahale edilebilirlik tiim alt
boyutlar1 i¢in de gegerli olmak {iizere, %95 giiven araliginda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

Hipotez 5)

Ho: Siire¢ danigmanliginin yoneldigi orgiitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin gozlemlenebilir nitelikte olup
olmadigina dair saglik profesyonelleri ile diger hastane c¢alisanlarinin
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Ha: Sitire¢ danismanliginin yoneldigi orgiitsel ve ydnetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin gézlemlenebilir nitelikte olup
olmadigina dair saglik profesyonelleri ile diger hastane c¢alisanlarinin
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Aragtirmada yer alan hastane c¢alisanlarinin Siire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin
Gozlemlenebilirligi puanlari ortalamalarinin Gruplandirilmis Gorev Gruplar: degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla bagimsiz gruplar t-
testi yapilmistir. Test sonuglar1 Tablo 10°da yer almaktadir:

Tablo: 10
Gozlemlenebilirligin Gruplandirilmis Gérev Gruplar1 Degiskenine Gore Farklihig: t-
testi Sonuclar:

Grup N Ort. Sd t p
Siire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin Saglik Profesyonelleri 164 |3101 |0.647 | 0430 |0.668
Gozlemlenebilirligi Diger 148 (3,135 |0,740 ! !

Gergeklestirilen  t-testi  sonucuna gore; gozlemlenebilirlik i¢in  saglik
profesyonelleri ile diger calisanlarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmadigindan Ho hipotezi kabul edilmistir (p=0,100>0,05).

Buna gore; siire¢ danigsmanliginin yoneldigi orgiitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina
ait saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin gézlemlenebilir nitelikte olup olmadigina dair
saglik profesyonelleri ile diger calisanlarin degerlendirmeleri arasinda %95 giiven
araliginda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipotez 6)

Ho: Siire¢ danigmanliginin yoneldigi orgiitsel ve ydnetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlariin miidahale edilebilir nitelikte olup
olmadigina dair saglik profesyonelleri ile diger hastane c¢alisanlarinin
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Ha: Stire¢ damigmanliginin yoneldigi orgiitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlariin miidahale edilebilir nitelikte olup
olmadigina dair saglik profesyonelleri ile diger hastane c¢alisanlarinin
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Aragtirmada yer alan hastane calisanlarinin Siire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin
Miidahale Edilebilirligi puanlart ortalamalarimin  Gruplandwrilmis  Gérev  Gruplar
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
bagimsiz gruplar t-testi yapilmistir. Test sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir:
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Tablo: 11
Miidahale Edilebilirligin Gruplandirilmis Gérev Gruplari Degiskenine Gore
Farkhihg t-testi Sonuclari

Grup N |[Ort. | Sd t p
Saglik Profes lleri |164 (3,108 (0,814
Liderlik Etme ve Otorite Siireglerinin Miidahale Edilebilirligi el oo 1,890 10,060
Diger 148 12,924 10,902
Saglik Profes lleri |164 (2,963 (0,720 |-
Birlikte Karar Alma Siireglerinin Miidahale Edilebilirligi e ooy e 0,042 [0,967
Diger 148 |2,967 0,860
.. . o . . . Saglik Profesyonelleri 164 [3,054 [0,714 | 1383 |0,172
Kurum I¢i Karsilikli Giiven ve Dayanisma Tesisi Stireglerinin Miidahale Edilebilirligi — ! !
Diger 148 2,929 |0,885
Saglik Profesyonelleri |164 |3,014 0,801
Grup Biiylime ve Gelisme Siireglerinin Miidahale Edilebilirligi .g Y 0,019 10985
Diger 148 |3,012 10,990
Saglik Prof lleri |164 [3,071 (0,738
Birlikte Galiyma Siireglerinin Miidahale Edilebilirligi a8 ¢ “Toesyone en 0,709 (0,483
Diger 148 13,005 0,889
Saglik Prof lleri |164 (2,915 (0,786
Ortak Hedef ve Amag Tayini Siireglerinin Miidahale Edilebilirligi ég oy 0,914 10,365
Diger 148 12,827 10,915
. R . . Saglik Profesyonelleri |164 |3,036 |0,620
Siire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin Miidahale Edilebilirligi - 1,132 0,264
Diger 148 2,947 0,762

Tablo 11°den de goriilebilecegi lizere; arastirmaya katilan hastane galisanlarinin
Siire¢  Alanlarina Ait Unsurlarin  Miidahale Edilebilirligi puanlari ortalamalarinin
gruplandirilmis gérev grubu degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t-testleri sonucunda hem genel ortalama ve
hem de alt faktorler bazinda grup ortalamalart arasindaki farklarin higbirinin istatistiksel
acidan anlamli olmadig1 saptanmis ve Hp hipotezi kabul edilmistir (p>0,05).

Bu sonuglara gore saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin miidahale edilebilir
nitelikte olup olmadigina dair saglik profesyonelleri ile diger c¢alisanlarin
degerlendirmeleri arasinda, miidahale edilebilirlik tiim alt boyutlar1 i¢in de gecerli olmak
iizere, %95 giiven araliginda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

4.9.2. Regresyon Analizi

Hipotez 7)

Ho: Sitire¢ danigmanliginin yoneldigi orgiitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin gézlemlenebilirlik diizeyinin
miidahale edilebilirlik diizeyi lizerine anlamli bir etkisi yoktur.

Ha: Siire¢ danigsmanliginin yoneldigi orglitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarmin gozlemlenebilirlik diizeyinin
miidahale edilebilirlik diizeyi tizerine anlamli bir etkisi vardir.

Gozlemlenebilirlik ve miidahale edilebilirlik genel ortalamalarin birbirleri ile

arasindaki iligski diizeyinin belirlenebilmesi amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglari
Tablo 12°de goriilmektedir.
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Tablo 12
Siire¢c Alanlarma Ait Unsurlarin Gﬁzlemlenebilirljginin Siire¢ Alanlarma Ait
Unsurlarin Miidahale Edilebilirligi Uzerine Etkisi

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B t p F M((;(;el R? ARdzJ
Sitrec Alanl Ait Unsurl Sabit 1,224 | 8,202 | 0,000
iire¢ Alanlarma Ait Unsurlarin — -
Miidahale Edilebilirligi Siireg Alanla{ma Ait o 0568 | 12151 | 0.000 147,656 0,000 | 0,323 | 0,320
Unsurlarin Gézlemlenebilirligi ! ' !

Yapilan regresyon analizi sonucunda elde edilen verileri gosteren Tablo 12
incelendiginde; Siire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin  Gézlemlenebilirligi  degiskeninin
varyansinin Miidahale Edilebilirlik degiskenindeki varyansin %32.0’m1 agikladigt
goriilmektedir (Adj. R>=0,320). Bu oranin anlamli olup olmadigma iliskin yapilan F
testinin sonucunda ise Siire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin Gozlemlenebilirligi ile Miidahale
Edilebilirlik arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistiir
(F=147,656;, p=0,000<0.05). Diger bir ifadeyle; Siire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin
Gozlemlenebilirligi dizeyindeki bir artis, Siire¢ Alanlarina Ait Unsurlarin Miidahale
Edilebilirligi diizeyini de artirmaktadir (3=0,568).

Regresyon analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilen bu
iligki Sekil 2 yardimiyla da gézlemlenebilmektedir:
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Sekil: 2
Gézlemlenebilirlik ile Miidahale Edilebilirlik icin Regresyon Dogrusu (ScatterPlot)
Grafigi
5,00 o o

4,00

3,007

2,00

Siireg Alanlarina Ait Unsurlarin Gézlemlenebilirligi

104 © o o

T T T
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Siireg Alanlarina Ait Unsurlarnin Miidahale Edilebilirligi

4.9.3. Cahisanlarin Siire¢ Damismanhgina ve Uygulanmasina Yonelik Genel
Yaklasimlar1 Anketi Verileri

Arastirmada yer alan hastane c¢alisanlarinin siire¢ damismanliina ve
uygulanmasina yonelik yaklasimlari anketi maddelerine iligkin degerlendirmelerini
gosteren genel ve madde bazinda ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 13’de
verilmigtir:
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Tablo: 13
Calisanlarin Siirec Danismanhgina ve Uygulanmasina Yonelik Yaklasimlar1 Anketi
Verileri
',:"':dde Madde Agiklamas N |ort. [sD
Stire¢ danigmani, orgiitsel ve yonetsel siire¢lerdeki muhtemel aksakliklari daha iyi gorebilmem ve ¢6ziim tiretebilmem
1 - . . . P P 312 2,95 [1,21
i¢in benim bu yondeki kapasitemi artirmama yardimei olabilir.
2 Siire¢ danigmani, ¢evrelerinde gelisen olaylar1 daha iyi algilayabilmeleri konusunda yoneticilere yardimei olabilir. 312 |3,16 [1,19
3 Stire¢ danigmani, gevrelerinde gelisen olaylar1 daha iyi algilayabilmeleri konusunda igsgorenlere yardimei olabilir. 312 |3,17 [1,14
4 Hastaneye ait 6rgiit kiiltiirii, siire¢ damigmani tarafindan gozlemlenerek 6grenilebilir. 312 |3,12 |1,13
5 Siire¢ danismani, hastanedeki orgiitsel ve yonetsel siireglerin zayif ve giiglii yanlarini gozlemleyerek kesfedebilir. 312 3,33 |1,15

Tablo 13 incelendiginde; en yiiksek puana sahip maddenin 5. madde
(Ort.=3,33), en diisiik puana sahip maddenin ise 1. madde (Ort.=2,95) oldugu, biitiin
maddeler i¢in degerlendirmelerin orta diizeyde (2,60 < Ort. < 3,39) gerceklestigi
saptanmigtir.

5. Sonug¢

Is siiregleri kavrami, sistem yaklasimmin bir sonucu olarak isletmelerdeki
onemini belirgin sekilde artirmistir. Bununla birlikte birgok isletme, kontroliin daha etkin
sekilde saglandiginin diisiiniildiigii fonksiyonel yonetim anlayisina meyilli olmanin da bir
neticesi olarak, konuyu siireglerin yonetimi seklinde ele almak yerine yalnizca siireg
iyilestirmelerle sinirli olarak degerlendirmektedir. Bu sinirli yaklagima ragmen siireg
iyilestirme faaliyetleri rekabet¢i ortamda kaginilmazdir.

Diger yandan orgiitsel ve yonetsel siireglerin olusturulacak bir plan dahilinde
iyilestirilebilmeleri amacina hizmet teskil edecek sekilde siireglerde rol alan kisiler ve
gruplar arasi beseri iligkilerin gelistirilmesinin 6nemi de g6z ardi edilmemelidir. Ciinkii
organizasyon dahilindeki tiim siiregler ancak iiyelerin katkisiyla gelistirilebilecektir. Bu
baglamda, s6z konusu beseri iliskilerin gelistirilmesine yonelik olarak siire¢ danigmant;
organizasyon dahilinde farkli seviyelerdeki is takimlar1 ve ig gruplarinin hem kendi i¢inde
ve hem de birbirleri arasindaki etkilesim siireclerini gozlemleyebilir ve siire¢
iyilestirmeleri i¢in miidahalede bulunmak {izere danisana destek saglayabilir.

Ulkemiz akademik yazininda siireg danismanligi uygulamalarina yonelik
calismalarin oldukca sinirli kaldigi goriilmektedir. Bu konuda yapilmis az sayidaki
calismalardan biri Ibrahimoglu (1998)’in sanayi isletmelerinde siire¢ damigmanlhiginin
uygulanmasina yonelik yiiksek lisans tezidir. Calismada siire¢ danismanligi uygulamalari
ile is tatmin diizeyleri arasindaki iligki incelenerek silire¢ danigmanligi uygulamalarinin
isletmede Orgiit gelistirmeye yonelik saglayacagi olumlu katkilara isaret edilmektedir.
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Siire¢ danigmanligina yonelik bu sayili ¢alismalardan bir digeri; Akinct (2011)
tarafindan ortadgretim okullarina yonelik siire¢ danismanligt uygulamalarinin incelendigi
yiiksek lisans tezidir.

Saglik kurumlarinda siire¢ danigmanliginin uygulanabilirligine iliskin olarak bir
iniversite hastanesinde gergeklestirilen bu ¢alismanin sonucunda agagidaki bulgulara
ulagilmstir:

- Gozlemlenebilirlik (Ort.=3,12) ve miidahale edilebilirlik (Ort.=2,99)
ortalamalarinin  esik degerden (ED=2,60) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmasi nedeniyle Hi ve Hy hipotezleri reddedilmistir (p12<0,05). Buna
gore; saglik kurumlarindaki orgiitsel ve yonetsel siire¢ unsurlarinin
ozellikleri siire¢ damigmanhigmin saglik kurumlarinda uygulanabilirligini
desteklemektedir.

- Siire¢ danismanliginin yoneldigi orgiitsel ve yonetsel siire¢c alanlarina ait
stire¢ unsurlarinin gézlemlenebilir nitelikte olup olmadigina dair yoneticiler
ile iggorenlerin degerlendirmelerine iligskin olusturulan Hs hipotezi kabul
edilmistir (p3>0,05). Buna gore; saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin
gozlemlenebilir nitelikte olduguna dair isgdrenler ile yoneticilerin
degerlendirmeleri  arasinda anlamli  diizeyde bir gorliis ayrilig
bulunmamaktadir.

- Sire¢ danismanligiin yoneldigi orgiitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina ait
stire¢ unsurlarinin miidahale edilebilir nitelikte olup olmadigina dair
yoneticiler ile iggorenlerin degerlendirmelerine iligkin olusturulan Ha
hipotezi kabul edilmistir (p4>0,05). Buna gore; saglik kurumlarindaki siire¢
unsurlariin miidahale edilebilir olduguna dair isgérenler ile yoneticilerin
degerlendirmeleri  arasinda anlamli  diizeyde bir goriis ayrilig
bulunmamaktadir. S6z konusu durumun miidahale edilebilirlik boyutunun
tim alt faktor boyutlart i¢in de gecerli oldugu yapilan anlamlilik testleri
sonucunda tespit edilmistir.

- Siire¢ danismanliginin yoneldigi orgiitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina ait
stire¢ unsurlarinin gozlemlenebilir nitelikte olup olmadigina dair saghk
profesyonelleri ile diger hastane calisanlarinin degerlendirmelerine iliskin
olusturulan Hs hipotezi kabul edilmistir (ps>0,05). Buna gore; saglik
kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin goézlemlenebilir olduguna dair saglik
profesyonelleri ile diger hastane calisanlarinin degerlendirmeleri arasinda
anlaml1 diizeyde bir goriis ayriligi bulunmamaktadir.

- Siire¢ damigmanliginin yoneldigi orgiitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina ait
stire¢ unsurlarinin miidahale edilebilir nitelikte olup olmadigina dair saglk
profesyonelleri ile diger hastane ¢alisanlarinin degerlendirmelerine iliskin
olusturulan Hs hipotezi kabul edilmistir (pe>0,05). Buna gore; saglik
kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin miidahale edilebilir olduguna dair saglik

162



Adigiizel, O. & §. Kilig (2016), “Saglik Kurumlarinda Stire¢ Danismanliginin
Uygulanabilirligi: Bir Universite Hastanesi Ornegi”, Sosyoekonomi, Vol. 24(29), 133-166.

profesyonelleri ile diger hastane ¢alisanlarinin degerlendirmeleri arasinda
anlamli diizeyde bir goriis ayriligi bulunmamaktadir. S6z konusu durumun
miidahale edilebilirlik boyutunun tiim alt faktér boyutlar: icin de gegerli
oldugu yapilan anlamlilik testleri sonucunda tespit edilmistir.

- Siire¢ danismanliginin yoneldigi orgiitsel ve yonetsel siire¢ alanlarina ait
saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin goézlemlenebilirlik diizeyinin
miidahale edilebilirlik diizeyi iizerine anlamli bir etkisinin olup olmadigina
dair olusturulan H; hipotezi reddedilmistir (p7>0,05). Bdylece
gozlemlenebilirlik ile miidahale edilebilirlik arasinda anlamli bir iligkinin
varligi goriilmistiir. Buna gore; saglik kurumlarindaki siire¢ unsurlarinin
gozlemlenebilirlik diizeyinin artmasi durumunda miidahale edilebilirlik
diizeyi de artmaktadir.

Anketin son boliimiinde yer alan bes maddenin her biri i¢in ¢alisanlarca yapilan
ve orta diizeyde oldugu goriilen degerlendirmeler incelendiginde:

- Calisanlarin  orgiitsel siireglerin iyilestirilmesinde ve buna iliskin
aksakliklarin giderilmesinde siire¢ danmigmanimnin kendilerine yardime1
olabilecegine dair kisisel yaklasimlarinin olumsuz yonde olmadig,

- Cevrelerinde gelisen olaylar1 daha iyi kavrayabilmeleri konusunda siire¢
danismanmin  hem yoneticilere ve hem de isgérenlere yardimci
olabilecegine dair yaklasimlarin olumsuz yénde olmadigi,

- Siire¢ danigmanliginin etkin bir sekilde uygulanabilmesinde 6nemli bir yer
tutan Orgiit kiltliriiniin siire¢ danismani tarafindan saglik kurumlarinda
gbzlem yoluyla 6grenilebilecegine iliskin ¢aliganlarin degerlendirmelerinin
olumsuz yonde olmadigi,

- Sire¢  damigmaninin = damigana  yardimci  olabilmesi  amaciyla
kesfedebilmesine ihtiyag duydugu orgiitsel ve yonetsel siireglerin saglik
kurumlarinda gozlem yoluyla Ogrenebilecegine yonelik ¢alisanlarin
yaklagimlarinin olumsuz yonde olmadigt

goriilmektedir.

Saglik kurumu ¢alisanlarinin, heniiz faaliyetleriyle fiilen tanigmis olmamalarina
ragmen, siire¢ danmigmanhiginin uygulanabilirligine olumsuz goriis belirtmemelerinin,
iggorenlerin siire¢ iyilestirmelerinde daha etkin rol almak iizere kisisel kapasitelerini
artirmaya yonelik duyduklar1 ihtiyaci ortaya koydugu diisiiniilmiistiir. ikinci ve iigiincii
maddeler i¢in yapilan degerlendirme sonuglar1 incelendiginde, hem isgdrenlere ve hem de
yoneticilere slire¢ danigsmanligi destegi verilmesine yonelik degerlendirmelerin olumsuz
olmadigi goriilmektedir. Uyelerce siireg danigmanligi  destegine duyulan ihtiyaci
gostermesi agisindan ilk ii¢ madde igin yapilan degerlendirme sonuglart birbirini destekler
niteliktedir.
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Arastirma sonuglar1t saglik kurumlarindaki orgiitsel ve yonetsel siireglerin
niteliginin siire¢ danigmanligina ve uygulanmasina uygun oldugunu gostermekte olup, ayni
zamanda saglik kurumu calisanlarinin siire¢ danismanlifina ve uygulanmasina yonelik
yaklagimlarinin olumsuz ydnde olmadigina dair bir fikir de vermektedir. Arastirma
sonucunda saglik kurumlarindaki siire¢ damigmanliginin etki alanina bakan Orgiitsel ve
yonetsel siire¢ unsurlarinin gézlemlenebilir nitelikte oldugu tespit edilmistir. Caligma,
saglik kurumlarindaki beseri iliskilere yonelik orgiitsel ve yonetsel siireclere iliskin siireg
danismanligimin etki alanina bakan alti alt boyutun tamaminda da siire¢ unsurlarinin
miidahale edilebilir nitelikte oldugunun gosterilmesi agisindan da 6nemli goriilmektedir.

Siire¢ danigsmanligi, ¢alisanlarin siireg iyilestirmeye yonelik algilarini harekete
gegiren ve problemleri algilayarak ¢oziim iretebilmeleri i¢in kendilerine yardimci olan
etkin bir orgiit gelistirme araci olarak kabul edilmektedir. Siire¢ danigmanliginin temel
islevi; miisterinin kendi 6rgiitiinii gelistirmek ve daha fazla kendi bagina devam edebilmek
iizere Orgiitsel sorunlarin nasil belirlenecegi ve giderilecegine dair becerileri danisana
aktarmak, bunu yaparken de calisanlarin bu yondeki kapasitelerini gelistirmede etkin
olarak rol almaktir. Bu baglamda siire¢ danigmanligt uygulamalarinin, siire¢ iyilestirmeye
verilen Onem dahilinde, isletmelerde etkili bir orgiit gelistirme araci olarak
degerlendirilebilecegi ongoriilebilir. Bu hem iiriin, hem de hizmet iireten isletmeler icin
s6z konusudur. Bununla birlikte siire¢ danmigmanlhigmin etkinligi ancak iiyelerin kendi
eksikliklerini gérmede ve iyilesme yolunda bu eksikliklerini gidermede istekli bulunmalari
ile saglanabilecektir. Bu agidan organizasyonda goérev alan tiim iyelerin bu konuda
bilinglendirilmesi ve motive edilmesinin 6nemi goz ardi edilmemelidir.

Bu c¢aligma; ileri siirdiigii sonuglarin yani sira bazi kisitlamalara da sahiptir.
Zaman, maliyet ve uygulanabilirlikten kaynaklanan smirlamalar nedeniyle uygulama
yalnizca Ankara’da yerlesik bir iliniversite hastanesinde gergeklestirilmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dikkate alinarak; daha sonra
gerceklestirilebilecek diger benzer arastirmalara esas olmak iizere aragtirmacilara getirilen
bazi 6neriler asagida verilmistir:

- Arastrma evreni genisletilebilir. Bdylece ¢aligma baska {iniversite
hastanelerinin yani sira diger kamu ve 0Ozel hastaneler iizerinde de
uygulanarak bulgularin karsilagtirnlmasi ve gostergelerin daha agiklayici
olmasi saglanabilecektir.

- Saglik kurumlarinda siire¢ danigmanliginin uygulanmasina ve etkililigine
yonelik ¢aligmalar yiiriitiilebilir.

- Saghk kurumlarinda silire¢ danmigsmanligt  uygulamalarinin  siireg
iyilestirmelerine olan etkisi incelenebilir.

- Saglhk kurumlarinda siire¢ yoOnetiminin ve siire¢ iyilestirmenin
uygulanabilirligine ve kisitlamalarina iligkin ¢aligmalar yiiriitiilebilir.
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