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Saglik sektoriinde kalite son yirmi yilda 6nem kazanmaya baglamustir. Saglik kuruluslarinda hizmetler verimli, kaliteli ve
etkili olabilmeleri icin, siirekli iyilestirme cabasi icerisinde olmalar1 gerekmektedir. Orgiitsel ustalik stratejisi, rgiitiin
mevcut yeteneklerinin arastirmasi ve yeni yeteneklerin kesfi kavrami olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu arastirma saglik
¢alisanlarinin toplam kalite yonetimi ile orgiitsel ustalik arasinda iligki olup olmadigini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Bu arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde calisan saglik personelinin kalitenin
iyilestirilmesine yonelik beklenti ve orgiitsel ustalik arasindaki iligkinin incelenmesi bir ¢alismadir. Aragtirmanin evreni
3143 saglik personeli olusturmaktadir. Aragtirmada evrene genellenebilir sonuglara ulasabilmek igin 358 saglik
personelinden verilerin toplanmasi gerekmektedir. Anketin gilivenilirligini artirmak i¢in toplamda 400 kisiye ulagilmustir.
Arastirma 3 bolimden olusmaktadir. Tlk bolim demografik bilgilerden olusmaktadir. Ikinci béliim Simsek (2019)
tarafindan gelistirilmis olan Toplam Kalite Yénetimi Olgegi kullanilmustir. Ugiincii béliimde Lubatkin, Simsek, Ling,
&Veiga, (2006) tarafindan gelistirilen, gecerliligi ve giivenirliligi kanitlanmus, Tiirkgeye uyarlamasi Attar (2014)

tarafindan gerceklestirilen Orgiitsel Ustalik Olgegi kullanilmustir. Veriler IBM SPSS 23.00 paket programinda analiz
edilmistir.

Calisma grubundaki saglik caliganlarinin %51,2°si kadin ¢alisanlardan, %48,8’i ise erkek caliganlardan olugmaktadir.
Calisma grubundaki saglik ¢alisanlarmin %39,3’ 20-30 yas grubundaki ¢alisanlardan, %37,7’si 31-40 yas grubundaki
calisanlardan, %23,0’t ise 41 yas ve {izerindeki ¢alisanlardan meydana gelmektedir. Saglik c¢alisanlarinin

1Bu Calisma, Dog. Dr. Enis Baha Biger danigsmanliginda Muhammet Giimiis tarafindan hazirlanan “Saglik Calisanlarinda Kalitenin

Tyilestirilmesine Yénelik Beklenti ve Orgiitsel Ustalik Arasindaki fliskinin Incelenmesi: Bir Universite Hastanesi Ornegi” baslikl
yiiksek lisans tezinden {iretilmistir.
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kuruluslarindaki toplam kalite yonetimi uygulamalarina iliskin algilari, calistiklar1 kurulusa iliskin Orgiitsel ustalik
algilarinin pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir etki goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinde 6rgiitsel ustalik ve Toplam Kalite Y6netimi, birbiriyle uyum i¢inde ¢alisan ve birbirini giiglendiren
kavramlar olarak, saglik kurumlarinin kaliteyi artirmak, maliyetleri diisirmek ve daha verimli hizmetler sunmak igin
birlikte uygulanmasi gereken stratejilerdir. Bu ikisinin birlesimi, hastalarin sagligina ve memnuniyetine en yiiksek
onceligi verirken, kurumlarin siirdiiriilebilirligini de saglayacak bir yonetim anlayisinin temelini olusturur.

Anahtar Kelimeler: Saghkta Kalite, Orgiitsel Ustalik, Saglik, Kalite, Ustalik

Abstract

Quality in the healthcare sector has gained increasing importance over the past two decades. In order for healthcare
institutions to deliver services that are efficient, high-quality, and effective, they must engage in continuous improvement
efforts. The strategy of organizational ambidexterity refers to the organization's ability to explore its existing capabilities
while simultaneously discovering new ones. This study aims to determine whether there is a relationship between total
quality management and organizational ambidexterity among healthcare workers.

The research was conducted with healthcare personnel working at Sivas Cumhuriyet University Training and Research
Hospital. It investigates the relationship between expectations for quality improvement and organizational ambidexterity.
The study population consists of 3,143 healthcare personnel. In order to obtain generalizable results, data needed to be
collected from at least 358 individuals. To increase the reliability of the survey, a total of 400 participants were reached.
The study consists of three sections. The first section includes demographic information. In the second section, the Total
Quality Management Scale developed by Simsek (2019) was used. In the third section, the Organizational Ambidexterity
Scale developed by Lubatkin, Simsek, Ling, and Veiga (2006), which has proven validity and reliability and was adapted
into Turkish by Attar (2014), was utilized. Data were analyzed using the IBM SPSS 23.00 statistical software package.

Among the participants, 51.2% were female and 48.8% were male. In terms of age, 39.3% were between 20-30 years old,
37.7% between 3140, and 23.0% were 41 years old or above. The findings indicate that healthcare workers’ perceptions
of total quality management practices in their institutions have a statistically significant and positive effect on their
perceptions of organizational ambidexterity.

In healthcare services, organizational ambidexterity and total quality management are concepts that work in harmony and
reinforce each other. These strategies should be implemented together to enhance quality, reduce costs, and provide more
efficient services in healthcare institutions. The integration of these two approaches forms the foundation of a
management philosophy that prioritizes patient health and satisfaction while ensuring institutional sustainability.

Keywords: Quality in Healthcare, Organizational Ambidexterity, Healthcare, Quality, Ambidexterity

GIRIS

Gilinlimiizde, hayatin her alani teknoloji, kiiresellesme ve bilgi toplumu kavramlarindan derinden
etkilenmekte ve bu kavramlar, toplumlarin ekonomik, kiiltiirel ve sosyal yapilarinda kokli
degisikliklere yol agmaktadir. Biitiin bu gelismeler kaliteli hizmet sunumunu gerekli kilmistir.
Kalite tanim ve anlayis agisindan farklilik gostermektedir. Kalite ile ilgili birgok tanim yapilmistir
ve kaliteyi, farkli yazarlar farkl sekillerde tanimlamuglardir. Kaliteyi Crosby (1979) spesifikasyona
uygunluk olarak; Juran (1988) hem spesifikasyonun hem de miisteri memnuniyetinin ayn1 anda
olmasi olarak; Deming (1988), Feigenbaum (1983) ve Ishikawa (1985) ise ihtiya¢ duyulan iiriin ve
hizmetler olarak tanimlamistir ve miisterilerin ihtiyag ve beklentileri dogrultusunda hareket
etmeleri  gerektigini  belirtmiglerdir. Kisaca ve genel haliyle, Kkalite; miisterinin
belirtilen/belirtilmeyen, bilingli/bilingsiz, 6znel gereksinimlerine gore degisiklik gdsteren iiriin ve
hizmetle ilgili deneyimine dayanmaktadir. Kalite 6l¢iimii, bir {irlin veya hizmetin, belirli kalite
standartlarina ve gereksinimlerine ne kadar yakin oldugunu belirlemek amaciyla yapilan bir
degerlendirmedir. Bir iiriiniin kalitesinin belirlenmesi, yalnizca teknik 6zelliklerin ve performansin
degerlendirilmesinden ibaret degildir. Ayn1 zamanda, bu kalite 6zelliklerinin ekonomik olarak
dengelenmesi de gereklidir. Bu denge, liriiniin hem fonksiyonel hem de maliyet a¢isindan optimum
bir seviyede olmasini saglar. Bagka bir deyisle, liriiniin kalitesinin belirlenmesinde, {iretim
maliyetleri, kullanilan malzemeler, is giicli, zaman ve pazara sunulan deger gibi faktorler dikkate
alinarak bir denge kurulmalidir.(Feigenbaum, 1991).
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Kalite ihtiyacini ilk fark eden imalat sanayileri olmus ve daha sonra hizmet sektorlerinde kalite
kavrami ortaya ¢ikmustir (Lockwood, 1995). Hizmet alaninda tiiketiciler, teknoloji ve rekabet
acisindan dis ¢evredeki onemli degisiklikler nedeniyle artik kalite odagna olan ihtiyaci fark
etmislerdir. Kurumlarm artan imalat ve hizmet sektorii talebi, teknolojik ilerleme, gelisen bilgi
ekonomisi ve paydaslarinin ihtiya¢ ve isteklerine yanit verme baskisi acisindan degisikliklere
ugramigtir (Blackmore, 2009). Hizmet sektériinde kalite, kurumlarin hayatta kalabilmesi ve rekabet
avantaji elde edebilmesi i¢in vazgecilmez bir unsur haline gelmistir. Egitim sistemlerinin kalitesine
yatirim yapmak, calisanlarin yetkinliklerini artirmak ve siirekli iyilestirme kiiltiiriinii benimsemek,
bu sektordeki basariyr siirdiiriilebilir kilmanin anahtarlaridir (Gallifa & Batalle, 2010; Murt &
Dasl1, 2024).

Isletmeler kusursuzluk pesinde kossalar da, her sistem ve insan hata yapma potansiyeline sahiptir.
Bu nedenle, kalite kavrami biiyiik bir 6nem tagir. Kalite, sadece iiriin ve hizmetlerin mitkemmel
olmasini degil, ayn1 zamanda siireclerin etkin bir sekilde yonetilmesini ve hata oranlarinin en aza
indirilmesini amaglar(Yurtseven & Afacan Findikli, 2020). Saglik sektorii, insan sagligini koruma
ve gelistirme amaci tasiyan, kritik ve hassas bir hizmet alanidir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin
kalitesi, sadece hizmet saglayicilarinin basarilariyla degil, dogrudan bireylerin yasam kalitesiyle de
iligkilidir. Saglik hizmetlerinde hatalara yer olmamasi, bu sektdriin dogasinda bulunan en temel
unsurlardan biridir. Herhangi bir hata, yalnizca bireylerin saglhigin1 degil, ayn1 zamanda toplumun
giivenini de olumsuz etkileyebilir. Donabedian saglik hizmetlerinde kaliteyi “hizmet siire¢lerinin
biitiin asamalarinda beklenen kazang ve kayplar dengesi hesaba katildiktan sonra iyilik halini en
list diizeye ¢ikarmast beklenen bakim tiirii” olarak tamimlamistir. Saghik hizmetlerinde kalite
hastalarda tan1 ve tedavi siireclerini dogru, uygun ve etkili sekilde gerceklestirilmesini temel bir
gereklilik haline getirmistir. Saglik kuruluslarinda kalite, tan1 ve tedavi siireclerinin etkili ve uygun
sekilde yapilmasim gerekli kilmistir. Saglik kurumlarinda kaliteyi artirmak, hasta ve hasta
yakinlarinin algilarin1 ve beklentilerini dogru bir sekilde belirlemekle baslar. Kalite, saglik
hizmetlerinin en iyi sekilde sunulmasi i¢in kaynaklarin etkin bir bi¢cimde kullanilmasi ve bu
kaynaklardan elde edilen bilginin saglik hizmetlerinin daha verimli ve etkili hale getirilmesi
anlamina gelir. Hasta ve hasta yakinlarinin istekleri dogrultusunda saglik hizmetlerinin kalitesinin
iyilestirilmesi, hem hastalarin kuruma olan sadakatini artirir hem de bu hastalar, kurum hakkinda
cevrelerinde olumlu bir imaj olusturarak daha genig bir hasta kitlesine ulagilmasina yardime1 olur.
Bu siireg, saglik kurumlarinin siirdiiriilebilir basar1 elde etmesini saglayacak kritik bir
faktordiir(Kidak, Nisanci, & Burmaoglu, 2015).

Saglik hizmetlerinde kalitenin ve verimliligin gelistirilmesi iizerine atilmig en etkili adim toplam
kalite yonetiminin getirilmis olmasidir. TKY bir kurumda c¢alisan personelin tamamu ile
saglanmaktadir. Saglik kurumlarinda TKY hastalarin (miisterilerin) memnuniyeti ile uzun vadeli
basariya ulagsmalar1 amaglanmaktadir (Kaya, 2005; Murt, 2025). Saglik hizmetlerinde TKY, saglik
isletmelerinin is akislarinda miimkiin oldugu kadar gereksiz siireglerin ortadan kaldirmasini
saglamaktadir. Toplam Kalite Yonetimi (TKY), saglik isletmelerinde hizmet kalitesini iyilestirmek
ve hastalarin memnuniyetini artirmak i¢in énemli bir yonetim felsefesidir. Hastalarin memnuniyeti,
saglik isletmesinin basarisinin anahtaridir ve bunu saglamak i¢in bir dizi faktdr goz Oniinde
bulundurulur. Hastalarin ihtiyaglarina uygun, hizli ve etkili hizmet sunulmasi, hizmetin diisiik
maliyetle gergeklestirilmesi, ¢calisanlarin memnuniyeti ve motivasyonu, ve sonuglarin performansla
Olciilmesi yer alir. TKY'nin temel amaci, saglik hizmetleri sunumunun kalitesini artirirken
maliyetleri azaltmak ve ayni zamanda hasta memnuniyetini iist diizeyde tutmaktir. Saglik
isletmelerinde hizmet sunumunu siirekli olarak iyilestirme ve verimlilik artirma stratejileri
onemlidir. Boylece hem hastalar hem de saglik ¢alisanlarn arasinda yiiksek bir memnuniyet seviyesi
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saglanabilir, bu da daha iyi saglik sonuglarina ve hastalarin hizli iyilesmesine katki saglar(Yildiz,
2019).

Bilim ve teknolojinin gelismesiyle birlikte bilgi ¢cok daha hizli yayilmaya baslamistir. Bu nedenle
isletmeler, yeni diizenlemelere ayak uydurma konusunda birtakim zorluklarla karsilagmaktadirlar.
Karsilastiklar1 degisikliklerle basa c¢ikabilen oOrgiitler uzun vadede varliklarini siirdiirebilirler.
Hayatta kalmay1r basaran ve varligim1 siirdiirmeyi hedefleyen oOrgiitler, kaynaklarin1 ve
yetkinliklerini gelisen teknoloji ile yenilemek zorundadirlar (Yilmaz, 2017). Rekabetin arttig1 ve
gelisimin siirekli olarak yasandigi bir diinyada, yoneticiler zorlu kararlar almak ve hizla degisen
kosullara uyum saglamak zorundadir. Orgiitler, verimliligi artirmaya calisirken maliyetleri
diisiirmek gibi zit hedeflerle karsi karsiya kalabilirler. Bu durum, genellikle i¢sel ¢atigmalarin ve
farkli bakis acilarina dayali tartismalarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ayn1 zamanda, hizl
degisimlere uyum saglamak icin orgiitlerin daha yenilik¢i ve esnek olmalari gerekmektedir. Bu
noktada orgiitsel ustalik kavrami devreye girer (Ajdarovska, 2018). Kuruluslar orgiitsel ustalik
kavramint mevcut Urlinlerini ve fikirlerini giincel tutmak i¢in kullanmali, teknolojiyi ve bilimi
gelistirmek igin gerekli olan yeni fikir veya iiriinleri kesfetmelidirler. Orgiitsel ustahk (OU), bir
organizasyonun hem mevcut bilgi ve yeterlilikleri etkin bir sekilde kullanabilme hem de yeni
bilgiler iireterek degisimlere ve belirsizliklere adaptasyon saglama yetenegini ifade eder. Turner vd.
(2015) ve Jansen vd. (2005) bu kavrami, icerik bilgisi ve yeterliliginden faydalanarak yeni bilgiler
iiretme ve belirsizligi yonetme becerisi olarak tanimlamaktadir. Orgiitsel ustalik, bu iki yonii
dengeleme ve birlikte yonetme becerisidir. Bir organizasyonun sadece mevcut kapasitesini
kullanarak basarili olmasi yeterli olmaz; ayn1 zamanda gelecekteki degisimlere hazirlikli olmak
icin arastirma yapmali, yenilik¢i diistinmeli ve firsatlar yaratmalidir. O'Reilly ve Tushman (2013),
orgiitsel ustaligm bu iki yonliiliiglini vurgulamaktadir: bir yandan mevcut yeteneklerden
yararlanmak, diger yandan yenilik ve arastirma yoluyla gelecegi sekillendirmektir. Baska bir
deyisle, bir kurulus uzun vadeli basar1 elde etmeyi amaglarsa koordinasyonu ve uyumu etkin bir
sekilde yonetmelidir (Akdogan, vd. 2009). Orgiitsel ustalik uyumu hem de koordinasyonu yonetme
olarak tanimlanmaktadir (Birkinshaw ve Gibson, 2004). Mevcut kapasiteyi kullanma ve yeni yollar
aramak bizi orgiitsel ustalik ile tamstirir. Bodwell ve Chermack (2010) orgiitsel ustaligi, orgiitiin
stratejilerini  gerceklestirirken firsatlarim1  da  etkili bir sekilde degerlendirmesi olarak
tanimlamaktadir.

Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin kalitesi, hem hasta hem de saglik hizmeti saglayicilar i¢in
kritik 6neme sahiptir. Basarisizliklar ya da kalite eksiklikleri yalnizca hasta ve yakinlari igin
olumsuz sonuglar dogurmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik kurumlarina da énemli bir mali yiik
getirebilir. Bu yiikler, hatali teshis ve tedavi uygulamalari, uzun iyilesme siirecleri, hasta sikayetleri
ve hukuki davalar gibi cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Saglik hizmetlerinde kalitenin
artirllmasimin sadece hasta memnuniyetini degil, ayn1 zamanda saglik kurumlarinin finansal
stirdiiriilebilirligini de sagladigini belirtmistir (Arslanoglu, 2019). Saglik kurumlari, hem hastalarin
istek ve beklentilerine uygun kaliteli hizmet sunmayr hem de kaynaklarmi etkin bir sekilde
kullanarak maliyetleri azaltmay1 hedefleyen dinamik organizasyonlardir. Bu dengeyi saglamak,
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini ve etkinligini artirmak i¢in biiyilk Onem tasir. Bu
baglamda, Orgiitsel Ustahk (OU) ve Toplam Kalite Yonetimi (TKY) anlayislar1 birbirini
tamamlayan, ancak farkli yonlerden odaklanan kavramlar olarak saglik hizmetlerinde birlikte ele
alinmasi gereken 6nemli unsurlardir.
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YONTEM

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni 3143 saglik personeli olusturmaktadir. Arastirmada evrene genellenebilir
sonuglara ulasabilmek igin 358 saglik personelinden verilerin toplanmasi gerekmektedir. Anketin
gﬁvenilirligini artirmak i¢in toplamda 400 kisiye ulagilmigtir. Bu arastirma Sivas Cumhuriyet
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde galigan saglik personelinin kalitenin iyilestirilmesine
yonelik beklenti ve orgiitsel ustalik arasindaki iliskinin incelenmesi bir ¢alismadir. Online anket
formu ve yiliz ylize goriisme teknigi kullanilarak veriler toplanmustir. 27.12.2021 ve
27.04.2022 tarihleri arasinda veriler toplanmustir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma 3 boliimden olusmaktadir. Ik boliim demografik bilgilerden olugmaktadir. ikinci boliim
Simsek (2019) tarafindan gelistirilmis olan Toplam Kalite Yonetimi Olgegi kullanilmistir. Toplam
Kalite Yonetimi Olgegi 26 maddeden olusmakta ve alt boyutu bulunmamaktadir. Ugiincii boliimde
Lubatkin, Simsek, Ling, &Veiga, (2006) tarafindan gelistirilen, gecerliligi ve gilivenirliligi
kanitlanmus, Tiirkgeye uyarlamasi Attar (2014) tarafindan gerceklestirilen Orgiitsel Ustalik Olgegi
kullanilmistir 6rgiitsel ustalik iki alt boyuttan olusmaktadir. Yararlanici alt boyutu ve Arastirict alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek 12 maddeden yer almaktadir.

Verilerin Analizi

Arastirmada, kullanilan 6lgeklerden ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin normal dagilima
uygunlugu incelenmis ve buna bagli olarak istatistiksel testlerin seciminde parametrik ya da
nonparametrik yontemlerin kullanimina karar verilmistir. Normallik varsayimini test etmek igin
Kolmogorov-Smirnov normallik testi uygulanmustir. Ayrica, her bir degiskenin carpiklik ve
basiklik degerleri incelenmistir. Carpiklik ve basiklik katsayilarinin standart hatalarina oraninin -
1,96 ile +1,96 arasinda olmasi, degiskenlerin normal dagildigini gdstermektedir (Can, 2014).
Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore bazi degiskenler normal dagilima uygun bulunmustur
(p>0,05). Tim degiskenlerde carpiklik ve basiklik degerlerinin bu simnirlar iginde oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu kabul edilmistir. Veri
analizinde, iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplar t-testi, li¢c ve daha fazla grup
karsilastirmalarinda ise tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) kullanilmigtir. ANOVA
sonucunda anlamli fark bulunmasi durumunda, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin Tukey testi uygulanmigtir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak alinmstir. Veriler,
IBM SPSS 23.0 programi ile analiz edilmistir.

Etik Hususlar

Etik izini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 17.11.2021 tarihinde alinmus; ayrica Sivas Cumhuriyet Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izinler temin edilmistir. Arastirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden saglik personelinden s6zel onam alinmustir. Veriler, katilimcilarla yiiz
ylize veya ¢evrimigi goriisme yontemleri kullanilarak toplanmustir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil olan katilimeilara ait demografik 6zelliklerine bakildiginda; saglik ¢alisanlarinin
%51,2’si kadin ¢alisanlardan, %48,8’1 ise erkek calisanlardan olugmaktadir. Calisma grubundaki
saglik ¢alisanlarinin %39,3’1 20-30 yas grubundaki ¢alisanlardan, %37,7’si 31-40 yas grubundaki
calisanlardan, %23,0’1 ise 41 yas ve iizerindeki ¢alisanlardan meydana gelmektedir. Arastirmanin
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calisma grubunda yer alan saglik calisanlarinin%59,5°1 evli katilimcilardan, %40,5°1 ise bekar
calisanlardan olusmaktadir. Calisma grubundaki saglik c¢alisanlarinin  %5,5’inilise mezunu
caligsanlar, %61,0’ini On lisans/lisans mezunu ¢alisanlar, %15,5’ini yiiksek lisans mezunu
calisanlar, %18,0’ini ise doktora mezunu ¢aliganlar meydana getirmektedir. Saglik personelinin
kurumlarindaki c¢aligma siirelerine gore frekanslarina bakildiginda, katilimeilarm %7,8’inin
kurumda 1 yildan az, %28,1’inin kurumunda 1-3 yil, %15,5’inin kurumda 4-6 yil, %9,3’{inlin
kurumda 7-9 yil ve %39,3’iiniin ise kurumda 10 y1l veya daha fazla bir siire ¢calistig1 goriilmektedir.
Arastirmada%20,0’si  hekimlerden, %34,8’1i hemsirelerden, %28,7’si saglik teknikerlerinden,
%16,5’1 ise idari personelden olusmaktadir.

Saglik personelinin Medeni duruma gore Toplam Kalite Ydnetimi (TKY) 6l¢egine iliskin ortalama
puanlar, Orgiitsel Ustalik dlgegine ait genel ortalama puanlari, Arastirict Ustalik (AU) alt 6lgegine
iliskin ortalama puanlar1 ve Yararlanici Ustalik (YU) alt 6l¢egine ait ortalama puanlar1 katilimcilari
medeni durumlarma gore incelendiginde anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir. Medeni
durumun saglik personelinin kalite yonetimi ve orgiitsel ustalik algilar iizerinde 6nemli bir etkisi
oldugunu sonucuna ulasilmistir. Bekar katilimcilarin, tiim Olgek ve alt dlgeklerde daha yiiksek
puanlara sahip oldugu goriilmektedir. Orgiitsel siireglere ve kalite yOnetimine daha fazla
odaklanabildiklerini ya da daha esnek bir yaklagima sahip olduklarini diisiindiirebilir.

Saglik calisanlarimin Toplam Kalite Yo6netimi (TKY) blgegi ortalama puanlari, Orgiitsel Ustalik
(OU) olcegi genel ortalama puanlar1 ve alt boyutlar1 ortalama puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga ulasilmamistir (p>0,05).

Tablo 1. Yasa Gore Olgek Puanlarina Gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgek Yas N Ort. Ss. F p

30 Yas ve Alta 157 2,61 0,90

TKY 31-40 Yas 151 2,45 0,99 1,588 0,206
41 Yas ve Uzeri 92 2,42 0,89
30 Yas ve Alta 157 2,83 0,86

AU Alt Olgegi 31-40 Yas 151 2,83 0,97 2,048 0,130
41 Yas ve Uzeri 92 2,61 1,02
30 Yas ve Alt 157 2,88 0,96

YU Alt Olgegi 31-40 Yas 151 2,85 1,05 0,514 0,598
41 Yas ve Uzeri 92 2,75 1,02
30 Yas ve Alt1 157 2,86 0,86

OU (Toplam) 31-40 Yas 151 2,84 0,98 1,213 0,298
41 Yas ve Uzeri 92 2,68 0,99

Tablo 1’te Katilimcilarin yaslarma gore Toplam Kalite Yénetimi ve Orgiitsel Ustalik 6lgekleri ile
alt boyutlarinin puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Yas
arttik¢a puanlar diisme egilimi gosterse de bu fark anlamli degildir.
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Tablo 2. Egitim Seviyesine Gore Tek Yonlii ANOVA Sonuglart

Olcek Egitim Seviyesi N Ort. ss. F p Fark
Lise 22 2,47 0,68
On Lisans-Lisans 244 2,50 0,97

TKY 0,074 0,974
Yiiksek Lisans 62 2,55 0,85
Doktora 72 2,53 0,96
Lise 22 3,31 0,93
AU On Lisans-Lisans 244 2,74 0,94
) 2,579 0,053

Alt Olgegi Yiiksek Lisans 62 2,72 0,93
Doktora 72 2,80 0,95
Lise 22 3,35 0,96
On Lisans-Lisans 244 2,73 1,05

YU 3,483 0,016 1>2
Yiiksek Lisans 62 2,97 0,87
Doktora 72 2,94 0,93
Lise 22 3,33 0,94

ou On Lisans-Lisans 244 2,74 0,95 .
2068 003 THIIP

(Toplam) Yiiksek Lisans 62 2,84 0,86
Doktora 72 2,87 0,90

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin Toplam Kalite Yonetimi (TKY) olcegine ait ortalama
puanlar1 katilimeilarin  egitim seviyesine goére istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (F=0,074; p=0,974>0,05). Orgiitsel Ustalik dlcegine ait genel ortalama puanlar,
katilimcilarin egitim seviyesine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (F=2,963; p=0,032 <
0,05). Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gore, lise mezunu olan saglik c¢alisanlarinin
orgiitsel ustalik 6l¢egi puanlari, hem 6n lisans-lisans mezunu, hem yiiksek lisans mezunu hem de
doktora mezunu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p < 0,05). Bu bulgu, lise
mezunlarinin orgiitsel ustalik algilarinin diger gruplara gére daha olumlu veya yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bunun nedeni, lise mezunlarinin beklentilerinin daha diisiik olmasi ya da orgiitsel
stireclere daha pragmatik bir sekilde yaklagmalar olabilir. Ayrica, daha yiiksek egitim diizeyine
sahip bireylerin, orgilitle ilgili elestirileri veya beklentileri daha detayli degerlendirmeleri de bu
farkliliga katkida bulunmus olabilir.

Aragtirict Ustalik alt 6lgegine ait ortalama puanlar, egitim Seviyesine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir (F=2,579; p=0,053 > 0,05). Bu sonug, egitim Seviyesinin arastirici ustalik algisi
iizerinde etkili bir faktdr olmadigini gostermektedir. Tiim gruplarin arastirici ustalik algilarinda
benzer bir diizeyde oldugu sdylenebilir.

Yararlanic1 Ustalik alt 6lgegine ait genel ortalama puanlar, katilimcilarin egitim seviyesine gore
anlaml bir farklilik gostermektedir (F=3,483; p=0,016 < 0,05). Tukey ¢oklu karsilastirma testi
sonuglarina gore, lise mezunu olan saglik ¢alisanlarinin yararlanici ustalik puanlari, 6n lisans-lisans
mezunu olan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p < 0,05). Bu bulgu, lise
mezunlarinin mevcut kaynaklar1 veya durumlar1 daha etkili bir sekilde degerlendirme ve
faydalanma egiliminde olabilecegini gostermektedir. Daha yiiksek egitim Sseviyesine sahip
caligsanlar, mevcut sistemin eksikliklerine daha fazla odaklaniyor olabilir.
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Tablo 3. Kurumdaki Hizmet Siiresine Gére Olgek Puanlarinin ANOVA Bulgular
Olgek Hizmet N ort. ss. F p Fark
Siiresi
TKY 1 Yildan Az 31 2,76 0,93
1-3 Y1l 113 2,50 0,94
4-6 Y1l 62 2,81 1,06 3,457 0,009 3>4;3>5
7-9 Y1l 37 2,23 0,84
10 Y1l ve Uzeri 157 2,41 0,86
AU 1 Yildan Az 31 3,05 0,92
Alt Olgegi 1-3 Y1l 113 2,66 0,86
4-6 Y1l 62 3,11 0,92 3,358 0,010 3>2;3>5
7-9 Y1l 37 2,72 0,77
10 Yil ve Uzeri 157 2,70 1,02
YU 1 Yildan Az 31 3,04 1,00
Alt Olgegi 1-3 Y1l 113 2,79 0,97
4-6 Y1l 62 3,03 1,02 1,955 0,101
7-9 Y1l 37 2,50 1,02
10 Yil ve Uzeri 157 2,83 1,02
Ou 1 Yildan Az 31 3,05 0,90
(Toplam) 1-3 Y1l 113 2,73 0,88
4-6 Y1l 62 3,07 0,91 2,441 0,046 3>4
7-9 Y1l 37 2,61 0,82

10 Yil ve Uzeri 157 2,77 0,99

Arastirmaya katilan saglik caliganlarmin Toplam Kalite Yonetimi dlgegine ait ortalama puanlari
katilimcilarin kuruluslarindaki hizmet siirelerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (F=3,457,
p=0,009<0,05). Farkliligin kaynaklandig1r gruplarin tespitine yonelik yapilan Tukey c¢oklu
karsilagtirma testi sonucunda, kurulusundaki hizmet siiresi 4-6 yil olan saglik ¢aliganlarinin Toplam
Kalite Yonetimi 6l¢egine ait ortalama puanlarimin kurulusundaki hizmet siiresi 7-9 yil ile 10 y1l ve
iizeri olan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin Orgiitsel Ustalik dlgegine ait genel ortalama
puanlarmin katilimeilarin kuruluslarindaki hizmet siirelerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir(F=2,441; p=0,046<0,05). Yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma testi sonucunda,
kurulusundaki hizmet siiresi 4-6 y1l olan saglik calisanlarinin Orgiitsel Ustalik dlgegine ait ortalama
puanlarmin kurulusundaki hizmet siiresi 7-9 yil olan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Arastirici Ustalik
alt dlgegine ait ortalama puanlarinin katilimeilarin kuruluslarindaki hizmet siirelerine gore anlamli
bir farklilik gosterdigi saptanmistir (F=3,358; p=0,010<0,05). Yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma
testi sonucunda, kurulusundaki hizmet siiresi 4-6 yil olan saglik ¢alisanlarinin Arastirici Ustalik alt
Olgegine ait ortalama puanlarmm kurulusundaki hizmet siiresi 1-3 yil ile 10 y1l ve iizeri olan
katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).Arastirmaya katilan
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saglik calisanlarmin Yararlanict Ustalik alt Olgegine ait ortalama puanlari ise katilimcilarin
kuruluslarindaki hizmet siirelerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (F=1,955;
p=0,101>0,05).

Tablo 4. Kurulusundaki Gérev Tiiriine Gore Olgeklere Ait Puan Ortalamalarima iliskin Tek Yonlii ANOVA Sonuglari

Olgek Gorev N Ort. ss. F p Fark
Hekim 80 2,53 0,91
Hemsire 139 2,51 0,97

TKY 1,522 0,208
Saglik Teknikeri 115 2,38 0,90
idari Personel 66 2,69 0,92
Hekim 80 2,72 0,90
AU Hemysire 139 2,78 0,88 1<4;2<4
.. 6,120 <0,001

Alt Olgegi Saglik Teknikeri 115 2,59 0,98 3<4
idari Personel 66 3,19 0,96
Hekim 80 2,93 0,85
YU Hemsire 139 2,77 1,03

& 8,887 <0,001 2<4;3<4

Alt Olgegi Saglik Teknikeri 115 2,57 1,04
Idari Personel 66 3,33 0,90
Hekim 80 2,82 0,83

o 1<4;
ou Hemsire 139 2,78 0,90

7,970 <0,001 2<4
(Toplam) Saglik Teknikeri 115 2,58 0,98

3<4
idari Personel 66 3,26 0,91

Arastirmaya katilan saglik caliganlarmin Toplam Kalite Yonetimi dlgegine ait ortalama puanlari
katilimcilarin -~ kuruluglarindaki  gorevine gore bir farklilk gorillememektedir (F=1,522;
p=0,208>0,05).Arastirmaya katilan saghk c¢ahsanlarinin Orgiitsel Ustalik &lgegine aitgenel
ortalama puanlar1 katilimcilarin  kuruluslarindaki gorevine gore istatistiksel olarak bir fark
goriilmektedir (F=7,970; p<0,001).Farkliligin kaynaklandigi gruplarin tespitine ydnelik yapilan
Tukey ¢oklu karsilagtirma testi sonucunda, kurulusunda idari personel olarak gérev yapan saglik
calisanlarinin Orgiitsel Ustalik dlgegine ait ortalama puanlarmin kurulusunda hekim, hemsire ve
saglik teknikeri olarak gorev yapan saglik ¢alisanlarinin tiimiine gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Arastirict Ustalik alt
Olcegine ait ortalama puanlarinin katilimcilarin kuruluslarindaki gorevine gore anlaml bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (F=6,120; p<0,001). Tukey coklu karsilastirma testi sonucunda,
kurulusunda idari personel olarak gorev yapan saglik ¢alisanlarinin Arastirict Ustalik alt 6lgegine
ait ortalama puanlarmin kurulusunda hekim, hemsire ve saglik teknikeri olarak gorev yapan saglik
calisanlarinin  tamamima gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Yararlanict Ustalik alt 6lgegine ait ortalama
puanlarinin, katilimcilari kuruluslarindaki gorevlerine gére anlaml bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (F=8,887; p<0,001).Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore, kurulusunda idari
personel olarak gorev yapan saglik calisanlarinin Yararlanici Ustalik alt dlgegine ait ortalama
puanlarmin Kurulugsunda hemsire ve saglik teknikeri olarak gorev yapan saglik calisanlarina gore
istatistiksel olarak oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 5. Toplam Kalite Yonetiminin Orgiitsel Ustalik ve Alt Boyutlarina Etkisine liskin Basit
Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Bagimsiz Degisken B t p F Model R?

Degisken ()

. Sabit 0,920 10,391 <0,001

OU (Genel) 517,205  <0,001 0,565
TKY 0,753 22,744 <0,001
Sabit 0,998 10,312 <0,001

AU 385,625 <0,001 0,492
TKY 0,710 19,637 <0,001
Sabit 0,842 8,572 <0,001

YU 468,738 <0,001 0,541
TKY 0,795 21,650 <0,001

Saglik calisanlarinin ¢alistiklart kurulusa iliskin genel drgiitsel ustalik algilarinin kuruluslarindaki
toplam kalite yonetimi uygulamalarina iliskin algilarindan etkilenme durumunu test etmek icin
kurulan basit dogrusal regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F=517,295; p<0,001). Buna
gore saglik caliganlarimin kuruluslarindaki toplam kalite yonetimi uygulamalar ¢alistiklart kurulusa
iliskin genel orgiitsel ustalik algilari iizerinde pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir etkiye
sahiptir (=0,753; t=22,744; p<0,001). Saglik ¢alisanlarinin g¢alistiklar1 kurulusa iliskin arastirici
ustalik algilarinin kuruluslarindaki toplam kalite yonetimi uygulamalarina iligkin algilarindan
etkilenme durumunu test etmek i¢in kurulan basit dogrusal regresyon modeli de istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=385,625; p<0,001).Saglik ¢alisanlarinin kuruluslarindaki toplam kalite
yonetimi uygulamalarina iliskin algilarinin g¢alistiklart kurulusa iligkin arastirict ustalik algilari
tizerinde pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir
(B=0,710; t=19,637; p<0,001). Son olarak, saglik calisanlarinin calistiklar1 kurulusa iliskin
yararlanic1 ustalik algilarmin kuruluslarindaki toplam kalite yonetimi uygulamalarina iliskin
algilarindan etkilenme durumunu test etmek igin kurulan basit dogrusal regresyon modelinin de
istatistiksel olarak anlamli oldugu soylenebilir(F=468,738; p<0,001). Buna gore saglk
calisanlarinin kuruluglarindaki toplam kalite yonetimi uygulamalarina iliskin algilarinin ¢aligtiklar
kurulusa iligkin yararlanici ustalik algilan {izerinde pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir (=0,795; t=21,650; p<0,001).

SONUC VE TARTISMA

Saglik calisanlarinda kalitenin iyilestirilmesine yonelik beklenti ve orgiitsel ustalik ile ilgili alanda
cok az calisma bulunmaktadir. Arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin Toplam Kalite Ydnetimi
Olgegi ile Ustalik dlcegi genel ortalama puanlar1 ve alt boyut ortalama puanlarimin katilimeilarin
cinsiyet, yas gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bicer vd. (2012) calismasinda
toplam kalite yonetimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer bir ¢aligmada
Avct (2016)’nin yiiksek lisans tez ¢alismasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Fettahlioglu vd.
(2016) ¢alismasinda benzer sonuca ulasilmustir. Ciftgi (2017)’1in yapmis oldugu c¢alismada benzer
sonug goriilmektedir. Arastirmaya katilan saglik personelinin toplam kalite yonetiminin medeni
durumun arasinda anlamli diizeyde farkin olmadig1 goriiliirken, 6rgiitsel ustalik ve alt boyutlar ile
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu goriilmektedir. Bekarlarin
evlilerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Cift¢i (2017)’in ¢alismasinda 6rgiitsel ustaligin
arastirmaci ustalik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugunu belirtmistir.
Toplam kalite yoOnetimi ile medeni durum arasindan Erkan (2011)’m yapmis oldugu
kargilagtirmada ayni1 sonuca ulagmistir. Gorev dagilimmin Toplam Kalite Yonetimi ait ortalama
puanlari katilimeilarin kuruluglarindaki gérevine gore anlamli bir farklilik olmadig goriilmektedir.
Koger (2020)’in yapmis oldugu c¢alismada, Kizil (2018)’in ¢aligmasinda Simsek(2019)’in
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calismasinda benzer sonug goriilmektedir. Orgiitsel Ustaliga ait genel ortalama puanlari
katilimcilarin kuruluglarindaki gérevine gore anlamli bir farkliligin oldugu goériilmektedir. Saglik
personelinin kurumda ¢aligsma siiresine gore dagilima baktigimizda hem toplam kalite yonetiminde
hem de orgiitsel ustalik genel Glgeginde ve alt boyutu olan arastirmaci alt boyutunda anlamli
diizeyde farkliligin oldugu saptanmustir.

Bu calismanin bulgulan dogrultusunda, gelecekte yapilacak arastirmalara yonelik bazi Oneriler
sunulabilir. Oncelikle, arastirma yalnizca bir iiniversite hastanesinde gerceklestirilmistir; bu
nedenle, farkli sehirlerdeki kamu, 6zel ve vakif hastanelerini kapsayan karsilastirmali ¢aligmalar
yapilarak elde edilen sonuclarin genellenebilirligi artirilabilir. Ayrica, bu calismada nicel yontemler
kullanilmis olmakla birlikte, saglik ¢aliganlarinin kalite iyilestirme beklentileri ve drgiitsel ustalik
algilarini1 daha derinlemesine anlamak amaciyla nitel yontemlerle desteklenen karma yontemli
arastirmalara yer verilmesi yararli olacaktir. Bunun yan sira, ilerleyen arastirmalarda liderlik tarzi,
orgiitsel baglilik ya da is doyumu gibi degiskenlerin araci veya diizenleyici roliinii inceleyen
kapsaml1 yapisal modeller gelistirilerek konuya iliskin daha biitiinciil bir bakis acis1 elde edilebilir.

Sonug olarak saglik personelinin toplam kalite yonetimi uygulamalarina iliskin algilari, ¢alistiklar
kurulusa iligskin genel orgiitsel ustalik algilari, yararlanict ustalik ve arastirici ustalik alt boyutlart
tizerinde pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir etki goriilmektedir. Saglik personeline
gerekli kurum i¢i ve kurum dis1 egitimleri verilerek saglik personelinin toplam kalite yonetimi ile
orgiitsel ustalik arasindaki bilgi diizeyleri arttirilmalidir. Saglik hizmetlerinde 6rgiitsel ustalik ve
Toplam Kalite Yonetimi, birbiriyle uyum iginde ¢alisan ve birbirini gii¢lendiren kavramlar olarak,
saglik kurumlarinin kaliteyi artirmak, maliyetleri diisiirmek ve daha verimli hizmetler sunmak i¢in
birlikte uygulanmasi gereken stratejilerdir. Bu ikisinin birlesimi, hastalarin sagligmma ve
memnuniyetine en yiiksek onceligi verirken, kurumlarin siirdiiriilebilirligini de saglayacak bir
yonetim anlayisinin temelini olusturur. Bu ¢alismanin bulgulan dogrultusunda, gelecekte yapilacak
aragtirmalara yonelik bazi &neriler sunulabilir. Oncelikle, arastirma yalnizca bir {iniversite
hastanesinde gergeklestirilmistir; bu nedenle, farkli sehirlerdeki kamu, 6zel ve vakif hastanelerini
kapsayan karsilastirmali ¢alismalar yapilarak elde edilen sonuglarin genellenebilirligi artirilabilir.
Ayrica, bu calismada nicel yontemler kullanilmis olmakla birlikte, saglik calisanlarinin kalite
iyilestirme beklentileri ve orgiitsel ustalik algilarin1 daha derinlemesine anlamak amaciyla nitel
yontemlerle desteklenen karma yontemli arastirmalara yer verilmesi yararli olacaktir. Bunun yani
sira, ilerleyen aragtirmalarda liderlik tarzi, orgiitsel baglilik ya da is doyumu gibi degiskenlerin
aract veya diizenleyici roliinii inceleyen kapsamli yapisal modeller gelistirilerek konuya iliskin
daha biitiinciil bir bakis agis1 elde edilebilir.

Arastirmacilarin Katki Orani:

Caligma tasarimi, EBB, MG, Verilerin toplanmasi, verilerin analizi, MG, Verilerin yorumlanmasi,
EBB, MG, Makalenin hazirlanigi, MG, Calisma denetimi, EBB

Catisma Beyani: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Destek: Destek alinmamustir.
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