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GIRIS
Tirkiye’de saglik hizmeti liretiminin pek ¢ok kurulus tarafindan gergeklestirilmesi
ve bu kuruluslar arasinda herhangi bir koordinasyonun olmamasi Turk saglik sistemi
yapisini olduk¢a karmasik kilmaktadir (Tengilimoglu vd., 2018: 146). Oysaki saglik
kuruluslar1 ¢evredeki degisimlere hizli bir sekilde ayak uydurabilen, hizli bir sekilde karar
alabilen ve hasta ve calisanlarin taleplerine daha cabuk cevap verebilen bir yapida
olmalidir (Karahan, 2009: 191). Boyle yapidaki bir kurulusun yonetimi de olduk¢a 6nem

arz etmektedir.

Doktorlarin saglik hizmetlerinde, ozellikle hastanelerde insan ve finansal
kaynaklarin yonetiminden giderek daha fazla sorumluluk almalar1 beklenmektedir.
Y 6netimsel olarak egitilmis iist diizey yoneticilerin aksine tibbi olarak egitilmis iist diizey
doktor-yoneticiler, hastalara odaklanarak ve yiiksek kaliteli bakim saglama konusundaki
diizenlemeleri bilerek is hayatina baslarlar. Saglik sektoriinde yasanan hizli degisimleri
yonetebilmenin yani sira toplumun ihtiyaglarini karsilayabilecek yoneticilerin varligi son
derece énemlidir (Pillay, 2008: 100). Tarihsel olarak, doktorlar bagimsiz ¢alisma ve karar
alma konusunda egitilmis ve bireysel basarilari igin odiillendirilmistir. Doktor olarak
degerlerinin yani sira benlik duygular1 da uzmanlik alanlarinda en iyi olma becerileri

Uzerine insa edilmistir.

Saglik sektorii oniimiizdeki yillarda daha da gelismeye devam edecegi i¢in ayni
sekilde rekabet avantajlarin1 da aramaya devam edecektir. Saglik yoneticileri verimliligi
arttirmak, saglik sistemi kalitesini iyilestirmek ve rekabet kosullarinda daha iyisi
olabilmek i¢in bircok zorlukla kars1 karsiya kalacaktir. Basarili olmak isteyen saglik
yoneticisi, saglamis oldugu hizmet ile hasta memnuniyetini ve kaliteli hasta bakimi igin

de calisanin is tatminini saglamak zorundadir (Lee vd., 2016: 1-2).

Saglik sisteminin bel kemigini olusturan saglik calisanlari kamu harcamalarinin
saglik tizerindeki en biylUk paymna sahiptir (Peters vd., 2010: 1-2). Fakat saglik
isletmelerinin en biiylik sorunu olarak bilinen personel devir hizinin yiiksek olmasi,
caligma saatlerinin yogun olmasi, stresli ¢alisma kosullar1 ve is yiikiinlin fazla olmasi

nedeniyle saglik personellerinde farkli alanlarda ¢aligma istegi yaratmaktadir.

Saglik hizmetlerinde doktor-yoneticilerin yararlar1 hakkinda genel bir bilgi

bulunmasina ragmen, mevcut saglik isletmelerinde doktor-yoneticilerin yonetsel



becerileri ve s6z konusu bu yonetsel becerilerin galisanin is tatmini tizerindeki etkileri

arastirilmamis ve ifade edilmemistir.

Bu calismada saglik isletmelerinde doktor-yoneticilerin yonetsel becerilerinin
calisanlarin is tatmini tizerindeki etkileri arastirilacaktir. Karar alma ve problem ¢tzme
becerileri stratejik diistinmenin bir sonucudur (Lyles ve Joiner, 1986: 120). Bu nedenle
bu ¢alismada doktor-yoneticilerin yonetsel becerileri olarak problem ¢6zme, karar alma

ve liderlik becerilerinin ¢alisanin is tatmini tizerindeki etkileri incelenecektir.

Calisma 3 bolimden olusmakta olup, birinci boliimiinde; arastirmanin amaci,
sorunsali, kapsami, yontemi ve kisitlarina kisaca yer verilmistir. Calismanin ikinci
béliminde; doktor-yoneticilerin yonetsel becerileri incelenerek, yonetsel beceriler ve is

tatmini arasindaki iliskinin analizine yer verilmistir.

Calismanin son bolumunde ise, doktor-yoneticilerin yonetsel becerilerinin
calisanlarin is tatmini iizerindeki etkisi {izerine yonelik bir arastirma yapilarak, arastirma

modeli ve hipotezler dogrultusunda arastirma bulgulari ve yorumlara yer verilmistir.



BIRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN SORUNSALI, AMACI, KAPSAMI, YONTEMI ve
KISITLARI
1. ARASTIRMANIN SORUNSALI

Saglik igsletmelerinde, doktorlarin hasta odakli bakis agisina ihtiyag vardir. Cunki
doktorlar klinik bakimi etkileyen, idari karar alabilen lider konumundadir (Angood ve
Shannon, 2014: 273). Gegmise bakildiginda doktorlarin saglik hizmeti sunumunda lider
konumda oldugu ve 6zellikle 1980°1i yillardan itibaren saglik hizmetlerinde giderek daha
fazla yonetim rolii iistlendigi gézlemlenmistir (Leatt, 1994: 171). Ancak giiniimiiziin
karmasik saglik sisteminde saglik yoneticilerinin yetersizligi, artan tiiketici talepleri,
maliyet ve bakim kalitesi gibi zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in yoneticiler farkli yonetsel
becerilere hakim olmalidir. Yonetsel beceriler, bagkalarin1 yonetmek ve yonlendirmek
icin gerekli olan bilgi, beceri ve yetenekler olarak tanimlanabilir (Kinnon vd., 2004: 15).
Saglik kurumlari yoneticilerinin karar alma, problem ¢ozme ve liderlik becerileri ile diger
yonetsel becerilere sahip olmasi saglik kurumlarinin amaglarina ulasmasinda en 6nemli
etkendir. Saglik isletmeleri hayatta kalmak ve biiyiimek icin i¢ ve dis ¢evre kosullarina
uyum saglamalidir (Kandemir vd., 2013: 2-3) ve bunun icinde yoneticilerin farkli

yOnetsel becerilerini kullanmalar1 gerekmektedir.

Diinyanin bir¢ok yerinde saglik isletmelerinin yonetimi doktorlar tarafindan
gerceklestirilmektedir. Doktorlar, emek yogun hizmet veren saglik isletmelerinin en
temel ve vazgecilmez yapi tasidir. Fakat soz konusu saglik yonetimi oldugunda
doktorlarin yonetim ic¢in uygun olup olmadig1 hakkinda bir¢ok fikir ayriligi mevcuttur.
Glouberman ve Mintzberg (1997), doktorlarin tecriibeleri, uzmanliklar1 ve karizmalari
g0z Oniinde bulunduruldugunda saglik isletmelerinin yonetimi i¢in en uygun aday
olduklarin1 belirtmistir. Fakat yonetilmesi gereken saglik kuruluslarinda, alinan tip
egitiminden daha fazlasina ihtiya¢ vardir. En basitinden bireysel karar almak (zere
egitilen hekimler yoneticilik geregi topluca karar almak durumunda olacaktir. Kippist ve
Fitzgerald (2010), tip egitimi alan doktorlarin tibbi bilgi ve beceriye sahip oldugunu,
doktor-yoneticilerin yonetime olan bakis agilarinin ise tibbi alanda kullanabilmek i¢in bir
koprii gorevi gordiigiinii ve doktor-yoneticilerin klinik ve yonetim arasindaki dogru
dengeyi bulamadiklarini, bu yilzden yonetsel bilgi ve becerilerinin sorgulanmasi

gerektigini savunmustur.



Saglik kuruluglarini doktor kokenli yoneticilerin yOnetmesi halinde bir takim
sorunlarin olustugu diisiiniilmektedir. Aragtirmada, karsilasilan bu sorunlar mercek altina

alinarak doktor-yoneticilerin yonetsel becerileri ortaya konulacaktir.

Bu zamana dek yapilan aragtirmalarda birgok farkli alandaki yoneticilerin yonetsel
becerileri arastirilmig olsa da, saglik isletmelerinde gorev yapmakta olan doktor-
yoneticilerin yonetsel becerileri ve bu becerilerin galisanlarin is tatmini tizerindeki etkisi

Uzerine herhangi bir arastirma yapilmamustir.
Bu ¢aligmada asagidaki sorulara yanit aranmaktadir;

1. Doktor-yoneticilerin yonetsel beceri diizeyleri nedir?

2. Doktor-yoneticilerin karar alma becerileri, ¢alisanlarin is tatmini iizerinde ne
derece etkilidir?

3. Doktor-yoneticilerin problem ¢ézme becerileri, ¢alisanlarin is tatmini tizerinde
ne derece etkilidir?

4. Doktor-yoneticilerin liderlik becerileri, calisanlarin is tatmini iizerinde ne derece
etkilidir?

2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin temel amaci, saglik isletmelerinde gorev yapmakta olan doktor-
yoneticilerin yonetsel becerileri hakkinda c¢ikarimlarda bulunmak ve s6z konusu

becerilerin ¢alisanlarin is tatmini tizerindeki etkilerini 6lgtimlemektir.

Arastirmanin degiskenleri “karar alma, problem ¢6zme, liderlik ve galisanin is
tatmini” olarak belirlenmis olup tasarlanan arastirma modelinde degiskenler arasindaki

iligki incelenecektir.

3. ARASTIRMANIN KAPSAMI

Aragtirma Bursa’da faaliyet gosteren bir 0zel hastane isletmesinin g¢alisanlari
tizerinde gergeklestirilmis olup doktor-yoneticileri baz alarak yiiriitiilmiistiir. Doktor-
yoneticilerin yonetsel becerilerinin degerlendirilmesinde astlariin goriis ve Onerilerine
bagvurulmustur. Bunun sebebi s6z konusu doktor-yoneticilerin yonetsel becerilerinin

calisanlarin is tatmini Uzerine olan etkilerini inceleyebilmektir.



4. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu ¢alismada 3 ana boliimden olusan online anket yontemi uygulanmistir. Birinci
boliimde demografik verilere (cinsiyet, yas, egitim, gorev, kidem), ikinci bdliimde
doktor-yoneticilerin yonetsel becerilerine (karar alma, problem ¢ézme, liderlik), G¢tnci
bolimde ise ¢aliganlarin is tatminine yonelik sorulara yer verilmistir. Yonetsel beceriler

I¢in 64 soru, i§ tatmini iginse 20 soru yoneltilmistir.

Arastirmada bazi ifadeler yazar tarafindan ilgili literatiir baglaminda gelistirilmis
olup, bazi ifadeler ise literatiirden alinmistir. Pilot ¢alisma kapsaminda 42 kisi {izerinden
anket uygulamasi gergeklestirilmistir. Anket uygulanmadan 6nce uygulamanin yapildigi
saglik kuruluslarimin insan kaynaklari yoneticileri ile goriismeler yapilmistir. Pilot

calisma ve 6n goriisme neticesinde ankete son sekli verilmistir.

5. ARASTIRMANIN KISITLARI

Bu c¢alismada, karsilagilan ilk ve en 6nemli kisit COVID-19 salgimidir. Salgin
nedeniyle veri toplama slrecinde sadece online anket yontemi kullanilmistir. Dolayistyla

yiiz ylize anket yapma sans1 elde edilememistir.

Calismadaki ikinci kisit, yaganilan pandemi siireci nedeniyle saglik calisanlarinin
is yogunlugunun olmasi ve virilisten dolay1 yasanilan tedirginliktir. S6z konusu yogunluk
ve tedirginlik nedeniyle anket sayilari arttirilamamis ve farkli kurumlara anket

taginamamustir.

Uclincti kasit ise, saglik calisanlarmnin iistlerini degerlendirirken yasayabilecekleri
olasi ¢ekincelerdir. S6z konusu cekinceyi gidermek tizere anketler hicbir kurum yetkilisi

ile paylasilmamis, dolayisiyla belirli lgiilerde katilimciya glivence saglanmaistir.



IKINCI BOLUM
SAGLIK iSLETMELERINDE DOKTOR-YONETICILERIN

YONETSEL BECERILERI VE iS TATMINi ARASINDAKI
ILISKILERIN ANALIZi

1. SAGLIK iISLETMELERI KAVRAMI ve OZELLIiKLERI

Insan yasaminin baslamasiyla birlikte saglik hizmetlerinin ortaya ¢ikmasi ve
gelismesi baslamistir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 127). Doga karsisinda hayli zayif
olan insanlar, bir yandan vahsi hayvanlarin varligr diger yandan siddetli doga olaylar
karsisinda dogayla i¢ ige yasayabilmek icin cesitli yontemler gelistirmis, yaralarini
iyilestirmek ve agrilarini azaltmak igin ¢esitli bitkileri kullanmistir. Mezopotamya’da
doktorluk Siimerler ile baslayip yazinin bulunmasiyla kayitlara ge¢mistir. Simerler ’de
ise saglik hizmetleri din adamlar1 aracilig ile yiiriitilmiis olup bu din adamlart sihir ve

bly ile hastaliklara derman aramistir (Guntore, 2005: 4).

Hastaneler, antik Yunan doneminde tapinaklarda Ki basit bir sifa merkezi olmaktan
cikmistir. Bu zamanlarda tanrilarin ve hekimlerin hasta tedavisini beraber yaptiklarina
inanilirdi. Antik Yunan’da ilk hastane olarak bilinen “Asklepionlar”, gunumuzdeki
sanatoryum olarak konumlanmis olsa da ilk zamanlarda temiz kaynak sulari olan
bolgelerde insa edilmesine karar verilmistir. Buraya gelen hastalarin saghikli kaynak
sular1 ile yikanarak daha ¢abuk sifa bulduklarina inanilirdi. Zamanla geliserek cilt ve
romatizma hastaliklar1 igin su ve gamur banyolar1 yapilir hale gelmistir (Coban, 2014: 99-
101).

Insan 6mriniin 1. Diinya Savasi’ndan sonra yani 1950°li yillarda her 10 yilda bir
olmak Uzere ortalama ikiser yil arttigi gozlemlenmistir. Bu yillarda tibbi bilgilerinde
gelismesiyle bebek 6liimlerinde goriilen diisiisten sonra yasam beklentisi artmistir. Ayrica
1950’de Amerika Birlesik Devletleri’nde heniiz 28 adet uzmanlik alani varken bu say1

2004 yilina kadar 121’°e ulasmistir (Swayne vd., 2006: 482).

Saglik ekonomisinin farkli bir bilim dali olarak kabul edilmesinin altinda yatan baslica
nedenlerinden biri kendine 6zgii 6zelliklerinin bulunmasidir (Tengilimoglu vd., 2018: 73-

78). Bu ozelliklerden kisaca bahsetmek gerekirse,



Saglik Hizmetleri Tiiketimi Rastlantisaldir.

Saglik ihtiyacinin ne zaman kimler tarafindan talep edilecegi, ne dlgiide ortaya ¢ikacagi,
maliyetinin ne kadar olacagi gibi durumlar1 6nceden bilmemiz pek miimkiin degildir.
Ornegin, 11 Ocak 2020 tarihinde tiim diinyada salgina doniisen ve giiniimiizde hala
etkileri yasanan Covid-19 kiiresel bir saglik krizidir. Diinya genelinde hayati durduran
bu salginin daha 6nceden tahmin edilmesi miimkiin degildi ve bugiine kadar saglik

ihtiyaci olmayan bir¢ok insan bu hastaliktan sonra saglik kullanicist haline gelmistir.
Saglik Hizmetinin Tkamesi Miimkiin Degildir.

Saglik sektdriinde diger sektorlerde oldugu gibi ikame s6z konusu degildir. Ornegin,
kirmiz1 etin fiyat1 ylikseldigi zaman onun yerine beyaz et alinabilir ya da tereyaginin
ikamesi margarin olabilir ancak bu durum saglik sektoriinde miimkiin degildir. Mevcut
tedavi yerine baska bir tedavi uygulanamaz. Bu durum saglhik sektoriini diger

sektorlerden ayiran 6zelliklerden biridir.
Saglik Hizmeti Ertelenmez.

Hastalarin tedavisinde erken tam1 énemlidir. Ornegin, psikiyatrik rahatsizligi olan bir
hasta profesyonel olarak bir ¢6ziim talep etmezse tibbi yardim ile ¢oziilebilecek durumlar
kalitsal bir problem haline doniisebilir ya da beyin kanamasi1 geciren bir hasta kisa
donemde rehabilitasyon almadig taktirde ilerleyen zamanlarda kalici hareket kisitligi,
konusamama gibi yasam kalitesini ciddi anlamda tehdit eden sorunlarla karsi karsiya
kalabilir. Buda hasta i¢in hem ekonomik kayiplara hem de kalici hastaliklara yol

acgacaktir.

Saglik Hizmetinin Boyutunu ve Kapsamini Hizmetten Yararlanan Degil, Hekim Belirler.
Doktorlar, hastalarin sagliklarina kavusabilmeleri i¢in tedavi siireglerinin onlara ne
kadara mal olacagimi dikkate almak yerine daha c¢ok teshis ve tedavi yontemi ile
ilgilenirler. Bu durumda doktorlarinda karar alma mekanizmasi igerinde oldugunu

sOyleyebiliriz.
Saglik Hizmetlerinin Bir Boliimii Toplumsal Nitelik ve Kamu Mali Ozelligi Tasur.

Salgin bir hastalikla kars1 karsiya oldugumuz su giinlerde uygulanacak olan tedavilerin

bulunmasi tiim toplumu yakindan ilgilendirmektedir. Gerekli hizmeti saglayabilmek



adina saglik hizmetlerinin kapasitesinin arttirilmasi i¢in toplumun her ferdi buna

katilmakta ve olumlu sonuglarindan faydalanmaktadir.
Saghik Hizmetinin Ciktis1 Paraya Cevrilemez.

Hastalar iyilesebilir, sakat kalabilir ya da tamamen yasamlarini yitirebilirler. Saglik
hizmetleri kisinin sosyo-ekonomik durumuna gore sekillenemez. Ciinkii maddi durumu
elverisli olmayan kisiler bu durumdan olumsuz etkilenerek saglik hizmetlerinden yeteri

kadar faydalanamazlar.

Saglik isletmeleri, hastanecilik kavraminin da 6tesinde bir yere sahiptir. Saglik
Bakanliginca belirlenen yonergeler dogrultusunda ruhsatlandirilmig, kamu veya o6zel
hastaneler, tip merkezleri, aile saglik merkezleri, laboratuvarlar, 6zel hekim muayeneleri,
poliklinik ve eczane gibi kurumlardir. Saglik hizmetleri temel kanuna gore saglik

isletmelerinin gorevleri sunlardir:

e “Kaynak israfina neden olmadan, gerektigi durumlarda kurum disindan hizmet
satin alarak herkese esit bir sekilde kaliteli hizmet sunmak,’” yoneticilerin isabetli
karar almasi ile iligkilidir.

e “Saglik Bakanliginin gézetimi altinda uzmanlik egitimi verilmesi ve verimli saglik
hizmetinin sunumu hususunda ornek bir kurulus olabilmek,’” liderlik becerisini
gerektirir.

e “Teknolojinin yakindan takip edilerek gec¢ kalmaksizin her tiirlii teshis ve tedavinin
buna gore uygulanmasi,”” problem ¢6zme sireci ile ilgilidir.

e “Saglik isletmeciligi alanlarinda AR-GE faaliyetlerinde bulunmak,”” liderlik
becerisini gerektirir.

e “Halkin saglik seviyesinin yiikseltilebilmesi icin faaliyetlerde bulunmak,”’
yOneticinin karar alma, problem ¢6zme ve bununla birlikte liderlik becerisini

gerektirir.

2. DOKTOR-YONETICI KAVRAMI ve ONEMI

Doktor-y0netici, saglik alaninda baskin bir yonetim rolii {istlenmis, tip diplomast
olan, tip ve yonetimde ikili niteliklere sahip bir uygulayicidir (Dwyer, 2010: 515). 1960’1
yillarin sonlarina kadar doktor-yoneticiler, kidemleri ve devlet adamligi (siyaset) igin

secilen tibbi bir miifettis formatinda ¢alistirilmigtir (Loh, 2015: 53). 1970-1980’lerde ise



doktor-yoneticilerin ¢gogu emeklilikten 6nce doktorluk meslegini birakan ya da emekli
olan yasli ve nazik gorinimdeki hastane direktorti gorunimindedir. Saglik isletmelerinin
hizla degismesiyle birlikte doktor-yoneticilerin imaji da degismistir. Ust diizey
pozisyonlarin (6rnegin tibbi islerden sorumlu miidiir yardimcist) ¢ogu, Kariyerinin daha
ilk zamanlarinda is bas1 egitimi gerektiren deneyimli uzmanlar arar. Tibbi yonetimdeki
isler ve hastanelerdeki tibbi direktorliikler, idari sorumluluklarin kademeli olarak

arttirtlmasi i¢in gerekli arka plan deneyimi saglar (Lighter, 2000: 64-65).

Doktor-yonetici pozisyonlarinin bircok farkli formu vardir ancak bu unvan
neredeyse her doktorun sahip olabilecegi bazi bilgi, becerileri ve deneyimleri gerektirir.
Ornegin, saglik kurumlar1 bir doktor-yoneticisini ise aldiginda, doktor akranlariyla
iletisim kurma becerisinin yani sira tibbi egitim ve deneyiminden de yararlanmak ister.
Doktor-yonetici olmak igin belirli bir tibbi uzmanlik alanina sahip olmak gerekmez,
herhangi bir uzmanlik alanindaki doktor, yonetici olabilir ve birgok birinci basamak
hastane doktoru tibbi y6netim alanina girmeye heveslidir. Bunun nedeni ise, saglik
isletmelerindeki yogun ve stresli ¢alisma ortami, 7/24 bitmek bilmeyen acil durum hasta
cagrilart vb. gibi sorunlara karsin haftalik 45 saatlik ¢alisma durumu doktorlari daha

esnek yasam tarzina itmektedir.

Her ne kadar doktor-yonetici pozisyonlar1 birinci basamak hekimlerini (pratisyen
hekim, aile hekimi) cezbetse de uzmanlarinda bu alanda zengin firsat segenekleri vardir.
Doktorlar, bu uzmanlik alan igin iiriin veya hizmet {ireten sirketler iginde bir doktor-
yoneticisi haline gelebilir. Ornegin, bir kalp cerrahisi kalp cihaz1 gelistiren bir sirkette
calisabilir. lag ve cerrahi malzeme iireten sirketler iiriinlerini gelistirmeye ve test etmeye

yardimci olabilecek uzmanlari cezbetmektedir (Lighter, 2000: 64).

Saglik sistemlerinin karmasikliginin artmasiyla birlikte, doktor-ydneticilerin gérev
ve sorumluluklariin da gesitliligi genisledigi i¢in daha kapsamli bir egitim ve uzmanliga
sahip olmay1 gerektirmistir. Doktor-yoneticiler, hastalarin ¢ikarlart dogrultusunda hizmet
edebilmek i¢in meslektaglartyla glivene dayali bir ¢caligma ortami yaratirlar. Ayrica tibbi
yonetimi ilgilendiren konularda doktorlarin kendi akrani olan doktor-ydneticilere daha

iyi yanit vermeleri ¢ok daha olasi bir durumdur (Cochran vd., 2014: 20).

Saglik isletmelerinin hem rekabet ortamma hem de teknolojik kosullara ayak

uydurabilmesi i¢in daha iyi operasyonlar gergeklestirmesini saglayacak yeni teknoloji



edinme arzusu olacaktir. Fakat bunu saglik personelleri ekstra bir is yiikii olarak gorebilir
ya da igverenler ek sermaye gideri olarak diisiinebilir. Doktor-yonetici burada hem
personelin is yikiinG iyi ayarlayabilmeli hem de yeni teknoloji icin kalite/maliyet
yonetimini iyi yapabilmelidir. Ornegin, géz béliimiine alinacak olan yeni nesil lazer
teknoloji cihazi hastane igin rakiplerine karsi nemli bir stratejik adim olacaktir. Bursa’da
ilk kez bir saglik kurumunda goze herhangi bir kesi atmadan lazer ile g6z numaralarinin
sifirlanabilecegi durumu hastalarin hem hastaneye karsi talebini hem de hastanenin

imajin1 arttiracaktir. Bunu yine en iyi saglayabilecek kisi doktor-yoneticidir.

Doktor-yoneticiler, doktor olmayan yoneticilere gore; saglik hizmetlerinin nasil
calistig1 hakkinda derin bir bilgiye, daha az konusma becerisine, hasta ve hasta yakinlari
tarafindan daha giivenilir bir konuma sahiptirler. Doktor-yoneticinin bulundugu saglik
isletmelerinde hem doktor hem de hastalar tarafindan ¢cok daha fazla harcama yapilir buda
kalite ve verimliligin artmas1 demektir (Dwyer, 2010: 518). Saglik kurumlari, en yiiksek
bakim kalitesini saglamakla sorumludur. Bunu yaparken de maliyetlerin kontrol altina
alinmasina yardime1 olmak, miisterilere sunulan bakimin kalitesini arttirmak hastanenin

toplum igerisindeki imajini arttiracaktir.

Bilindigi tizere ¢gogu doktor, yasam tarzindan dolay: diiriistliik, merhamet ve tutku
gibi liderlik i¢in gerekli karakteristik 6zelliklere sahiptir fakat ¢ok azi stratejik planlama,
finansal/ ekonomik bilgi ve organizasyon ilkeleri gibi teknik becerilere sahiptir. Ancak
doktorlar saglik yonetiminin merkezinde bulunduklari ig¢in hastaya sunulun hizmet
(kalite/maliyet) degerinin en birincil belirleyicisidirler (Schwartz ve Pogge, 2000: 187).
Bu calismada doktor yoneticilerin klinik uzmanlik alanlarina ek olarak asagidaki yonetsel

beceriler belirlenmistir,

1. Karar alma
2. Problem ¢céme
3. Liderlik

Dwyer, saglik kuruluslarinda gérev yapmakta olan doktor-yoneticiler hakkinda
literatiir arastirmasi yapmis ve hastanelerin doktor-yoneticiler tarafindan yonetilmesiyle
daha iyi performans gosterdiklerini ileri stirmiistiir (Dwyer, 2010: 514-519). Castro ve
arkadaslar1 ise Birlesik Krallikta bulunan saglik kurumlarinda yonetim islerine katilan

doktor sayis1 oraninin, doktor liderligi az olan hastanelere kiyasla performansinin (genel
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yonetim, performans yonetimi, etkin liderlik vb.) %50 daha fazla etkili oldugu saptamistir
(Castro vd., 2008: 1-4). 2018-2019°da USNEWS’te yayinlanan néroloji ve norosirurji
icin siralamasi yapilan en iyt 10 hastaneden 7’sinin doktor-yoneticiler tarafindan
yonetildigi saptanmistir. Aslinda bununla birlikte doktor-yoneticilerin diinyanin en iyi
hastanelerini yonetebilecekleri belgelenmistir.  Yine bu yillarda Amerika Birlesik
Devletleri’nin en iyi hastaneleri olarak, Mayo Clinic ve Cleveland Clinic se¢ilmistir. Bu
iki hastanenin de yoneticileri yiiksek vasifli doktorlardir (Mayo Clinic’ in CEO’ su
norolog, Cleveland Clinic’in CEO’su ise kardiyolojik cerrahtir). Doktor-yoneticilerin

saglik kuruluslarini basarili bir sekilde yonetebildikleri ortaya konulmustur.

Amerika’nin “hastanede hasta-6lim orani, karlihik ve varlik devir hizi gibi
performans 6lcutleri degerlendirilen ilk 100 hastane” raporunda “her seviyede kazananlar
arasinda goze c¢arpan, doktor-yoneticiler tarafindan etkin bir sekilde yonetilen saglik
kuruluslar1” oldugu kanaatine varilmigtir (Schultz, 2014: 106). Goler ise ABD’deki saglik
sistemi vaka ¢alismasinda doktor-yoneticinin saglik isletmelerinde etkin bir rol almasi ile
finansal gostergelerde iyilesme, doktor verimliliginin yilda %9 oraninda artmasi, doktor
memnuniyeti ve hasta memnuniyetinin artmasi, doktorlarin ise alim ve elde tutma
gostergelerini arttirdigint belirlemistir (Goler, 2006: 52-59). Bununla birlikte Schneller
(1997), saglik kuruluslarindaki doktor yoneticilerin hasta bakimi, hastanenin stratejik
planlamas1 ve yonetimi, maliyet kontrolii, bilgi sistemleri, iletisim ve ag olusturmada

kalitenin arttirilmasina katkida bulundugunu kesfetmistir (Schneller vd., 1997: 90-96).

Weber, c¢alismasinda doktorlarin zor veya yikici davraniglarini  yonetmenin
kaginilmaz olarak yilda ortalama 3-5 kez saglik yoneticisinin Oniine distiigiini
saptamistir (Weber, 2004: 6-14). Doktor-yoneticinin, doktor olmayan yoneticiye gore
akranlarinin bu sorunlarimi1 daha kolay bir sekilde ¢ozebilecegi gergektir. Doktor
yoneticiler bireysel odaklidir ve hasta memnuniyeti i¢in her tiirlii sorumlulugu alabilirler.
Etkili bir yonetici hem hasta hem de orgiitsel konular1 dengeleyebilmelidir. Yani doktor-
yoneticiler hastanenin g¢ikarlarimi birinci Onceligine yerlestirme kosulu ile hastayr en

yiiksek oncelige yerlestirme kosulu arasinda bir denge kurabilmelidir.

3. SAGLIK iSLETMELERINDE DOKTOR-YONETiCi ROLLERI

Saglik igletmelerinin rekabet¢i diinyalarinda hayatta kalabilmeleri i¢in degerli bir

bakim hizmeti sunmalar1 gerekir. Aslinda deger dedigimiz sey basit bir sekilde kalitenin
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maliyete boliinmesidir. Maliyetler azalip, kalite arttikga degerde artacaktir. Ya da tam
tersi maliyetler artip, kalite azaldik¢a degerde azalacaktir. Bir¢ok agidan baktigimiz
zaman doktorlar bu deger denklemi tizerinde gergekten net bir etkiye sahiptir (Schwartz,
2000: 187). Doktorlar hem maliyete hem de kaliteye dayali olarak karar almak
zorundadir. Denklemde de goriildiigii gibi deger ve kalite dogru orantilidir; kalite artarsa
deger artar, kalite azalirsa deger de azalir. Hastanenin kalitesinin belirlenmesinde hasta
ve hasta yakinlar1 6nemli rol oynamaktadir. Doktor-yoneticiler hasta odakli oldugu i¢in
bu denklemi en iyi onlar ¢dzebilecektir. Bununla birlikte saglik yoneticileri degisime ayak
uydurmak zorundadir. Ciinkii orgiitsel degisim, hayatta kalmanin temel unsurudur.
Yoneticiler gelecegi goérmeli ve kurumlarmi degisime uygun olarak etkili bir sekilde
yonetmelidir (Swayne vd., 2006: 7). Doktor-yonetici etkin iletisimi sayesinde gerek
akranlarmin gerekse diger saglik personellerinin bu degisime daha hizli ayak

uydurabilmeleri i¢in 6nemli rol oynamaktadir.

Doktor-yoneticilerin bu rollerde doktor olmayan yoneticilere gore daha etkili
oldugunu belirten katilimcilarin yiizdesi (Dwyer, 2010: 514-516) asagidaki tablodaki
gibidir;

Tablo 1: Saglik Isletmelerinde Tibbi Yoneticilerin Rolleri

Rol Gorev icindeki roller y
¢ Yizde
Saglik personeli disiplinli iiyeleri 77
y e Uzman doktor alimi 64
Saglik personelinin yonetimi
Saglik personeli miidiiriine gorevleri hakkinda bilgi vermek | 58
Birinci basamak hekimlerinin ise alinmasi 53
Yonetim ve saglik personeli 81
arasindaki irtibat Yonetim ve saglik personeli arasindaki irtibat
o . N Kalite giivencesi igin hastanenin en iyisi olmak 70
Kalite glivencesi strateji
Hastane stratejik planlamasida 6nemli bir rol oynamak 43
Tibbi olmayan personel ile Hastane ve toplum gruplari arasindaki irtibat 16
irtibat Yonetim ve hemsireler arasindaki baglanti 13

Kaynak: Dwyer A.J. (2010), “Medical managers in contemporary healthcare organisations: a consideration
of the literattire”, Australian Health Review,34 (4), 514-516

Doktor-yoneticiler, faaliyetleri igin kritik olan ve “rol seti” ad1 verilen profesyonel

pozisyon aginin bir pargasi olarak islev goriirler. Rol seti; astlari, denetgileri, akranlar1 ve

12



ayrica organizasyon digindaki pozisyonlar: igerir. Bu rol setinin 6nemli Gyeleri olarak
hastalar ve miisterilerde diisliniilebilir. Bu tyeler doktor-yoneticilerden uyumsuz
beklentilere sahip olabilir. Rol ¢atigsmasi, belirli bir roldeki kisinin veya rol setindeki
tiyelerin beklentilerinden farkli oldugunda ortaya cikar. Rol catigsmasi asagidaki

durumlart igerir (Leat, 1994: 173-174).

* Rol seti tyeleri, doktor yoneticinin klinik c¢alismalarindan c¢ok hastane
faaliyetlerine katilmak i¢in daha ¢ok zaman harcadigina inanir.

» Ogretim ve arastirma sorumluluklari &zellikle akademik tip merkezlerinde
hastane beklentileri ile bagdasmaz.

* Program onceliklerine iligkin Orgilitsel kararlarin hasta bakimi iizerinde etkileri

vardir.

4. DOKTOR-YONETICILERIN YONETSEL BECERIi DUZEYLERI

Arastirmanin bu boliimiinde doktor-yoneticilerin yonetsel becerileri tanimlanip,

ardindan doktor-yoneticilerde bulunmasi gereken yonetsel beceriler agiklanacaktir.

4.1. Yonetsel Beceri Kavramn ve Tlgili Modeller

Yillar boyunca bir¢ok insan, liderlik becerisinin bazi bireylerde dogustan var
oldugunu iddia etmistir (Dogustan liderler, dogustan yoneticiler, dogustan saticilar, vb.).
Kuskusuz dogustan gelen belli becerilerde insanlarin daha fazla beceriye sahip olduklari
dogrudur. Ancak yapilan psikoloji ve fizyoloji arastirmalari dogrultusunda ilk olarak,
guclu  becerilere sahip kisilerin bu Dbecerilerini uygulama ve egitim yoluyla
gelistirebilecegi ve ikincisi ise, dogustan gelen bu beceriye sahip olmayanlarin bile

performanslarini ve genel etkinligini arttirabilecegi gdzlemlenmistir.

Yoneticilerin etkili olabilmesi i¢in yonetimsel faaliyetlerinde farkli becerilerin
onemli oldugu konusunda net bir anlayisa sahip olmalar1 gerekir. Bu beceri ve
sorumluluklar dogru bir sekilde anlasilmazsa yoneticiler isi etkin bir sekilde koordine
edemez, beklentileri iletemez, geri bildirimde bulunamaz veya diger egitim ve kariyer
gelistirme faaliyetleri i¢cin hazirlanamazlar. Kisacasi belirli yonetim becerilerinin bir

yOneticinin isi igin 6nemli olup olmadigini anlamak esastir (Gentry vd., 2008: 167-168).

Geleneksek tip uzmanliklarinda oldugu gibi doktor-yonetici meslegi tip camiasinda

bir kariyer yolu olarak giivenirlik kazanmaktadir. Giinlimiiziin gelisen ekonomik
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ortaminda ve saglik sisteminde, doktorlarin saglik yonetiminde (st duzeylere yukselmesi
sadece arzulanan degil, ayn1 zamanda giderek kit olan saglik kaynaklarinin uygun sekilde
tahsis edilmesini saglamak i¢in de zorunludur. Yasam boyu klinik uygulama igin tip
fakiiltesi planlamasmma giren doktorlar, kariyer tercihlerini yeniden diisiiniiyor ve

genellikle is diinyasinda kariyer planliyorlar (Lighter, 2000: 64).

Giiniimiizde doktorlar, insan ve finansal kaynaklarin yonetimi konusunda 6zellikle
saglik isletmelerinde giderek daha fazla sorumluluk almaya baslamistir. Yonetsel
sorumluluklart iistlenen doktorlar i¢in is yasamlarinda degisen en Onemli sey, bu
zamandan sonra sadece kendi eylemlerinden degil personellerinin ¢aligmalar1 iginde
yonetim eylemini gerceklestirerek hesap verebilir duruma gelmislerdir. YOneticinin
personel secimi, egitimi, performansinin degerlendirilmesi ve personellerine karsi yol
gosterici olmast beklenir. Doktor-yoneticilerin hangi yonetsel berecilerinin gerekli
oldugu veya bu bireylerin giiclii ve zayif yonlerinin neler oldugu konusunda yeterli
diizeyde bir literatiir calismast yapilmamistir. Bu yiizden bu becerilerin ne oldugu
bilinmemektedir. Hastane genelindeki kararlara daha fazla dahil olan doktorlar
onceliklerini belirlerken klinik faktorleri dikkate alacaktir. Doktor-yoneticilerin almig
oldugu bu kararlar hastanin ¢ikarina olacaktir. Bu da hastane agisindan olumlu bir eylem

olarak kabul edilmektedir.

Katz a (1974) gore yonetsel beceri, bir kurulustaki gorevlerin yerine getirilebilmesi
icin yoneticilerin sahip olmasi gereken Ozellikler veya yetenekler olarak tanimlanabilir.
Yoneticiler, yonetim becerilerini 6grenme ve pratik ile deneyimleyerek gelistirilebilir.
Beceriler, yoneticinin ¢alisma arkadaslar ile 1yi iliskiler kurmasina, astlar1 ile nasil basa
cikabilecegini bilmesine yardimci olur buda organizasyondaki faaliyetlerin akisini
kolaylastirir. YOnetsel becerier, 0rgltiin amaglarini ve hedeflerini gergeklestirmesi igin
hayati derecede Onem tasimaktadir. YOneticiler yonetsel becerilerini iyi bir sekilde
gelistirebilirse, sirketinin misyonunu ve is hedeflerini i¢ ve dis kaynaklardan gelecek olan
engelleri daha aza indirgeyerek ilerletebilir. YOnetim ve liderlik becerilerinin birbirinin
yerine kullanilmasinin nedeni her ikisi de planlama, karar alma, problem ¢6zme, iletigim,
zaman yOnetimi ve stratejik diistinmeyi icermektedir. Genel olarak iyi yoneticiler iyi lider

olarak kabul edilmektedir.
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Yonetsel beceri iizerine yapilan en eski arastirmalar benzer nitelikteki boyutlar
isaret ediyordu. Mann (1965), bir yOneticinin temel becerilerini tanimlayabilmek igin;
idari yeterlilik, insan iligkileri yeterliligi ve teknik yeterlilik boyutlarini gelistirmistir.
Daha sonra Katz (1974), idari beceriyi kavramsal beceri ile degistiren benzer 3 beceri
boyutunu gelistirmistir ama insan iligkileri yeterliligi ve teknik yeterlilik boyutlarim
korumustur (Tonidandel vd., 2012: 637). Buradaki en énemli noktalardan biri, hiyerarsik
dizene gbre yoneticinin yonetim becerilerinin farklilasmasidir. Yani, ist yOnetim
kademelerinin kavramsal becerilerinin, orta kademe yoneticilerin beseri ve teknik
iligkilerinin, alt kademe yoneticilerin ise teknik uzmanlik becerilerinin ylksek dizeyde

olmasidir (Tewari ve Sharma, 2012).

Yonetim kavramimin hangi faaliyetlerden olustugu hakkinda genis bir literatiir
cemberi mevcuttur (Vengroff vd., 1991: 97). Biz bu ¢alismada; Katz *1n yonetsel beceriler
modeli, Mumford “un yonetsel beceriler modeli, Mintzberg ’in yonetsel roller modeli ve

Sperry ’nin saglik isletmeleri yoneticilerinin yonetsel beceriler modelini inceleyecegiz.

4.1.1. Katz’in Yonetsel Beceriler Modeli

Katz (1955), Harvard Business Review ’da yayinlanan “Etkili Bir Yoneticinin
Becerileri” baslikli makalesinde yoneticilerin sahip olmasi gereken yonetsel becerileri
incelemistir. Katz bu ¢aligmasinda etkili yonetimin teknik, insani ve kavramsal olmak

uzere 3 temel bireysel beceriye bagli oldugunu 6ne siirmiistiir:
1. Teknik/ Mesleki Beceriler:

Yoneticilerin amaglarina ulasabilmesi igin gerekli teknikleri kullanma da c¢esitli
bilgi ve becerileri icermektedir. Teknik dedigimiz zaman akla ilk gelen, isletim
makinalar1 ve yazilimlari, liretim araglarini ya da ekipman pargalarin1 degil, ayn1 zamanda
satiglar1 arttirmak, finans alanina hakim olmak, dini bilgiler alanina hakim olmak, farkli
urtin ve hizmet trlerini tasarlamak ve pazarlamak igin gerekli olan becerileri igerir. Yani
kisinin uzmanlik alani ile ilgilidir. Teknik beceri alt diizey ve orta diizey yoneticiler igin
en 6nemli beceri thridar. Fakat Ust diizey yoneticiler icin teknik beceriler bu kadar 6nem

arz etmemektedir.
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2. Kavramsal/Diisiinsel Beceriler:

Belirsizlik durumunda karar alabilme, karsilasti§i sorunlar1 anlayarak buna karsi
strateji gelistirebilme gibi becerileri igerir. Bu beceri, isletmeyi bir biitlin olarak gérme
yetenegini igerir. Orgiitiin herhangi bir kisminda yasanan degisikligin digerlerini nasil
etkiledigini, ¢esitli fonksiyonlariin birbirine nasil bagli oldugunu anlamayn igerir. Etkin
bir yoneticinin beyni bilgisayar gibidir. Yani karsilastig1 bir problemi analiz ederek, bu

problem icin yaratici ¢goziimler bulabilir.

3. Beseri/ Insani Beceriler:

Yoneticinin insanlar ile etkili iletisim kurabilme ve birlikte is yapabilme olarak
tanimlanabilir. Burada yoneticilerin, ¢alisanlar1 ile ayni1 dilde konusabilmesi ve onlari
olduklari gibi kabul edebilmesi 6nemlidir. Buda ¢alisanlarin motivasyonunu arttiracaktir.
Bu beceri bireyin iistlerini, esitlerini ve astlarini algilama bi¢imini ve sonrasinda nasil
davranig sergileyecegini gosterir. Gelismis insan becerisine sahip olan kisi, diger bireyler
hakkindaki kendi tutumlarinin, varsayimlarinin ve inanglarinin farkindadir. Kendisinden
farkli bakis acilarinin varligin1 kabul ederek, baskalarinin tutum ve davraniglarinin
gercekte ne anlama geldigini anlama becerisine sahiptir. Yoneticilerin bulunduklar: yere
bagli olarak sahip olmasi gereken beceriler farklilik gosterebilir. Bunu bir sekille

gOstermemiz gerekirse;

Tablo 2: Bir Organizasyonun Cesitli Seviyelerinde Gerekli Olan Ydnetim Becerileri

[ Alt Kademe Yonetici ] [ Ust Kademe Y 6netici ]

Teknik Beceriler

Kavramsal Beceriler

Kaynak: Katz, R. L. (1955), Skills of an Effective Administrator, Harvard Business Review, 33 (1), 33—
42.
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4.1.2. Mumford’un Yonetsel Beceriler Modeli

Mumford, Zaccaro, Jacobs, Harding ve Fleishman yoneticilerin bilgi ve becerileri
arasindaki iligkileri incelemek i¢in 2000 yilinda yonetim becerilerini ortaya koyan bir
calisma yapmistir. Mumford ve digerleri bilgi ve becerinin zaman i¢inde egitim ve
deneyim ile gelistirilebilecegini ve liderlik pozisyonuna herkesin aday olabilecegini
savunmustur. Yoneticiligin sadece iistin zekalar i¢in uygun oldugunu savunan
“mikemmel insan” yaklagiminin aksine birgok insanin yoneticilik pozisyonu i¢in uygun
olabilecegini savunmustur. YOneticilerin ne yaptigindan ziyade onlarin becerilerine
odaklanmaktadir. Farkli diisiince yetenegine sahip liderler karsilagtiklart problemleri iyi
tanimlayabilme ve ¢6zebilme konusunda oncii olabilmektedir. Mumford ve digerlerine
gore bir liderin sahip olmas1 gereken yonetsel beceriler 5 ana baslik altinda toplanmistir.

Bunlar:

Bireysel Ozellikler
Yetkinlikler
Kariyer tecrubeleri

Cevresel etkiler

a ~ w DN e

Liderlik sonuglar1
Bu becerilerin 3 bileseni genel beceri modelini anlamak igin dnem arz etmektedir.

Tablo 3: Mumford ‘un Ydnetsel Beceriler Modeli

Bireysel Ozellikler Yetkinlikler Liderlik Sonuglari

o Etkili problem ¢6zme
Genel biligsel yetenek Problem ¢6zme becerisi

becerisi
Kristalize bilissel yetenek | Sosyal yargilama becerisi Performans
Motivasyon Bilgi
Kisilik

Kaynak: Mumford M.D., Zaccaro S. J., Harding F.D., Jacobs T.O. ve Fleishman E.A. (2000) “Leadership
Skills for a Changing World: Solving Complex Social Problems,” The Leadership Quarterly 11(1), 23

Biz bu ¢alismada liderlik ve yetkinliklerin temelini olusturan problem ¢6zme

becerisini ele alacagiz.
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4.1.3. Mintzberg’ in Yo6netsel Roller Modeli

Mintzberg (1973)’e gbre yoneticilerin yonetim gdrevini yerine getirebilmeleri icin
cesitli becerilere sahip olmalar1 gerekmektedir. Yoneticiler yonetim faaliyetlerini bu
beceriler sayesinde etkili bir sekilde yerine getirmektedir. Mintzberg 3 buyuk rol setinde;
kisilerarasi, bilgilendirici ve karar verici olmak {izere yeniden topladig1 on yonetim roliinii
tanimlamistir. Yonetici rolleri ile ilgili yapilan bir¢cok ¢alismalar Mintzberg’ in bu

calismasi referans almistir:

Tablo 4: Mintzberg’ in Ydnetsel Roller Modeli

Kategori Rol

Yol gosterici (Temsilci)
Lider
Irtibat Uzmani

Kisilerarast

Gozlemci (Monitor)

Bilgilendirici Bilgiy aktarict

Sozcu

Girisimci
Problem ¢dziicu
Karar vericl Kaynak dagitan

Miuzakereci

Kaynak: Mintzberg H. (1990) “The Manager’s Job: Folklore and Fact”, Harward Business Review,49 —
61

Kisaca agiklamak gerekirse;

Yol Gosterici (Temsilci Roll): Ust yonetim astlarinin temsilcisi  durumundadir.

Kurulusun hem dis ¢evresine hem de ¢alisanlarina karsi temsilini ifade eder.
Lider Roli: Personelin ise alimi, egitimi Ve ¢alisanlarin motive edilmesi durumudur.

Irtibat Uzmam Rolii: Yoneticinin kurum disindaki kisiler ile bir bag gelistirerek orgiit

i¢in faydal1 olabilecek bilgilerin elde edilmesi durumudur.
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Gozlemci (Monitor) Rolu: Orgiitiin isleyisi ile ilgili bilgilerin arastirilip analiz edilmesi

durumudur.

Bilgi aktarici rolii: Orgiitiin ilgili birimlerine bilginin saglanmasi veya elde edilen

bilgilerin ulastirilmas1 durumudur.
S6zcl rolu: Orgiit disindaki paydaslara rgiit hakkinda bilgiler verilmesi durumudur.

Girisimci rolii: Organizasyonun daha iyi olmasi i¢in degisimin tasarlanmasi ve

uygulanmasi1 durumudur.

Problem ¢ozlcl rolt: Yoneticinin meydana gelen problem karsisinda bazi diizeltici

tedbirler almasi durumudur.

Kaynak dagitan rolii: Organizasyonun sahip oldugu kaynaklarin orgiitsel amaglara

uygun olarak kullaniminin saglanmasi durumudur.

Muzakereci roli: Uyusmazliklari ortadan kaldirmak, kars1 gruplarla anlasma saglamaya

calisirken Orgiitiin menfaatleri dogrultusunda hareket edebilme durumudur.

Doktor-yoneticilerin yonetsel becerileri Mintzberg tarafindan hazirlanan saglik
isletmeleri yoOneticilerinin yonetsel beceriler modeline istinaden karar alma, problem

¢cozme ve liderlik becerileri ele alinacaktir.

4.1.4. Sperry’nin Saghk isletmeleri Yoneticilerinin Ydnetsel Beceriler Modeli
Yoneticilerin yonetim faaliyetlerini verimli bir sekilde yerine getirebilmesi igin
sahip olmas1 gereken yonetsel beceriler arastirilmistir. Klinik gegmise sahip yoneticilerin,
muhasebe ve finansal alaninda egitim almasini gerektigini belirtmistir. Asagidaki tabloda
Sperry’ e (2003) gore Saglk Isletmeleri yoneticilerinin sahip olmasi gereken temel

yOnetsel beceriler gosterilmistir.

Tablo 5: Saglik isletmeleri Yoneticilerinin Sahip Olmas1 Gereken Y0onetsel Beceriler

1. Bagliligin giiclendirilmesi ve motivasyonun arttirilmasi

Takim performansinin maksimum diizeye ¢ikarilmasi

Performansi maksimum diizeye ¢ikarmak i¢in yetki devri yapilmasi

2
3
4. Etkili stres ve zaman yonetimi
5

Etkili iletisim
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Catismalarin yonetilmesi ve ikna kabiliyeti

Yiiksek performans ve gelisim i¢in kocluk yapmasi

Yiiksek performans ve gelisim icin rehberlik edilmesi

6
7.
8.
9

Stratejik diisiinme ve karar alma

10. Bitceleme surecine hakim olma

11. Finans ve insan kaynaklarina hakim olma ve bu kaynaklarin denetlemesi

12. Orgiitiin ve kisisel kaynaklarin degerlendirilmesi

Kaynak: Sperry L. (2003) Becoming An Effective Health Care Manager: The Essential Skills of

Leadership. Baltimore: Health Professions, 7

Yukarida yer alan yonetsel modeller ¢ercevesinde ilgili literatiirde biitiinlesik bir
calisma goriilememistir. Dolayisiyla bu ¢alisma igerisinde kendi arastirma amacina uygun
oldugunu diisiindiigiimiiz karar alma, problem ¢6zme ve liderlik becerilerine odaklandik.

Bundan sonraki asamada bu ti¢ beceri ile ilgili detaylara yer verilecektir.

4.2. Karar Alma Becerisi
4.2.1. Karar Alma Kavram

Gunlik hayatta hepimiz tarafindan alinan sayisiz kararlar vardir. Karar alma
becerisi 0zellikle yonetimin en 6nemli eylemlerinden biridir. Yoneticiler planlama,
orgilitleme, yoneltme, koordinasyon ve kontrol gibi yonetim fonksiyonlarini yerine

getirebilmek icin her asamada karar alma eylemini uygulamaktadir.

Ister egitim ister endiistri ister hizmet sektorii olsun kuruluslarin niteligine
bakilmaksizin hepsinde karar alma siireci benzerdir (Hoy ve Tarter, 2010: 351).
Yoneticiler kararlara ne kadar bagli olursa, kararin etkin bir sekilde uygulanmasi da o

denli yiiksek olacaktir.

Giliniimiiz rekabet kosullarinda hastanelerin hayatta kalabilmesi i¢in alinan stratejik
kararlarin etkili olmasi gerekmektedir. Bu kararlar, nereye yatirim yapilacagi, hizmet
kanallarmin hangi alanda gelistirilecegi veya yeni bir bransin baslatilip baslatilmayacagi
gibi 6nemli konular igerir. Stratejik kararlar belirsiz, karmasik ve rutin olmayan
kararlardir. Bu nedenle etkili stratejik kararlar, yoneticilerin farkli bakis agilarindan

yararlanmayi gerektirir (Satyanarayana vd., 2007: 283-284).
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Karar alma becerisi uzun zamandan beri hem stratejik yonetim icin hem de
organizasyon teorisi i¢in arastirma konusu olmustur. Birgok c¢alisma karar alma
kavramini agiklamis olsa dahi bu siire¢lerin kararlarin etkinligini ne 6l¢iide etkiledigini

gosteren kanit sayisi oldukca azdir.

Mador ve Lecturer, karar alma silirecinin yonetim ekipleri tarafindan nasil ele
alindiginmi arastirmistir ve karar alma sireclerinde fonksiyonel yoneticilere ne kadar fazla
yetki verilirse, firma performansinin da o kadar yiiksek olacagini savunmustur (Mador,
2008: 9-15).

4.2.2. Tyi Bir Kararin Nitelikleri

Bir karari, iyi bir karar olarak nitelendirebilmemiz i¢in baz1 niteliklere sahip olmasi

gerekmektedir. Bu nitelikler (Eren, 1966);

1. Daha 6nceden belirlenen amaca en ¢ok ulastiran ve veya yaklastiran olmalidir.

2. Acele ederek veya ¢ok zamana yayilarak verilen degil, tam zamaninda verilen
karardir.

3. Mevcut olan sorunlar1 ¢ozerken, gelecekte baska sorunlara yol agmayacak olan
karar 1yi bir karardir.

4. Hemen uygulanabilen ve gergekei olmalidir.

5. Minimum harcama ile en iyi sonucu verecek sekilde meydana gelmelidir.

4.2.3. Karar Alma Siirecinin Asamalari

o Problemin Tanimlanmasi: Bir problem ile karsilastigimiz zaman onu ¢6zmeden
once, problemi agik bir sekilde anlamamiz ve niteligini agik¢a tanimlamamiz gerekir. Bu
kararin kim tarafindan ne zaman verilecegi ne denli nemli oldugu ve sonucunun kimleri
etkileyecegi sorgulanir.

o Bilgi Toplanmasi: Karar almadan once butin se¢enekleri degerlendirip, konu ile
ilgili bilgiler toplanmalidir. Problemi ortaya g¢ikaran nedenler sorgulanmadan beyin
firtinas1 teknigi ile problemin nedenleri ortaya konur. Igsel bilgiler, 6z-degerlendirme
stireci ile dissal bilgiler ise kitaplardan, internetten, insanlardan veya diger kaynaklardan

toplanmalidir.
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o Alternatiflerin Belirlenmesi: Toplanan bilgilerin alinacak karar ile nasil ilgili
oldugunun belirlenip degerlendirilmesi gerekir. Belirlenen se¢enckler arasindan en uygun
olan1 secilerek ve bu olasi segenekler ile ilgili bilgi toplanmalidir.

o Olas1 Seceneklerin Kontrol Edilmesi: Toplanan bilgilere istinaden yeni secenekler
gozden gegirilir. Oniimiizdeki tiim segeneklerin sonuglarinin ne olacag: hakkinda iyi
diisiiniiliip analiz edilmesi gerekir.

o Bazi  Segeneklerin  Elenmesi: Segeneklerden hangisinin katki saglayip,
saglamayacagi diisliniilerek uygun olmayan secenekler elenecektir.

o En Uygun Segenegin Se¢ilmesi: Elde kalan secenekler yeniden gdzden gecirilir,
isletme ¢ikarlar1 g6z Oniinde bulundurularak kararin amacina en uygun olan secenek
secilir.

. Verilen Kararin Uygulanmasi: En uygun se¢enegin belirlenmesinden sonra bunun
uygulanmas1 gerekir. Kararin alinmasi kadar uygulanmasi ve sonucunun (etkisinin)

izlenmesi de 6nemlidir (Aytag ve Girsakal, 2015: 13-15).

4.2.4. Saghk Kuruluslarinda Karar Almanin Onemi ve Bir Yonetici Becerisi Olarak
Karar Alma

Hastanin saglik sektoriinde “miisteri” oldugunu bilmek 6nemlidir. Bloom ve ark.
(2012), hastane performansi iizerinde en biiyiik etkiye sahip olanlarin doktor-yoneticiler
tarafindan yonetildigini belirtmistir. Bu basar1 biiyiik 6l¢iide doktor-yoneticilerin klinik
uygulama modeli sayesinde alinan karar siire¢lerinden kaynaklanmaktadir (Bloom vd.,
2012: 76-82). Yani saglik kurumlarindan aldiklari hizmetten memnun kalan miisteriler,
hastanenin imajin1 her zaman olumlu yonde etkiler. Bunu aslinda sadece hastaneden
hizmet alan miisteriler ile sinirlamayip, ayn1 zamanda bu miisterilerin iletisim kurdugu
kisileri de goz oniinde bulundurmamiz gerekir. Bu kisiler agizdan agiza pazarlama ile
hastane hakkinda olumlu ya da olumsuz bir diisiinceye sahip olacaktir. Bu da ihtiyag
olmasi halinde bu hastanenin bir se¢im olup olmayacagini belirleyecek husus haline
gelecektir. Clnki hastanelerde her zaman bilinen bir ger¢ek vardir ki, “Hasta hastay1

ceker”.

Saglik kuruluglart her gegen giin daha rekabetgi bir hale gelmektedir. Bu da
yoneticiler igin karar alma becerisini daha zorlu ve karmasik bir hale sokmaktadir.

Kararlar alimirken hem hasta/ hasta yakini memnuniyetini, hem de finansal
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uygulanabilirligi dikkate almak gerekir. Klinik bir zihniyete sahip olan doktor-yoneticiler
tibbi gecmisleri nedeniyle her zaman yiiksek kalitede bakim saglamaya calisir yani
birincil o6ncelikleri her zaman hastalardir. Doktor olmayan yonetimsel olarak egitilmis
yoneticilerin ise birincil onceligi organizasyonlardir. Bu farkli zihniyetler karar alma

stirecini 6nemli derecede etkileyebilir.

Doktor-yonetici olan saglik kuruluslarinda, almis olduklar1 egitimlerine istinaden
bakis acilarina gore kararin karmasikligini doktor olmayan yoneticilere gore daha iyi
anlayip ¢6zebilme imkanina sahiptirler. Ornegin, acik kalp cerrahi {initesini hastanenin
mevcut yapisina dahil etmenin sonuglarint anlama konusunda doktor-yoneticiler daha iyi
karar alacaklardir (Satyanarayana, 2007: 285). Doktor-yoneticiler hasta bakimi ile
dogrudan ilgilidir. Bu yilizden hasta bakimi ile ilgili alinacak kararlarda 6nemli rol
oynarlar. Bu kararlarin ¢iktilar1 saglik kuruluslarimin nihai hedefleri ile dogrudan
alakalidir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki en eski hastanelerin kurucular1 doktorlardi.
19. Yiizyilin sonlarinda hastaneler ameliyat i¢in 6deme yapan hastalara daha ¢ok
giivenmeye bagladilar ve bundan dolay1 doktorlar ana karar vericiler olarak belirlenmistir

(Falcone ve Satiani, 2008: 88).

Viitanen ve ark. (2006), hastanelerde karar vericiler olarak doktorlari incelemistir.
Finlandiya Tabipler Birliginden; 1977-1991 yillarinda mezun olan, dogum tarihleri dikkat
ceken 4.144 kidemli doktora anket gonderilmistir. Bunlardan 2733 tanesi ankete cevap
vermistir. Doktor-yoneticilerin karar almalarini etkileyen faktorleri 15 soruluk bir panel
ile 6lgmiistiir. Buna gore organizasyonda ki mevcut pozisyonun karar alma becerisinde
bir etkisi olmadigini, birinci basamak hastanelerde ¢alisan doktor-yoneticilerin karar alma
becerilerinin daha yiiksek oldugunu ve karar alma siire¢lerinde doktor-yoneticilerin
cinsiyetten etkilenmedigini vurgulamigtir. Ayrica Finlandiya’da ki doktor-yoneticilerin
yonetim gorevlerinin ek egitimler ile desteklenmesi gerektigini savunmustur (Viitanen

vd.,2006: 85-93).

Satyanarayana ve dig. (2007), ABD’de ki 109 hastaneden 361 ust dizey
yoneticiden anket araciligi ile veriler toplayarak, doktor-yoneticilerin varliginin karar
alma sureclerinde kararin kalitesini, bagliligin1 ve karar anlayisinin sonuglari tizerindeki
etkilerini incelemistir. Saglik kuruluslarinda kararlarin alinabilmesi ig¢in yoneticilerden

(profesyonel doktor ve idari personelden) olusan “stratejik karar verme ekipleri” nin
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varligindan bahsedilmistir. Stratejik karar verme ekiplerindeki doktorlarin orani ile karar
kalitesini, kararin anlayisin1 ve karara olan bagliligi arasindaki iliski incelenmistir. Ve
sonugc olarak, karar alma sirecinde doktor-yoneticilerin orani ne kadar fazla olursa, karar
kalitesinin de o kadar yiiksek olacagin1 savunmustur. Ciinkii hastanelerin nihai hedefleri
hastalara sunulan saglik hizmeti kalitesidir. Doktor-yoneticiler hasta odakli bir zihniyete
sahip olduklari i¢in karar alma becerileri doktor olmayan yoneticilere oranla daha yiiksek

olabilmektedir.

4.3. Problem Cézme
4.3.1. Problem C6zme Kavram

“Problem” kelimesi, eski yunanca “problema” sézciigiinden tiiremis olup, “One
atma, ortaya bir soru atma” anlamindadir. TUrk Dil Kurumu’na gore problem, “teoremler

veya kurallar yardimiyla ¢6ziilmesi istenen soru, mesele” anlamina gelmektedir.

Karmasik giinliik hayatta ¢ogu insan sikintili ve stresli olaylarla kars1 karsiya kalir.
Bu olaylar ile basa ¢ikabilmek i¢in kiginin problemin ne oldugunu anlayarak, onu ¢6zmesi
gerekmektedir. Yani problem ¢6zmeyi; olmasi istenen duruma gelmek igin harekete

ge¢mek veya istenemeyen bir durumun giderilmesi olarak tanimlanabilir.

McAllister’a gére problem ¢o6zme; yeni sorunlar ile basa ¢ikarak, uygun ¢oziimler
tiretmemizi saglayan bilissel bir beceri (McAllister, 2003: 529), Martinez’e (1998) gore
ise problem ¢dzme, belirsiz bir sonug karsisinda dogru olan sonuca ulasabilmek i¢in

uygulanan biligsel arayistir.

Bireyler ve kuruluslar, belli bir siire boyunca 6grenirler ve bu 6grendikleri yeni
bilgileri problem ¢ézme ve yOnetimsel karar verme siireglerinde faydalanirlar (Bose,
2003: 62). Birgok insan hayatlarinda herhangi bir degisiklik olmasimi kabul etmek
istemez. Bu yiizden insanlarin problem ¢6zme anlayislart birbirinden ¢ok farkli olabilir.
Problem ¢6zme becerisine sahip olan insanlar problemi kabullenip ¢6zmek i¢in yollar
ararken, bunun tam tersi olan insanlar ise problemi gérmezden gelmeyi tercih ederler.
Aslinda olmasi gereken sey problem ¢dzme becerimizi gelistirebilmektir. Bunun iginde
problemi ¢6ziime ulastiracak dogru stratejilerle ilerleyerek problemin iistiine gitmeliyiz.
Yonetim agisindan hayati Onem tasiyan problem c¢ozme silirecinin iyl yonetilip
yOnetilemedigi, yoneticinin yonetsel becerileri ile alakalidir. (Hamamcioglu ve Akgiin,

2002: 5). Saglik hizmeti saglayicilari iginse problem ¢dzme alaninda bir¢ok uygulama
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mevcuttur. Ornegin son zamanlarda “Hasta Haklari Sorumlusu” olarak adlandirilan
pozisyon, hastalarin sorunlarina ¢oziim odakli ve tarafsiz yaklagarak problemlerinin

¢cOziilmesine yardimei olurlar.

4.3.2. Problem C6ézme Sireci

Organizasyonlarin karsilasmis olduklar1 problemlerin 6nem dereceleri ne olursa
olsun belli bir slre¢ iginde ¢odziime kavusmaktadir. Problem ¢6zme sureci olarak
adlandirdigimiz bu siirecte tek bir yontemden bahsetmek miimkiin degildir. GlUnumuzde
kullanilan problem ¢6zme siireci modelleri John Dewey’ in 1910 yilinda yayimladigi
“nasil disiiniiriz” adli eserinden beri kullanilmakta olan modelinin biraz degistirilmis
halidir. (Oguzkan, 1993: 135). Ancak en c¢ok kullanilan y®éntem olarak bilinen

Bingham’in (1988) problem ¢dzme siireci 8 asamadan olusmaktadir:

Problemi Tanimlamak: Probleme neden olan unsurlar1 arastirmak yerine 6ncelikle
altta yatan nedenleri belirleyerek, ger¢ek problemin ne oldugunu belirlemek gerekir.
Bunu belirlemek icinde problemin kokune inilmelidir. Fakat elimizde herhangi bir veri

olmadan bunu yapmak pek dogru olmayacaktir.

Problemleri A¢iklamak: Problem tanimlandigi zaman onun niteligini ve alanim
tanimak kolay degildir. Zamandan kazanmak amaciyla problemin niteliginin belirtilmesi

ve alanin agiklanmasi gerekir.

Problemle Iigili Bilgiler Toplamak: Problemin ¢oziimlenebilmesi igin gerekli olan
bilgilerin ve verilerin arastirilmasi gerekir. Bu veriler toplanirken yapilan ¢aligmalardan

elde edilen sonuclar sorunlar1 daha iyi anlamada yeni goriisler ortaya ¢ikaracaktir.

Probleme Uygun Verileri Se¢me ve Dizenleme: Toplanan verilerin dlzene
konulabilmesi igin fikirler arasinda bir iliski kurulmasi gerekir. Bdylelikle yeni

anlayislarin gelismesi saglanir ve baslangicta goriilmeyen tercihler ortaya ¢ikar.

Coziim Yollarimi Belirleme: Kisa ve uzun vadeli alternatifleri géz Oniinde
bulundurarak,  ¢6zum  Uretmeye odaklanilmasi  gerekir. ~ Problemin  nihai
degerlendirilmesinden 6nce alternatif ¢oziimler tretilmelidir. Bu asamada yapilan en
biylk hata, sadece istenilen sonuglara ulasabilmek i¢in odaklanilmasidir. Yapilmasi

gereken sey ise, baskalarinin fikirleri tizerine beyin firtinasi yapabilmektir.
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Coziim Sekillerini Degerlendirme: iginden en uygun olam segebilmek igin her
¢oziim sekli kendi iginde tiim yonleri ile degerlendirilip, muhtemel sonucu ve bu sonucun

ne gibi etkisinin olacaginin 6nceden tahmin edilmesini saglar.

Coziim Seklinin Uygulamaya Konulmasi: Bu asamada segilen ¢oziimiin basarili
olup olmadiginin anlasilabilmesi igin, sonuglari gézden gegirerek geri bildirim
saglanmasi gerekir.

Coziim Seklini Degerlendirme: Uygulanan ¢6zim yonteminin yeterli olup

olmadiginin anlasilabilmesi i¢in degerlendirme yapilmasi gerekir.

4.3.3. Problem C6zme Becerileri

Heppner ve Peterson’a (1982) gore, problem ¢6zme becerisine sahip olan kisiler
kendilerini giiclii kilabildikleri igin duygusal olarak kendini suclamak yerine problem
cozmeyi secerler. Problem ¢tzme becerisine sahip olmayan bireylerde ise bu durum tam
tersidir; daha ¢ok duygusal anlamda problem yasarlar ve karsilastiklar1 problemi yardim
almadan ¢Ozemezler. Bu da 6zgiiven eksikligi, kaygi ve endise hissetmelerine neden
olmaktadir (Elliot vd., 1990: 203). Problem ¢6zmede etkili olarak rol oynayabilmek icin

temel beceriler asagidaki gibi belirtilmistir:

Yaraticilik: Problem karsisinda hizli bir karar verebilmek icin, yeterli bilgiye sahip
olunmast ya da deneyimlerden faydalanilmasi gerekir. Henliz karsilagsilmayan
problemleri ¢6zmek igin yaratict diistinmeyi kullanarak, daha diizenli ve mantiksal bir
yaklasim gerekebilir.

Arastirma Becerileri: Herhangi bir problemin tanimlanmasi ve ¢éziimlenmesi igin
bazi aragtirmalar yapmak gerekebilir.

Takim Caligmasi: Sadece is hayatinda degil, yasamin her alaninda 6nemlidir.
Problemin iyi bir sekilde anlagilmasi ve tamimlanmasi, takimdaki diger kisilerinde
yardimu ile ¢oziimlenebilir. Burada beyin firtinasi teknigi 6n plana ¢ikmaktadir. Bir grup
insanin bir araya gelerek belli bir problemin ¢6ziimiine iliskin fikir ve se¢enekleri ortaya
koymasina beyin firtinasi teknigi denir.

Duygusal Zeka: Bir insanin kendisinin ya da bir bagskasinin duygularini tanimlama
becerisidir. Duygusal zeka becerisine sahip olan insanlar, problemin ya da ¢6zimiin hem
kendisi Uzerinde hem de diger insanlar iizerindeki etkisini basarili bir sekilde

degerlendirebilir.
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Risk Yonetimi: Bir problemin c¢ozimlenebilmesi belirli riskler dogurabilir.
Karsilagilan bu risk karsisinda problemin ¢oziiliip ¢oziilemeyeceginin dogru bir sekilde
tartilmasi gerekir.

Karar verme: Problemin ¢oziilmesi asamasinda bir¢ok secenek ile karsilasilabilir.
Coziime uygun olarak dogru karar verebilme becerisinin yiiksek olmasi durumu her

zaman dogru sonuca ulastiracaktir (Doyle, 2020).

4.3.4. Saghk Kuruluslarinda Problem Cézmenin Onemi ve Bir Yonetici Becerisi
Olarak Problem C6zme

Doktor-yoOneticiler gerek calisanlari gerckse de hasta/hasta yakinlart ile gesitli
problemler yiiziinden kars1 karsiya kalabilmektedir. Saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikan
sorunlar1 belirleme, analiz etme ve ¢6zme becerisi yoneticilerin temel yonetim becerisinin
esasidir.

Cetin ve ark. (2011), Ankara ve Istanbul ilinde bulunan 19-42 yas araliginda ki 247
hemsirenin problem ¢dzme becerilerinde orgiitsel adalet algis1 ve is tatmininin bir roli
olup olmadigimi incelemis ve bu unsurlarin 6nemli bir rolii oldugunu savunmustur.
Ayrica, i tatmini duygularinin artmasiyla birlikte, ¢alisanlar karsilastiklar1 problemleri
cozmek icin kendisine daha ¢ok glivenecek ve problemin ¢6ziilmesi igin daha fazla ¢aba
harcayacaklarini savunmustur. Is tatmini ile problem ¢6zme becerisinin arasinda dnemli
bir iliski bulunmustur. Ozelliklede saglik sektoriinde yoneticilerin calisanlarinin is
tatminini arttirmasi, yani c¢alisanlarin islerini severek yapmalart problemlerin
¢ozllmesinde daha etkili rol oynayacaktir.

Celik ve Yurdakul (2009), Mersin ilinde 6zel ve kamu hastanelerinde galisan
yoneticilerin problem ¢6zme becerileri lizerine bir aragtirma yapmistir. Arastirmaya 102
yonetici katilmis olup veri kayb1 nedeniyle sadece 95 yonetici aktif olarak katilmistir.
Calismada Heppner ve Peterson tarafindan gelistirilen “Problem Ctzme Envanteri”
kullanilmistir. YOneticilerin mesleki egitim diizeyi, yas, cinsiyet ve tecriibe gibi
durumlarinin problem ¢6zme becerilerine iligkin anlamli bir farklilik bulunamamastir.
Ayrica, kamu hastanelerine kiyasla 6zel hastanede ¢alisan yoneticilerin problem ¢ézmede
kendilerini daha basarili olarak algiladiklarini tespit etmistir.

Abaan ve Altintoprak (2005), bir {iniversiteye bagli iki hastanede gérev yapan 685
hemsirenin problem ¢dzme becerileri iizerine yaptiklari aragtirmada, hemsirelerin ¢6ziim

arama isteginde olup fakat kendilerini iyi bir problem ¢6zicl olarak gérmediklerini,
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sadece bireysel problem ¢6zme becerilerine giivendiklerini ortaya koymustur. Caligmada
Heppner ve Peterson tarafindan gelistirilen “Problem C6zme Envanteri” kullanilmistir.
Lisans mezunu hemsireler digerlerine gore daha etkili problem ¢oziicii olarak
bulunmustur fakat hemsirelerin yasinin, tecriibesinin ya da ¢alistig1 biriminin 6nemli bir
etkisi olmadig1 saptanmustir.

Ulusoy ve ark (2014), Sivas Cumhuriyet Universitesi saglik yonetimi boliimindeki
195 6grencinin problem ¢6zme becerilerini arastirmig, problem ¢dzme becerileri ile
Ozgiiven dlizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamistir. Diger caligmalarda
oldugu gibi bu ¢caligmada da Heppner ve Peterson tarafindan gelistirilen “Problem C6zme
Envanteri” kullanilmistir. Yas, cinsiyet, anne-baba egitimi, ailenin gelir diizeyi gibi
unsurlarin problem ¢dzme becerisi iizerinde 6nemli bir etkisi bulunamamistir. Ayrica en
onemlisi sadece tiglincii ve dordiincii simif 6grencilerinin problem ¢ézme becerilerinin
yiiksek oldugunu ve buna istinaden {iniversite egitiminin problem c¢tzme becerilerini
arttiracagini savunmustur. Dordiincii siniftaki 6grencilerin tliclincii siniftaki dgrencilere
kiyasla problem ¢ozme becerilenin daha yiiksek olmasinin beklenmesine ragmen, Uglncu
siif 6grencilerinin problem ¢ézme becerilerinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Bunun en biiylik nedeni ise dordiincii siniftaki 6grencilerin yasadiklar1 gelecek ve is
bulma kaygisidir. Ayrica liderlik 6zelliginin oldugunu diisiinen Ogrencilerin
Ozgiivenlerinin yliksek olmasindan kaynakli olarak problem ¢dzme becerilerinin yiiksek
oldugu saptanmistir.

Jaakola ve Halinen (2006), deneysel ¢alismalar1 gézden gegirerek uygun 29 adet
makale Uzerinden saglik kuruluslart baglaminda, bir miisterinin probleminin ¢6zilmesini
orneklendirebilmek igin doktorun regete yazma kararlarini etkileyen faktorleri ele
almistir. Ona gore hastanin talep ettigi recetenin yazilmasi hekimlerin hastalar ile iyi bir
iliski siirdiirmek istemesi ve hastayr diger kurumlara gitmeyi tesvik etmemek adina
o6nemlidir. Doktorlar bilgi, beceri ve deneyimlerini hastalarin problemlerini ¢6zmek igin
kullanirlar fakat burada doktorlarin hasta ile olan iliskisi cok 6nemlidir. Hastalar aldiklar1
hizmet sunumunu dile getirerek bu sunumu etkileyebilir. Ancak bir hasta ne kadar talep
ederse etsin, hekimler hastalarin ihtiyaci olmayan ilaglar1 yazmay1 reddetmelidir,
ozellikle de uyusturucu Ozelligi tasiyan ilaglari. Mesleki bilgi, beceri ve deneyimin

problem ¢ozmede 6nemli derecede etkisi oldugunu savunmustur.
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4.4. Liderlik

4.4.1.Liderlik Kavram

gecmisten giinlimiize insanlik i¢in en 6nemli konulardan biri olmustur. (Tugsal, 2019: 16,
Yilmaz, 2020: 3). Bu durumun en blylk sebebi, insanlarin temel gereksinimlerini
karsilayabilmeleri i¢in sosyal bir sekilde varligini siirdiirebilmesi gerekmektedir ve bunun
i¢inde liderlige ihtiya¢ duymaktadir. (Alkan Palalar, 2016: 5). Orgiitlerin etkinliginden ve
etkililiginden sorumlu tutulan liderler artan rekabet kosullarinda 6nemli yer tutmaktadir.

Onemi artan liderler, galisanlarin is tatminini yiiksek tutarak orgiite olan bagliliklarin

Liderlik kavrami insanlifin varolusundan itibaren varhigim siirdiirmekte olup,

arttirmaya ¢alismaktadir (Oriicl, Teker, 2014: 74).

Liderlik kavramina iliskin ¢ok sayida tanim mevcuttur. Ergetin, tanimlardan

bazilarini sdyle 6zetlemistir;

Tablo 6: Liderligin Evrimsel Geligimi

1902

Liderlik sosyal hareketlerin 6zeginde olabilmektir. C.H.Cooley

1911

Liderlik tiim grubun giiciinii kendi ¢abalarinda ortaya koyabilmektir. F.W.Blackmar

1921

Liderlik en az gatigma, en gii¢lii isbirligi ile insanlar1 basartya ulagtirma yetenegidir.

E.L.Munson

1930

Liderlik insanlar1 ikna ederek onlara istediklerini yaptirabilme sanatidir. C.M.Bundel

1942

Liderlik insanlar1 zihinsel, fiziksel, duygusal olarak etkileyebilme sanatidir. N.Copeland

1950

Liderlik, amaglarin olusturulmasi ve gergeklestirilmesi igin grubu etkileme siirecidir.

R.M.Stogdil

1968

Liderlik, yetki kullanarak karar alabilmektir. R.Dubin

1978

Liderlik, orgiit {iyelerini orgiitiin rutin yonelimlerine mekanik bir uyum saglamanin 6tesinde,

performans gostermeye giidiileyecek etki fazlaligi yaratmaktir. D.Katz & R.L.Kahn

1986

Liderlik, digerlerinin faaliyetlerini etkilemekte kullanilan gii¢ seklidir. R.R.Krausz

1994

Liderlik, farkli durumlarda davramslara farkli anlamlar yiikleyebilmektir. R.Heifetz

1997

Liderlik, tiim potansiyelleri ve isteklilikleriyle amaca ulasma cabasi sarf etmek i¢in insanlari

etkileme surecidir. K.Gallagher

Kaynak, Ergetin, S., S., (2000), “Lider Sarmalinda Vizyon”, Nobel Yayinlari, Ankara.

Tabloda da goriildiigii lizere liderlik kavrami, her gegen sene degisim ve gelisim

gecirmis olsa da tiim bu tanimlarin ortak noktas,

1. Belirli bir amag
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2. Bir grup insan ve

3. Bu grubu etkileme guctne sahip bir lider. (Tengilimoglu 2005: 26)

4.4.2. Liderlik Tarzlan

1938-1940 yillar1 arasinda Kurt Lewin tarafindan A.B.D. Iowa Universitesinde
baslatilan ilk liderlik ¢alismalari, 6grencileri Ronald Lippitt ve Ralph K. White tarafindan
1975 wyilima kadar siirdiriilmiistiir. Kurt Lewin bu arastirmalarin neticesinde grup

yonelimi ve etkinligini belirleyen faktorleri ii¢ temel gruba ayirmistir. Bu faktorler;

e Otokratik Liderlik Tarzi
e Demokratik Liderlik Tarzi
e Serbesiyetci Liderlik Tarzi (Avci, Yasar, 2016: 189)

Otokratik Liderlik Tarzi Otokratik lider olarak da bilinen otoriter liderler
otoriteyi merkeze alarak neyin, ne zaman ve nasil yapilmasi gerektigi konusundaki
kararlari kendi basina vermektedirler. (Cherry, 2016). Bu liderlik tarzinda isgérenler
hicbir s6z hakkina sahip olmaksizin, aldiklar1 emirleri yerine getirerek yonetim disinda
tutulmaktadir ve yonetim yetkisi tamamen liderdedir. Lider ve izleyicileri arasinda net bir
ayrim mevcuttur ve kisiden ziyade is dikkate aliir.(Eren, 2001: 453). Cabuk karar
verilmesi gereken bu liderlik tarzinda kendi kendilerini yonetme becerileri olmayan
tembel insanlar s6z konusudur. Insanlarin tembel, glivenilmez ve motivasyonunun eksik
oldugu disiiniirlerse baski, korku, tehdit ve ceza gibi yontemlerle harekete gecirme
diisiincesini savunmaktadirlar. Bu da onlarin giic kaynagi olarak bilinmektedir.
(Eren,1989: 382). Baskili bir kisilige sahip olan bu liderlerin izleyicileri liderlerin emri
olmadan hicbir sey yapamazlar. Liderlerin aldiklar1 kararlar1 isgérenler uygulamakla
yiikiimliidiir ve liderler tek karar alicidir. Hizli karar alinmasi gereken durumlarda ve
izleyicilerini baski ve korku yoluyla harekete gecirmesi gereken durumlarda oldukga
faydali olan bu liderlik tarzinda liderler higbir 6neri ve fikri dikkate almadan karar alirlar
(Topaloglu, 2017: 48). Asir1 bencil davranan liderler isgérenlerin duygu ve diisiincelerini
dikkate almazlar. Bu da zamanla iggorenlerde moral ve motivasyonun diismesi, grup i¢i

anlasmazliklarin yasanmasina neden olmaktadir (Ozkara ve Saglam Ar1, 2019: 50).

Demokratik Liderlik Tarzi 1980-1990’larda diinya capinda gelismekte olan

tilkelerde ortaya ¢ikan demokratik hareketler demokrasinin de gelismesinde biiyiik etkisi
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olmustur. Otokratik hiikiimetlere savas acan bazi iilkeler demokratik hiikiimetin
kurulmasinda 6nemli rol oynamistir (Choi, 2007: 244). Insan iliskilerinin énemli oldugu
bu liderlik tarzinda kararlar astlarla birlikte alinir (Bayyurt, Kilig, 2017: 3). Liderler
izleyicilere herhangi bir baski olusturmaz ve onlarinda fikirlerine danisarak is
yaparlar.(Yorik ve Dundar, 2011: 98). Otokratik liderlik tarzinin tam aksine
izleyicilerinin karar alma siireglerine katilmalarini destekler. Bu liderlik tarzinda

odullendirme ve terfi s6z konusudur (Bayyurt ve Kilig, 2017: 3).

Demokratik liderlik tarzinda elde edilen basari grubun basarisi sayilmaktadir.
Liderlere gore izleyiciler kendi motivasyonlarini arttirabilecek gerekli zemini
hazirlayabilirler. Her tiirlii bilgi, beceri ve yetkinlige sahip izleyiciler liderlerine gii¢ verir.
Kendi kendini yonetebilen izleyiciler, organizasyonun kurumsal gelisimine katkida
bulunmaktadir (Ergun, 1981: 66).

Serbesiyet¢i Liderlik Tarz Izleyicilere bir hedef ve amag gosterilerek kararlar:
kendisinin verebilmesi i¢in tamamen serbest birakilirlar. Kendisini tamamen serbest
hisseden izleyici tam anlamiyla bagimsiz ve serbest calisabilmektedir. Istedigi zaman
istedigi kisilerle grup olusturarak sorunlar1 belirleyebilmekte ve yeni fikirler iireterek
verimli sonuclar alabilmektedir. Liderler ise sadece fikri soruldugu konular hakkinda
fikrini dile getirir fakat bu fikirler izleyicilerin faaliyetlerini baglayici nitelikte degildir.
Ellerindeki yetki yok denecek kadar az olan liderlerin bu yonetim tarzindaki esas gorevi
izleyicilere kaynak ve malzeme saglayabilmektir (Eren,2001: 376). Bu yonetimdeki en
biyk tehlike ise, yonetim bir liderde olmadigi i¢in otorite boslugu olusur ve grubun stres
seviyesi artar. Bu durumda performanslarinin diismesine neden olabilir (Hicks ve Gullet,

1981: 237).

Dogru ekiplere uygulandigi takdirde grup tiyelerine en fazla 6zgirliigli taniyarak
kisisel becerilerini ve potansiyellerini kesfedip harekete gecmelerini saglar
(Hacitahiroglu 2012: 863).

4.4.3. Saghk Kuruluslarinda Liderligin Onemi

Saglik hizmeti sunum kalitesinin iyilestirilebilmesi i¢in saglik kuruluslarinin, saglik
uzmanlarmin etkili bir rol oynadig liderlik tiirtine ihtiyaglart vardir (Kumar, 2013: 39).
Liderlik kavrami, tiim sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetleri sektoriinde de kritik

faktorlerden biri olarak tanmimlanmistir. Saglik hizmetlerinde liderlik olusturmanin
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zorluklar1 ve firsatlart ne kadar iyi bilinse de, bu sektdrde liderlik yapmakla goérevli
olanlar stirekli azalan kaynaklar ile yiliksek kaliteli saglik hizmeti sunmaya caligmasi
onlerindeki en biyuk engel olarak kabul edilmektedir. (Sebastian, Fulop, Dadich,
Fitzgerald, Kippist ve Smyth, 2014: 365) British Columbia ve Kanada’da saglik
sistemlerinde gergeklesen kaliteli liderlik goriismelerinde “uygulamali arastirma projesi”
yiriitiilmiis olup, bu goriismeye istinaden liderligi 5 beceri agisindan tanimlamislardir.
Bunlar,

1. Kendini yonlendiren

2. Baskalarint mesgul eden

3. Sonuglara ulasan

4. Koalisyon gelistiren

5. Sistemleri donistiiren. (Leaders for Life, 2008)

Saglikta liderlik ile ilgili olarak, ingiltere’de hazirlanan “Saglikta Liderlik Modeli”

saglik isletmelerinin personellerine daha iyi liderlerin varligin1 amaglamaktadir:

Dikkatli liderlik etmek Enformasyon dederlendirmesi Hizmetle baglantih olmak
Vizyonu Paylagmak

)
E)y

L (e-

T

o : Yetenegi
Sonuglar igin etki } gelistirmek
llham veren ortak

| Ekibin katilim amag Hesabi tutmak

>

Sekil 1: Saglik Liderlik Modelinin Dokuz Boyutu

Kaynak: NHS Leadership Academy (2013), The Healthcare Leadership Model, Version 1.0, Leeds: NHS
Leadership Academy, s.4.
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Dikkatli liderlik etmek; Karsilikli destek araciligiyla ekibin ihtiya¢c ve
davraniglarin1 tanimak, 6zenli bir bakim ortaminin ekip alaninin Gtesine yayilmasini
saglamak

Vizyonu paylasmak; Giivenilirlik ve giiven ile iletisim kurmak, uzun vadeli
hedefler icin net bir yone sahip olmak ve gelecek i¢in giiveni arttirmak

Ekibin katimi; Takimina glivenmek ve yaratici katilimi desteklemek

Sonuclarn etkilemek; Calismak ve siirdiiriilebilir baglantilar olusturmak igin
isbirlike¢i bir yaklagim gerceklestirmek, baskalariyla etkilesim kurmak ve uyum saglamak

Enformasyonu degerlendirmek; Bilgiyi genis bir alanda elde etmek ve yaratici
distinmek

Ilham veren ortak amac; NHS ilke ve degerlerine bagl kalarak kisisel riskler
almak ve hizmet yarar1 i¢in cesur olmak

Hizmetle baglantil olmak; Sistemin farkli boliimlerinin birbiriyle olan iligkisini
diisiinerek, kurulusun politikasin1 anlamak ve iyi ¢alisan dis yaklagimlari belirlemek

Yetenegi gelistirmek; Bireylerin ve ekiplerin gelismesi i¢in uzun vadeli beceriler
gelistirmeye firsat tanimak

Hesab1 tutmak; Net beklentilere sahip olmak ve yenilik¢i degisim i¢in bir zihniyet
yaratmak (Kumar ve Khiljee, 2015: 63-65).

5. IS TATMINI KAVRAMI VE IS TATMININI ETKILEYEN FAKTORLER

5.1. Is Tatmini Kavram ve Is Tatminin Ol¢iilmesi

Hem mesleki hem de kisisel gelisimimizi saglayan “is”, hepimizin hayatinda
onemli bir rol oynar. Herkesten, her seyden ¢ok zamanimizin biiyiik bir kismini ig yerinde
geciririz ve isimiz en 6nemli gelir kaynagimizdir. Calistigimiz ortamda, yaptigimiz iste,
is arkadaslarimiz ile iliskilerimizde ve sunulan imkanlar karsisindaki memnuniyetimiz, is
tatminimizi belirler.

Calisan tatmini hakkinda derinlemesine bir arastirma yaptigimiz zaman aslinda
kokeninin Hawtorne galismalarina kadar dayandigini sdyleyebiliriz. 1924’te baslayan ve
neredeyse 5 yil kadar siiren bu davranissal yaklasim, basta E. Mayo ve F. Roethlisberger
olmak {izere bir¢ok bilim adaminin katilimi ile Chicago’da ki Hawtorne fabrikasinda
gerceklestirilmistir. Yapilan deneylerde hem aydinlatmanin arttirildigi grupta hem de
aydinlatmanin sabit kaldig1 grupta verimliligin arttig1 gézlenmistir. Sonrasinda ise bir

grupta aydinlatma diizeyi azaltilmis, diger grupta sabit birakilmistir. Bu deney sonucunda
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da verimlilikte artig gozlemlenmistir. Bunu ¢6zmek isteyen uzmanlar is¢ilerle goriistr ve
isgiler kendileri ile ilgilenildigi zaman daha verimli g¢alismaya tesvik olduklarini
belirtmislerdir (Sahin, 2020). Yani tek basina uygun c¢alisma kosullar1 altinda dolgun
maas veya kat1 yonetim degil, baskalar tarafindan fark edilip ilgi gosterilmesi ve 6nem
verilmesi is¢ilerin daha verimli sekilde calismalarini saglamistir. Calisanin is tatmini,
calistiklart ortamdaki tatmin diizeyi, refah hissidir. Calisanlar yapmis olduklar1 isten hem

maddi hem de manevi bir doyum elde ettigi takdirde tatmin olurlar.

Healthfield’e (2009) gore calisanin is tatmini, ¢alisanlarin yaptiklari isi ne kadar
mutlu ve isteyerek yaptiklarini, ayrica bu isin calisanlarin ihtiyaglarii ne kadar
karsiladigini tanimlayan bir terimdir. Aslinda burada esas olan ¢alisma kosullarindan
memnun olan c¢alisanin, isverenin ihtiyaglar1 dogrultusunda verimli bir sekilde
calisabilmesidir. Insan Kaynaklar1 Yonetiminin temel esaslarindan biri de ¢alisanlarin is
tatminin olgulmesidir. Kaliteyi, miisteri memnuniyetini ve verimliligi arttirmak iSteyen
sirketler, oncelikle bunlar1 saglayan calisanlarin memnuniyetini arttirmak zorundadir.

Isinden memnun olarak ¢alisan personel, iiretmek icin her zaman daha istekli olacaktir.

Calisanlarin is tatmini, ¢alisma hayatlarinda yasadiklar1 strese karsi bir tampon
gorevi saglar. Bu yilizden caligsanlarin is tatminine gosterilen 6zen gelecekte dogacak olan
personel eksikligi gibi durumlar1 Onleyebilir hatta maliyetlerin diismesine katki

saglayabilir (Saane vd., 2003: 191).

Carpitella (2003), ¢alisanin is tatminini saglama konusunda basarili olan sirketlerin
iscilik maliyetlerinde %12 diisiis oldugu, miisteri memnuniyetlerinin ise ortalama %95
oraninda oldugunu tespit etmistir (Carpitella, 2003). Ameritech Financial CEO’su
Brandon Frere ise calisanlarina odaklanan sirketlerin daha gii¢lii olduklarina inaniyor.
Clnki ona gore; “calisanlariniza iyi davranirsaniz sizin i¢in ellerinden geleni yapmak
isteyecekler, bu yiizden 6nce kendi ¢alisanlariniza sonra miisterilerinize oncelik verin”

(Frere, 2018).

Calisanlarin elde tutulabilmesi i¢in ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi 6nemli bir
etken olabilir. Ornegin ¢alisanlarin karsilastiklar sorun karsisinda bunu rahat bir sekilde
bildirmesi i¢in bir dneri kutusu olusturulmasi bile kendi fikirlerine 6nem verildiginin bir
gostergesi olabilir. Aslinda galisanlara verilen 6nem, isverenin sirketine verdigi dnemin

gOstergesidir.
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Is tatmini, calisanlarin islerine ydnelik olumlu ya da olumsuz duygularinin
birlesimidir ve bireyin is yerindeki davranigiyla yakindan ilgilidir. Calisanlarin islerine
kars1 olan olumlu tutumlar1 is tatminini, olumsuz tutumlar1 ise is tatminsizligini
gostermektedir. Aziri "ye (2011) gore, calisanlarin isgiicii karsiliginda alacaklari maddi

beklentilerinin genel is tatmini {izerindeki etkisi biiytiktiir.

Kumar ve dig. (2013), Pakistan’daki lisansisti derecelere sahip kamu
hastanelerinde gorev yapan halk sagligi profesyonellerinin is tatminini incelemistir.
Arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasit en az 10 yil deneyimli {ist diizey yonetici
pozisyonundadir. Katilimcilarin %59°u sorumluluklarindan ve zaman baskisindan dolay1
tatminsizdir. Ozellikle de mesleki gelisim firsatlarinin olmamasi, bu profesyonellere
karar verme asamalarinda yer verilmemesi, yeri geldiginde alakasiz gorevler yaptirilmasi

ve maaglarin diisiik olmasi is tatmininin saglanamamasinin baglica unsurlaridir.

Bonenberger ve dig. (2014)’ ne gore is tatmini, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
saglik personellerinin elde tutulabilmesi i¢in kritik bir faktordiir. Gana’da saglik
personellerinin motivasyonu ve is tatmininin ciro Uzerindeki etkileri Uzerinde bir
aragtirma  gerceklestirdiler. Ilce diizeyindeki yerlerde insan kaynaklari ydnetiminin
personellerin ig tatminini etkiledigini, bunun neticesinde de ciroda azalma goriildiigi
saptanmigtir. Clinkii kirsal insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalari kisitli oldugu igin,
calisanlarin is tatmini olumsuz yonde etkilenmektedir. Kirsal bolgelerde gorev yapan
saglik personellerinin is yiikleri daha fazladir, ¢calisma ortamlar1 daha zayiftir, kariyer
gelisimi ve taninma ihtimaller ¢ok daha diisiiktiir ve sehirdeki yasam tarzi her zaman daha
tesvik edici gelmistir. Calisanlarin is tatminlerini arttirabilmek i¢in insan kaynaklari
yonetiminin giclendirilmesi ve bolgedeki saglik yoneticilerinin elde tutulmasi igin

stratejik uygulamalarin yapilmasi gerektigini savunmustur.

Oshagbemi (1997), Universitede gorev yapmakta olan O6gretim iiyelerinin
islerindeki tatmin ve tatminsizlige neden olan faktorleri incelemistir. Is tatminini
dlgebilmek icin 8 6geli is unsurunu kullanmustir. (Ogretim, arastirma, ydnetim ve idare,
mevcut 6deme, terfi, denetleme/ Ust denet¢i davranisi, is arkadaslarinin davranisi,
calistiklar1 ortamin fiziksel kosullar1). Ayni faktoriin bireysel bazda hem memnuniyete
hem de memnuniyetsizlige yol acabilecegini bulmustur. Ornegin arastirma konusunda;

akademik 0zgiirliik, kendi aragtirma alaninda yeni seyler bulabilme, hibe fonu kazanma,
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yabanci iiniversiteler ile ortak ¢aligmalar yiiriitiillmesi vb. gibi durumlar 6gretim tyeleri
icin tatmin unsuru olarak goriinse de ayni konu iizerinden arastirma igin zamanin yetersiz
olmasi, yayinlama baskisi, yetenekli doktora 6grencilerinin bulunmasindaki zorluklar is
tatminsizligi olarak kabul edilmistir. Bu durum da Herzberg’ in is tatmine yol acan
faktorler ile is tatminsizligine yol agan faktorlerin farkli oldugunu savunan diisiincesini
desteklememistir. Glassdoor ise ilk kez diinyanin bes iilkesinde (ABD, Ingiltere, Fransa,
Almanya ve Kanada) ¢alisanlarin is tatmininin ana unsurlarini incelemistir. Her tlkedeki
calisanlarin is tatmini i¢in benzerlik gosteren en onemli {i¢ faktorii sOyle siralamistir

(Stansel, 2019),

1. Organizasyonun kiiltiirii ve degerleri
2. Ust diizey liderligin kalitesi

3. Organizasyonun i¢indeki kariyer firsatlarina erisebilme
Listenin en sonundaki i¢ faktor ise;

1. Is- yasam dengesi
2. Tazminatlar ve kazanclar

3. Sirketin is diinyasindaki goriiniimii seklindedir.
Calisanlarin Is Tatminin Ol¢iilmesi

Calisanin is tatminin yiiksek oldugu kurumlarda personel devir hiz1 diisiik, is
performansi ise en iist seviyede olur. Yapilan arastirmalar kapsaminda genel olarak
calisanlarin iglerinden tatminsizligi ortalama olarak %48 seviyelerindedir. Bu ¢ok ciddi
bir orandir ve kurumlar en iyi becerileri olan ¢alisanlarini elde tutabilmek igin onlarin is
tatminini en yiiksek seviyeye ¢ikarmak zorundadir. Calisanlarin yaptiklari isten, hizmet
ettikleri kurumlarindan memnun olup olmadigini ya da isten ayrilma niyetini tahmin

edebilmek icin is tatminlerini 6lgebiliriz.

Is tatmininin dlgiilebilmesi igin temelde 2 secenek mevcuttur. Birincisi en ¢ok
kullanilan yontem olan Olg¢ekler yardimiyla Sl¢iim, ikincisi ise mulakat yontemi ile
olcimdur (Martins, Proenca, 2012: 4). Ornegin, bir hasta kayit personeli bagh oldugu
hekimden ve is arkadaslarindan memnun fakat calistigi saglik kurumundan memnun

olmayabilir. Bu sekilde is tatmini olusturan bir¢ok faktor oldugu i¢in 6lglim yaparken
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zorlanilabilir. Is tatminin 6l¢iilebilmesi i¢in {ilkemizde kullanilan 6lgeklerin ¢ogu yabanci

tilkeler tarafindan gelistirilmistir.

[lk is tatmini Endeksi (JSI) arastirmas1 1951 yilinda Brayfield ve Rothe tarafindan
hazirlanmis olup ¢alisanlarin kendilerine karsi olan tutumlariyla ilgili olarak bir anket
uygulanmistir. Anket 18 maddeden olusmaktadir (Lee vd., 2016:2). Gegerliligi ve
giivenilirligi onaylanan ve yaygin olarak kullanilan bazi is tatmini 6lgeklerine deginecek

olursak;

[k olarak Is Tanimlama indeksi (Job Description Index), 1969 yilinda Smith ve
arkadaslar1 tarafindan ¢alisanlarin islerinden memnun olup olmadiklarini tespit etmek
amaciyla gelistirilmistir. Calisanlarin is arkadaslar1 ile olan iligkilerini, iicret, terfi
durumlarini, isin kendisini ve denetim olmak (izere 5 temel boyutu dlcer. Ankete katilan
calisanlardan “evet”, “hayir” ya da “kararsizim” seklinde cevap vermeleri beklenir. 50
yil1 agkin siiredir kullanilan bu yontem giiniimiizde hala gelistirilmektedir. (Kinicki vd.,

2002: 15)

Ikinci olarak ise Minnesota Is Tatmin 6lcegi yaygin olarak kullanilmaktadir. 1967
yilinda Weiss ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu anketin iki adet uzun form ve 1 adet
kisa formu olmak iizere toplamda {i¢ formu mevcuttur. Bu anket sadece calisanin is
tatminini degil ayn1 zamanda da miisterilerin ihtiyaclarin1 karsilamak ve onlara
danigmanlik yapmak icinde bilgi tiretmektedir. 100 ifadeden olusan uzun formun
doldurulmasi igin yaklasik 15-20 dakika gibi bir stireye ihtiya¢ duyulurken 20 ifadeden
olusan kisa form ise 5 dakika igerisinde doldurulmaktadir. Ankete katilan ¢alisanlardan,
“hic memnun degilim”, “memnun degilim”, “kararsizzim”, “memnunum” ve *“cok
memnunum?” seklinde cevap vermeleri beklenir. Calisanlarin tatmin puanini hesaplarken;
genel toplam puanin 20’ye bolinmesi gerekir (Price, 1997: 470-471). Bu calismada
Minnesota Is Tatmini Olgeginin kisa formu kullanilmistir. Calisanlarin is tatminin
Ol¢iilmesi icin kullanilan bir diger o6l¢ek ise 1985 yilinda Spector tarafindan
gelistirilmistir. Bu 6lcek 36 madde ve 9 boyuttan olusmaktadir. Baslangigta insan
hizmetleri kuruluslarinda kullanilmak (zere gelistirilen bu 0Olcek ginimizde tim
kuruluslar tarafindan kullanilmaktadir. “kesinlikle katilmiyorum” ve “kesinlikle

katiliyorum” ifadeleri arasinda degisen 6 secenek mevcuttur (Spector, 1997)
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5.2. Is Tatminini Etkileyen Faktorler

Yeni bir ise baslarken insan kaynaklari tarafindan is sozlesmesi imzalanir. Fakat bu
anlasmanin haricinde ¢alisanin hem isten beklentileri hem de isverenin is gérenden
bekledigi bazi1 psikolojik anlagsmalar vardir. Bu anlagmalara gore ¢alisanin beklentileri
karsilanmadig: takdirde igine karsi negatif tutumlar besleyebilir (Tuttincl, 2000: 169-
171). Buda galisanlarin is tatminin diismesine neden olacaktir. Akinci (2002) tarafindan
hazirlanmis olan Sekil 2’ de is tatmini ile ilgili bireysel ve orgiitsel sonuclarin etkileri
gosterilmistir. Yoneticilerin drgutleri hedeflenen noktalara tasinmasi konusunda 6nemli
bir etkisi olan is tatmini ve is tatminini etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in gerekli
Ozenin gosterilerek hem kendileri hem de kurumlari i¢in ne derece 6nemli oldugunu
dikkate almalar1 gerekmektedir. Is tatminini etkileyen birgok faktdr mevcuttur. Fakat
yapilan literatiir arastirmalarinda genel olarak is tatminine etki eden faktorler bireysel ve

orgutsel olarak ikiye ayrilarak incelenmistir.
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iS ORTAMINA BAGLI ORGUTSEL FAKTORLER

KISISEL
FAKTORLER l 1 1
Genel Egitim ORGUT KULTURU GENEL
Aile Kiltdra i ORGUTSEL
L Kisilerarasi Iligkiler FAKTORLER
_. ) ORGUTSEL
Lejz il 1P DUZENLEMELER | | Bilgi Akist Ucret
Sosyf) Kaltarel Is Analizi Kararlara Katilim Is Giivencesi
Faktor ) )
5 Is Tanim Yetki Devri Is Ozelligi
Deger Yargilari )
) Is Gerekleri Is gbrene verilen Is Disiplini
Is Hayati ' deger
Tecrubesi Is Degerlemesi Hizmet i¢i Egitim

Yonetim Tarzi

Sosyal Olanaklar
Terfi ve

Odiillendirme Fiziki Kosullar

1 | |

- = : —
T T
} }

Ise ve Orgiite Baglilik Ise ve Orgiite Kars1 Tlgi Duymama

Zorunlu Sartlarda Olusan Devamsizlik Diger Kabul Edilebilir Nedenlerle

. Kamufle Edilen Sik D lik
Diisiik Is Goren Devir Hizi amutic Bdien St evamsizil

Is Sikayetlerinde Art
Diger Destekleyici Faktorle Destekleme s Sikayetlerinde Artis

: : Yiiksek is Goren Devir H
Isgiicii Verimliligi istikrarlt Arts trsei Sy Laoten Jevit Tzl

D.. “ki e e V . l-l-v. Etk. l.k
Mutlu ve Saglikli Kisi i

Mut: Sagliksiz Kisi
Yetenekli ve Yaraticiligi Ortaya Koyma S TELE

Orgiit Amaglarina Daha Kolay Gudileme Gldalenme Eksikligi

Sekil 2: Is Tatmini ile Ilgili Neden-Sonug iliskisi

Kaynak: AKINCI Z. (2002) “Turizm Sektoriinde Is géren Is Tatminini Etkileyen Faktorler: Bes Yildizli
Konaklama Isletmelerinde Bir Uygulama”, Akdeniz IIBF Dergisi, Say1 4, 6
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5.2.1. Is Tatminini Etkileyen Bireysel Faktorler

Is tatminini etkileyen bireysel faktorler, kisinin dogustan sahip oldugu ve yasami
boyunca edindigi tecriibeler ile alakalidir. Yas, cinsiyet, medeni durum, kisilik, zeka ve
beceri, sosyo-kiltirel cevre, calisma siireleri, statii ve egitim diizeyi gibi faktorler
calisanlarm meveut durumu algilamasimi dogrudan etkilemektedir (Aksit Asik 2010: 38).

Bu ¢aligmada ise cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve gorev degiskenleri ele alinacaktir.

Egitim Diizeyi: Is tatminini etkileyen en énemli faktdrlerden biridir. Ciinkii egitim
diizeyi sadece bilgi ve uzmanlik olarak degil, ayn1 zamanda karsimiza ¢ikan her seyi ve
herkesi algilama bicimimizi de degistirebilir. Ornegin, {iniversite mezunu bir hemsirenin
1§ tatmin diizeyinin lise veya orta 6gretim mezunu bir hemsireye gore daha az tatmin

olduklar1 bilinmektedir (Incir, 1990: 53).

Kisilik: Orgutlerin, hem sektorde rekabet giicii kazanmasi hem de hedeflerine
ulasabilmeleri i¢in is tatmini yiiksek calisanlara ihtiyaglar1 vardir. Verilen gorevleri
yiiksek basar1 gostererek tamamlamak, kisiler igin tatmin kaynagi olacaktir (Sonnentag
ve Frese, 2002: 375). Farkli kisilik yapilarna sahip insanlar farkli beklentiler iginde
olurlar ve olaylar1 farkli algilarlar. Kisilik ve is tatmini ile ilgili yapilan arastirmalarda bu

faktdriin isin verimliligini degil is tatminini etkiledigi saptanmistir (Ozdemir, 2015).

Zeké Ve Beceri: Zeka diizeyi tek basina diistiniildiigiinde is tatmini ile arasinda bir
iliski oldugu saptanamasa da yapilan is ile ilgili oldugunda zeka diizeyi ile is tatmini
arasinda pozitif yonlii bir etkilesim oldugu bulunmustur. Zeka seviyesi ve beceri faktor(
yapilan isin niteligi ile dogrudan iliskilidir. Her meslegin kendine 6zgii zeka ve beceri
gerektiren belirli nitelikleri vardir (Giirbiiz ve Yuksel 2008).

5.2.2. Is Tatminini Etkileyen Orgiitsel Faktorler

Orgiitler giiniimiiz rekabet kosullarinda insan ihtiyaclarim karsilayabilmek icin
insan kaynagi ile mal ve hizmet {ireterek gelir elde ederler. Buradaki en 6nemli nokta
insan kaynagidir. Isinde mutlu ve memnun olarak ¢alisan kisiler her zaman daha verimli
olmaktadir. Is yeri kosullarinin en uygun diizeyde olmasi ¢alisanlarin motivasyonunu da
dogrudan etkileyecektir ve bunun neticesinde motive olmus ¢alisanin is tatmini de yiiksek
olacaktir. Ciinkii insanlar zamanlarmin biiyiik bir kismini is yerinde gegirirler. Orgiitsel
faktorler; ticret ve terfi, kidem, caligma ortami kosullari, igin niteligi, kararlara katilma, is

arkadaslar ile iliskiler, yonetim tarzi, iletisim, statii, geri besleme, is rotasyonu gibi
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unsurlardan olusur. Bu calismada kidem, isin niteligi, ¢alisma kosullar1 ve yonetim tarzi

dikkate alinacaktir.

Isin Niteligi: Isin niteliginin ilgi ¢ekici ve zevkli olmasi, ¢alisanlarin verilen is igin
becerilerini kullanabilmesi is tatminini olumlu yonde etkiler (Oztiirk vd., 2019: 1117-
1118). Isin niteligi ve bu is igin calisanlara karar verme yetkisi verilmesi is tatminini
arttirir. Bu durumda kendi fikirlerine deger veren ¢alisaninda is tatmin diizeyi artacaktir

(Keser, 2006: 82).

Calisma Kosullari: Ozellikle saglik ¢alisanlar1 igin galisma ortamu gesitli riskler
barindirmaktadir. Hastane kosullarinda nobet tutulmasi, fazla mesai yapilmasi, yogun ve
stresli ¢alisma kosullarindan dolay1 isten ayrilma gibi durumlar farkli alanlarda ¢alisma

istegi yaratmaktadir.

Yonetim Tarzi: Calisanlarin tatmin olmasinda yoneticilerin biiylik etkisi vardir.
Yoneticiler calisanlarina gerek davraniglar ile gerekse de teknik anlamda destek
olabilmeli, ¢alisanlari ile etkili iletisim kurabilmelidir. Calisanlari ile diizenli toplantilar
yaparak onlarinda fikrini almali ve isin benimsenmesini saglamalidir. Bu durum

calisanlarin tatminini olumlu yonde etkiler.

5.3. Saghk Kuruluslarinda is Tatmininin Ol¢iimii

Saglik caligsanlari, kamu harcamalarinin saglik tizerindeki en biiyiik payina sahiptir.
Motivasyonu yiiksek, isinden memnun olarak calisan saglik personeli saglik
isletmelerinde temin edilmesi zor olan girdilerden biridir (Peters vd., 2010). Is tatmini,
nitelikli personelleri elde tutabilmek icin ¢ok 6nemlidir (Rad ve Yarmohammadian.,
2006: 12). Ozellikle de saglik isletmelerinde biiyiik bir problem haline déniisen personel
devir hizinin diisiiriilmesi i¢in goérev yapan personellerin is tatmininin yiiksek tutulmasi
gerekmektedir. Saglik calisanlar1 zaman zaman biiyiik stres altinda, zaman zaman ise
blyuk seving anlar1 olabilen degisik duygu durumlarinin yasandigi en zor meslek dalinda

gorev aldiklar1 i¢in bu ¢alisanlarin tatmini biliylik 6nem tagimaktadir.

Elmes ve Medonca (2010), Portekizli saglik profesyonellerinin is tatminin
6lgllmesi icin, Portekiz’in kuzey bolgesinde 50 aile saglik merkezi ve 13 hastaneden
%741 kadin olmak tizere 1.314 saglik uzmanindan rastgele bir 6rneklem olusturmustur.

207 doktor, 809 hemsire, 219 idari personel ve 69 tani1 teknisyenine (tibbi laboratuvar
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teknisyeni) anket gonderilmis olup, sadece %70 oraninda yanit alabilmistir. Bunlarin yas
ortalamasi yaklasik 38olup, %68,2’sinin evli oldugu tespit edilmistir. Ortalama gunlik
caligma saati 8 ve calisanlarin yaklasik %57’s1 gece vardiyas1 yapmaktadir. Calismada is
tatmininin  6lctilmesi  boliimiinde agikladigimiz JDI (Is Tamimlama Indeksi/Job
Description Index)’nin Portekizce versiyonu kullanilmistir. Cinsiyet agisindan erkeklerin,
cocuk sahibi olmak isteyenlerin (¢ocuk sahipleri belli bir siire daha az calisiyor),
mesleginde uzun yillardir ¢alisanlarin, daha deneyimlilerin, terfi alanlarin ve vardiyali
calisanlarin is tatmininin yiiksek oldugunu saptamistir. (Mclntyre ve Mcintyre, 2010:
425-431)

Peters ve ark. (2010), Hindistan’in Andhra Pradesh ve Uttar Pradesh eyaletlerinde
bulunan kamu ve 0Ozel sektdrde aktif olarak gorev yapmakta olan 1916 doktor ve
hemsirelerin is tatminini motivasyonla ilgili temel ¢alisma faktorleriyle agiklamaya
calismistir ve tiim ¢alisanlardan %100 cevap alabilmistir. Is tatminin 6lgiilebilmesi igin
JDI (Is Tamimlama Indeksi/ Job Description Index)’ya dayali 17 ifadeli bir arac
gelistirilmistir. Calismada is tatmininin 6l¢iilmesi kapsaminda fiziksel ¢alisma kosullari,
denetim, licret, terfi ve is arkadaslar ile olan iligkiler goz Oniinde bulundurulmustur.
Calismanin sonuclarina gore; is arkadaslari ile olan iliskiler %96 oraninda ve fiziksel
calisma kosullarinin (%93), ticretten (%76) daha 6nemli oldugu bulunmustur. Ayrica her
iki lilkede mesleki becerilerinin gelistirilmesi ve mevcut becerilerinin etkili bir sekilde
kullanilmast ve bunu yaninda egitim firsatlarinin sunulmasi saglik calisanlarinin is

tatminin yiikseltilmesinde en 6nemli unsurlardir.

Arab ve dig. (2007), kirsal saglik alaninda saglik galisanlarinin is tatminini
etkileyen faktorler {izerine bir arastirma yapmistir. Calismada is tatminini bagiml
degisken olarak ele almistir. Bireysel faktorler, orgutsel faktor ve cevresel faktor olarak
3 bagimsiz degisken belirlenmistir. Kiirdistan’da kirsal alanda son 3 yildir diizenli olarak
gorev yapmakta olan 899 saglik ¢alisanina 69 maddelik anketler iletilmis olup, 290 anket
cevaplanmigtir. Ankete katilanlarin %55°1 erkek ve %87’si evli durumdadir. Egitim
duizeyi olarak da sadece %13,8’i lise mezunudur. Saglik ¢alisanlarinin sadece %17’sinin
genel is tatmininin memnun ya da ¢ok memnun oldugu, %41°nin ise is tatmininin ¢ok
zayif oldugu bulunmustur. KOy niifusunun biiyiikliigii ve saglik hizmeti verilmesi gereken

diger koyler calisanlarin is tatminini etkileyen ana unsurlar olarak goézlemlenmistir.
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Ayrica ikamet edilecek uygun bir yer ve ulasim gibi temel olanaklarin saglanmasi halinde

is tatmininin artacagi, goglerin ise azalacagi tespit edilmistir.

Ergiin ve Celik (2015), yoneticilerin liderlik davranislarinin hemsirelerin is
tatminini, orgiitsel bagliligini ve is stresini nasil etkiledigini aragtirmistir. Aragtirmanin
evrenini Kocaeli ilinde faaliyet gosteren 10 farkli devlet hastanesinde ¢alisan 286 hemsire
olusturmaktadir. Bagimli degisken olan is tatmininin Ol¢iilmesi i¢in JSI Olgegi
kullanilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda liderlik davranisi ile is tatminini
etkiledigi bulunmugstur. Liderlerin ¢alisanlarina olan duygusal ve psikolojik destegi
calisanlarin is tatminini olumsuz olarak etkilemistir. Saglik personellerini tesvik etmek
icin maddi degeri olan Odiillerin yaninda, manevi deger tasiyan takdir edebilme gibi

odullerde verilmelidir.

Kuzulugil (2012), istanbul ilindeki 2 farkli devlet hastanesinde ¢alisan saglik
personellerinin is tatminini ve is tatminini etkileyen faktorleri incelemistir. Aragtirmaya
331 kisi katilmis olup, 5 dereceli likert tipi kullanilmistir. Bu likert tipinde is tatminini
etkileyen faktorle ile ilgili olarak 30 soru, is tatmininin Ol¢iilmesi i¢inde 5 soru
hazirlanmistir. Ankete katilanlarin %59’u kadin, %54°1 hekim, %48’1 hemsire ve %70’1
yiiksekogrenim gérmiistiir. Erkeklerin is tatminin kadinlardan ve 46 yas tistii ¢alisanlarin
s tatminin geng¢ c¢alisanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yas ve kurumdaki
hizmet siiresi ile is tatmini arasinda ters bir oranti gozlemlenmistir. Hekimlerin
yetkinliklerinin fark edilerek gevsek denetim altinda tutulmasi, basarilarinin izlenmesi ve
odiillendirilmesi onlarin is tatminini arttiracak ve dolayisiyla etkin ve verimli bir sekilde
caligabileceklerdir. Hemsireler i¢in is tatmini belirleyicileri olarak sayginlik ve is yeri

olanaklar1 belirlenmistir.

Leblebici ve Mutlu (2014), Tirkiye’de saglikta doniisim programi baglaminda
kamuda gorev alan saglik ¢alisanlarinin is doyumlarini incelemistir. Kartopu érnekleme
yontemi kullanilarak, on farkli ilde calisan 416 saglik personeli ankete katilmistir.
Arastirmada Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan Minnesota Is Tatmin Olgegi
kullanilmistir. Katilimeilarin %60°1 kadin, %31°1 hemsire, %52’si lisans mezunu ve
%27’si 36-40 yas araligindadir. Arastirmada evlilerin bekérlara oranla is tatminin daha
yuksek, erkeklerin is tatminin kadinlara oranla daha yiiksek, 30 yas alti saglik

personellerinin is tatmininin 30 yas {istii ¢alisanlara gore daha az oldugu tespit edilmistir.
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6. YONETSEL BECERILER VE IS TATMINI ARASINDAKI ILISKININ
ANALIZI

Yonetsel beceriler ve is tatminin arasindaki iliski ile ilgili literatiirler kisithidir. Bu
iliskinin analizi gerceklestirilirken yerli ve yabanci literatiirlere ayr1 ayr1 bakilacaktir.

Oncelikle yabanct literatiirlere bakildiginda,

Ugwa, 2014 yilinda Nijerya’da ki Aminu Kona egitim hastanesinde gérev yapan
hemsirelerin is tatmini ve liderlik stilleriyle iliskisini aragtirmistir. Ankete 330 hemsire
katilmis olup katilimcilarin biiytik bir kismi 31-40 yas araligindadir. Kidemli hemsirelerin
is tatmininin gen¢ hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu savunmustur. Caligmada
demokratik liderlik stilleri ile is tatmini arasinda gii¢lii bir iliski oldugu tespit edilmis olsa
da otokratik liderlik ile gicli performans saglanacagi belirtilmistir. Kidemli hemsirelerin
otokratik liderlik stilinden, gen¢ hemsirelerin ise demokratik liderlik stilinden memnun
olduklarini bulmustur. Bu durumda is tatmini ile yoneticinin liderlik tarzi arasinda pozitif

bir iligki vardir. (Ugwa, 2014: 114-120)

Suresh ve Kodikal (2015), is tatmini ve yonetsel becerileri saglik sektoriindeki
hemsireler tlizerinde arastirmistir. Hazirlanan anket; demografik degiskenler, yonetim
becerileri ve is tatmini olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Arastirmaya 123 hemsire
katilmis olup katilimcilarin gogu bekar ve 21-25 yas araligindadir. Calismada Katz’in 3
temel becerisi goz oniinde bulundurulmustur. Buna gore, teknik becerilerin, kavramsal
beceriler ve insani becerilere gore daha etkili oldugu tespit edilmistir. Teknik beceri
sonrasinda ise yoOnetsel becerilere katkisi olan beceri insani beceri olarak bulunmustur.
Kavramsal beceriler genel olarak st dizey yoneticiler icin gereklidir ve bu yizden
hemsireler i¢in bu becerinin katkisi diger becerilere oranla daha azdir. YOnetici
becerilerinin is tatmini iizerinde olumlu bir etkisi vardir. Hemsgirelerin yonetim
becerilerinin gelistirilmesi onlarin is tatmini diizeylerini arttiracaktir. Ayrica demografik
degiskenlerin is tatmini ve yonetsel beceriler tizerinde anlamli bir etkisi bulunamamustir.

(Kodikal ve Suresh, 2015: 287-299)

Rad ve Yarmohammadian (2006), 2004 yilinda iran’in Isfahan sehrinde bulunan
on iki tiniversite {izerinde arastirma yapmustir. Bu {iniversitelerde gérev yapmakta olan
yoneticilerin liderlik stilleri ile ¢alisanlarin is tatmini arasindaki iligkiyi arastirmistir.

fran’daki GSYH’nin %6’s1 saglik sektorii icin ayirilmis ve kamuda ¢alisanlarin ¢ogu bu
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sektorde gorev almaktadir ve bu yiizden saglik yoneticileri her zaman 6n plandadir.
Arastirmaya 814 calisan katilmis olup, ¢alisanlarin iglerinden kismen memnun olduklari
saptanmistir. Calisanlarin maas, yan haklar ve ¢alisma kosullar ile ilgili konularda is
tatmininin disiik oldugu gozlemlenmistir. YOneticilerin liderlik teori ve ilkeleri hakkinda
yeterli donanima sahip olmamasi ¢aligsanlarin ig tatmininin diisiik olmasinin en biiyiik
nedeni olarak bulunmugstur. Arastirmacilara gore saglik yoneticileri hem hastanelerin
organizasyon kiiltiiriinii hem de ¢alisanlarin organizasyonel olgunlugunu iyilestirmedigi

sirece katilimc1 yonetim tarzinin bu hastane i¢in dogru olmadigini belirtmistir.
Yerli literattrlere bakildiginda ise,

Ardahan (2011), Antalya ilinde goérev yapan yoneticilerin olduklar1 ve olmak
istedikleri yoneticilik ile c¢alisanlarinin  bekledikleri yonetici ve gercekte olan
yoneticilerinin yonetsel becerileri arasindaki farklar1 aragtirmistir. Aragtirmaya c¢esitli
dort ve bes yildizli otellerden 35 yonetici ve bu yoneticilerin kadrosundaki personeller
katilmistir. Ankete katilan yoneticilerin biiyiik cogunlugunun cinsiyeti erkek olup 41-50
yas araligindadir. Astlarin arasinda ¢ikan bir probleminin ¢6ziilmesi konusunda
yoneticilerin astlar1 ile bir araya gelerek problemin ¢oziimiinii birlikte bulduklarini ve
zamanlariin belli bir béliimiini problem ¢6zmeye ayirdigini belirtmistir. Departmanlar
arasinda bir problem ile karsilasildiginda ise %69 nun problemin ¢6ziim yollarim
arayarak uzlagsma saglamaya g¢alistigini belirtmistir. Yoneticilerin, is ile ilgili alinacak
kararlarda ise %80 oraninda uzman kisilerin goriislerine bagvurdugu gézlemlenmistir. Bu
caligmada 6zellikle yoneticiler karar almanin her zaman kendi gérevi olduguna inanmakta
ve bu kararlardan etkilenecek kisilerin talep ve diisiincelerinin 6nemli oldugu

saptanmistir.

Yiksel (2005), yoneticilerin iletisim becerilerinin galisanlarin is tatminine olan
etkisini incelemistir. Arastirmaya, savunma sanayi alaninda faaliyet gosteren bir
isletmede gorev yapmakta olan, yas ortalamasi 41 olan 109 ¢alisan katilmistir. Yapilan
calismada iletisimin is tatmin diizeyini arttirdigini ve is tatmini ile iletisim becerileri
arasinda yiiksek derecede pozitif iligki oldugu saptanmistir. Yoneticilerin calisanlar ile
etkin bir sekilde iletisimde olmas1 demek 6zellikle 6rgiitiin amaglar1 ve isleyisi hakkinda
iyi bir bilgilendirme yapilmasi, ¢alisanlarin Oneri ve sikayetlerine 6nem verilmesi is

tatmini diizeyini olumlu ydnde etkileyecektir.
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Akyulz ve ark. (2015), liderlerin gii¢ kaynaklarinin gesitli kamu kuruluslarinda
gorev yapmakta olan 234 ¢alisanin is tatmini lizerindeki etkisini analiz etmistir. Liderlerin
giic kaynaklarin1 karizmatik gilic (yoneticinin kisilik 6zellikleri ve iletisim becerisi),
odullendirme guct (takdir edebilme), uzman gilcl (yoneticinin bilgi, uzmanlik ve
deneyimi), zorlayici gii¢ (yOneticinin pozisyonunu korkutma ve yildirma araci olarak
kullanmasi, cezalandirma) ve yasal gu¢ (¢alisan davraniglarinin yasala dayali olarak
etkilenmesi) olmak iizere bese ayirmistir. Liderlerin ddullendirme ve yasal gicunin
calisanlarin is tatmini {izerinde olumlu, zorlayici giiciinlin ise olumsuz etkisi oldugu
ayrica karizmatik ve uzman giicliniin etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir. En etkili giig
olarak ise Odiillendirme giicii bulunmustur. Yani ¢alisanlarin T{cretlerinde artis
saglanmasi, terfi olanagi ve daha fazla yetki verilmesi, basarilarinin farkinda olarak takdir
edilmesi gibi hususlar ¢alisanlarin is tatminin arttirilmasinda en 6nemli etken olarak

bulunmustur.

Yapilan aragtirmalar kapsaminda yonetsel beceriler ve calisanlarin is tatmini
arasinda iligki incelenmistir. Bu zamana kadar problem ¢6zme ve karar alma becerilerine
deginilmis olsa da doktor-yoneticilerin problem c¢ozme, karar alma ve liderlik
becerilerinin ¢alisanin is tatminine olan etkisi {izerine herhangi bir arastirma
yapilmamistir. Bu ¢alismada yoneticilerin problem ¢dzme, karar alma ve liderlik

becerilerinin ¢alisanlarin is tatminine olan etkisi analiz edilecektir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA

DOKTOR-YONETICILERIN YONETSEL BECERILERININ CALISANLARIN
IS TATMINI UZERINDEKI ETKILERINE YONELIK BiR ANALIZ

1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, saglik isletmelerinde gorev yapmakta olan doktor-
yoneticilerin yonetsel becerileri hakkinda ¢ikarimlarda bulunmak ve s6z konusu

becerilerin galisanlarin is tatmini tizerindeki etkilerini 6lgtimlemektir.

Yukarida yer alan amag cergevesinde problem ¢ozme, karar verme ve liderlik
degiskenlerinin ¢aligsanlarin is tatmini iizerindeki etkileri asagidaki model esas alinarak

test edilmistir.

2. ARASTIRMA MODELI ve HIPOTEZLER
Karar

Alma

Problem Is Tatmini
Cbzme

Sekil 3: Arastirma Modeli

Bu arastirmada 2 temel soruya cevap bulunmaya calisilmaktadir. Bunlar,

1. Doktor-yoneticilerin mevcut yonetsel beceri diizeyleri hakkinda bilgi elde
edebilir miyiz?
2. Doktor-yoneticilerin yonetsel becerileri, ¢alisanlarin is tatmini iizerinde ne

derece etkilidir?
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Bu arastirma modeli ¢ergevesinde olusturulan hipotezler su sekildedir,

H1: Doktor-yoneticilerin karar alma becerisi, ¢alisanlarin is tatmini tizerinde pozitif bir

etkiye sahiptir.

H2: Doktor-yoneticilerin problem ¢ézme becerisi, ¢alisanlarin is tatmini iizerinde pozitif

bir etkiye sahiptir.

H3: Doktor-yoneticilerin liderlik becerisi, galisanlarin is tatmini iizerinde pozitif bir

etkiye sahiptir.

3. ARASTIRMANIN KAPSAMI, METODU ve OLCUM ARACLARI

Aragtirma Bursa’da faaliyet gosteren bir 0zel hastane isletmesinin g¢alisanlari
tizerinde gerceklestirilmis olup doktor-yoneticileri baz alarak yiiriitiilmistiir. Doktor-
yoneticilerin yonetsel becerilerinin degerlendirilmesinde astlarin goriis ve onerilerine

basvurulmustur.

Arastirma cergevesinde, anket uygulamasi toplam 380 calisana internet ortaminda
gonderilmis olup 302 ¢alisandan geri doniis saglanmistir. Bunlardan 5 tanesi ¢ok biyuk
veri eksikligi nedeniyle arastirmaya dahil edilmemis, 297 tanesi gecerli olarak kabul

edilmistir.

Aragtirma, online anket yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Aragtirmada bazi
ifadeler yazar tarafindan ilgili literatiir baglaminda gelistirilmis olup, bazi ifadeler ise
literatiirden alinmistir. Buna istinaden oOncelikle pilot ¢alisma kapsaminda 42 anket

edilmistir. Pilot ¢calisma guvenilirlik analizi ile ilgili bulgular asagida belirtilmistir.

Karar Alma Olgegi, yazar tarafindan ilgili literatiir baglaminda gelistirilmis olup 21 ifade
kullanilmistir. Bu ¢alisma i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,911 seviyesindedir.

Problem Cézme Olgegi, yazar tarafindan ilgili literatiir baglaminda gelistirilmis olup 13
ifade kullanilmistir. Bu ¢alisma i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,953 seviyesindedir.

Liderlik Olcegi, serbesiyet¢i, demokratik ve otoriter liderlik tarzlarini test eden bu dlgek,
Donald Clark tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir. Her bir liderlik tarzindan 10’ar soru
olmak tizere toplamda 30 ifade yer almaktadir. Bu ¢alisma i¢in Cronbach’s Alpha degeri

0,931 seviyesindedir.
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Is Tatmini Olgegi, Minnesota Is Tatmin Olcegi, WeissDavis vd. tarafindan 1967 yilinda
gelistirilmistir. Olgekte 100 soruluk uzun ve 20 soruluk kisa iki farkli form mevcuttur. Bu
calisma icin bu 6lgegin 20 ifadeli kisa formu kullanilmistir. Bu ¢alisma i¢in Cronbach’s

Alpha degeri 0,963 seviyesindedir.

Uygulama asamasindan 0nce ankette olusturulan ifadelerin ¢alisanlar tarafindan
daha 1yi anlagilabilmesi i¢in saglik kuruluslarindaki yetkili kisiler ile goriisiilerek sorular
Uzerinde mutabakat saglanmistir. Anket 3 ana bolimden olusturulmustur. Birinci
bolimde demografik verilere (cinsiyet, yas, egitim, gorev, kidem), ikinci bolimde
doktor-yoneticilerin yonetsel becerilerine (karar alma, problem ¢ézme, liderlik) ve
Uclinct bolimde ise galisanlarin is tatminine yer verilmistir. Bu baglamda, katilimcilara
toplam 89 ifade yoneltilmistir. (Karar alma 21 ifade, problem ¢ézme 13 ifade, liderlik 30
ifade, is tatmini 20 ifade, demografik veriler 5 ifade). Bu arastirmada 5’li Likert 6lgegi
uygulanmigtir. [Kesinlikle Katilmiyorum (1) - Kesinlikle Katiliyorum (5)].

4. ARASTIRMANIN KISITLARI

Bu calismada, karsilagilan ilk ve en onemli kisit COVID-19 salginidir. Salgin
nedeniyle veri toplama siirecinde sadece online anket yontemi kullanilmistir. Dolayisiyla

yiiz ylize anket yapma sansi elde edilememistir.

Calismadaki ikinci kisit, yasanilan pandemi siireci nedeniyle saglik c¢alisanlarinin
1$ yogunlugunun olmasi ve viriisten dolay1 yasanilan tedirginliktir. S6z konusu yogunluk
ve tedirginlik nedeniyle anket sayilari arttirilamamis ve farkli kurumlara anket

tagiamamistir.

Ucgiincii kisit ise, saglik calisanlarmnin istlerini degerlendirirken yasayabilecekleri
olasi ¢ekincelerdir. S6z konusu ¢ekinceyi gidermek tizere anketler higbir kurum yetkilisi

ile paylasilmamis, dolayisiyla belirli dl¢iilerde katilimciya giivence saglanmistir.

5. BULGULAR

Karar Alma Olgegi, yazar tarafindan ilgili literatiir baglaminda gelistirilmistir. Olgekte
21 ifadeye yer verilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri bu galisma icin 0.931

duzeyindedir.
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Problem Cozme Olgegi, yazar tarafindan ilgili literatiir baglaminda gelistirilmistir.
Olgekte 13 ifadeye yer verilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri bu calisma icin 0.882

dizeyindedir.

Liderlik Olcegi, serbesiyetci, demokratik ve otoriter liderlik tarzlarini test eden bu dlgek,
Clark, (2008) tarafindan gelistirilmistir. Orijinal 6l¢ekte toplam 30 ifadeye yer verilmistir.
Orijinal 6lcekteki Cronbach alfa degeri 0.77 oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada ise
Olcege ait Cronbach alfa degeri 0.923 olarak tespit edilmistir.

Is Tatmini Olcegi, Minnesota Is Tatmin Olgegi WeissDavis vd.(1967) tarafindan
gelistirilmistir. Olgekte 100 soruluk uzun ve 20 soruluk kisa iki farkli form mevcuttur. Bu
calisma igin bu dlgegin 20 ifadeli kisa formu kullanilmistir. Orijinal 6lcekteki Cronbach
alfa degeri 0.85 oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada ise 6l¢ege ait Cronbach alfa degeri
0.941 olarak tespit edilmistir.

5.1. Demografik Bulgular

Ankette yer alan katilimcilarin demografik dagilimlar1 Tablo 7°de gosterilmistir.
Tablo 7°de goriildiigii lizere, arastirmaya dahil olan katilimcilarin, %54,2’si kadin,
%45,8’1 erkektir. Katilimcilarin %91,2°si saglik personeli, %8,7’si yonetici konumunda
doktor olarak ¢alismaktadir; %20,2’sinin 25 yas ve alt1, %26,3’linlin 26-35 yas araliginda,
%19,2’sinin 36-45 yas araliginda, %16,5’inin 46-55 yas araliginda, %17,8’inin ise 56 yas
ve lizeri yas grubunda oldugu belirlenmistir; %1,3’ilinilin ilkégretim, %12,8’inin lise,
%18,2’sinin 6n lisans, %57,2’sinin lisans, %10,4’inlin lisans istii egitim diizeyinde
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %17,2’sinin 6-10 y1il , %8,8’inin 11-15 yil ,%

40,4 {iniin 16 ve iizeri y1l kidemi oldugu belirlenmistir.

Tablo 7: Demografik Bulgular

Frekans Ylzde Frekans Ylzde

Cinsiyet Kadin 161 54,2 Gorevi Saglik Personeli 271 91,2

Erkek 136 45.8 Yodnetici Konumunda 26 8.7

Doktor

25 ve alt1 60 20,2 Hkt')gretim 4 1,3

26-35 78 26,3 I:ise 38 12,8
Yas 36-45 57 19,2 Egitim On Lisans 54 18,2

46-55 49 16,5 Lisans 170 57,2

56 ve lzeri 53 17,8 Lisansisti 31 10,4
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Katilimcinin

kidemi

5 yilakadar 100 33,7 Toplam 297 100
6-10 51 17,2
11-15 26 8,8

16 ve Ustl 120 40,4

5.2. Aciklayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular (Karar Alma)

Faktor analizi, benzer 6zellikleri 6l¢en degiskenleri toplayip az sayida faktor ile
aciklamay1 amaglayan bir istatistiksel tekniktir. Ayn1 zamanda ortak faktér adi verilen
yeni degigkenleri ortaya ¢ikarma ya da maddelerin faktor yiik degerlerini kullanarak
Ol¢iilmek istenen kavramlari tanimlama siireci olarak tanimlanabilir (Biiytlikoztiirk,

2017).

Gelistirilen 21 maddelik 6l¢ek 297 kisiye uygulanmistir. Erkus (2016)’a gore, veri
setinin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla bugiine kadar
bircok faktor c¢ikarma yontemi bulunmustur. Bunlara; korelasyon matrisinin
olusturulmasi, Barlett testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testleri 6rnek verilebilir. Buna

gore, oncelikle veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugu test edilmistir.

Tablo 8: Ol¢egin KMO ve Barlett Testi Sonuclar1

1. Boyut
KMO 0.934
X2 3757.377
Barlett Testi Sd 210
P .000

Tablo 8’ de goriildiigii gibi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.934 olarak
bulunmustur. Bu test veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunu gostermektedir. KMO
degerleri 0,90 miikemmel, 0,80 ¢ok iyi, 0,70 iyi, 0,60 orta, 0,50 zayif ve 0,50’nin alt1 ise
kabul edilemez olarak yorumlanmaktadir (Sharma, 1996). Arastirmanin faktor analizi
sonuclarina géore KMO degeri 0,934 bulunmustur. Bu sonu¢ KMO degerinin miitkemmel
oldugunu gostermektedir. Degiskenler arasinda iligki olup olmadigini test eden Barlett
testi de anlamli bulunmustur (X*= 3757.377, p=0,000). Eldeki veriler ve sonuglar
degiskenler arasinda yiiksek korelasyonlar oldugunu gdstermektedir. Diger bir ifade ile

veri seti faktor analizi ig¢in uygundur.
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Tablo 9: Karar Alma Olcegi Maddelerinin Faktor Yiik Degerleri

1.Bagh oldugum yonetici karar alirken sezgileriyle hareket eder.

2.Bagli oldugum yonetici karar alirken rasyonel gerekceleriyle hareket eder.
3.Bagli oldugum yonetici karar alirken, ¢alisanlarin fikirlerini alir.

4.Bagli oldugum ydnetici karar alirken tiim alternatifleri karsilagtirir.
5.Bagli oldugum yonetici karar alirken riskte alir.

6.Bagli oldugum yonetici karar alirken tiim belirsiz kosullar1 gidermeye calisir.

7.Bagli oldugum yoneticinin aldigi kararlar1 6l¢ilisiinde sorumlulukta tistlenir.
8.Bagli oldugum yonetici aldig1 kararlarin kurumsal isleyise uygunlugunu
gozetir.

9.Bagli oldugum yonetici yanlis karar aldiginda kararindan doner.

10.Bagh oldugum yonetici karar alirken gerekli bilgi ve belgeler ile karar verir.

11.Bagh oldugum yonetici aldig1 kararlarin uygulama siirecini takip eder ve
ortaya ¢ikan sorunlari giderir.

12.Bagli oldugum yonetici aldigi kararlarin sonuglarini kontrol ve takip eder.
13.Bagli oldugum yonetici gesitli zamanlarda aldigi kararlar arasinda uyum
vardir.

14.Bagh oldugum yonetici aldig1 kararlari1 biran 6nce uygulamaya gegirir,
ertelemez.

15.Bagl oldugum yonetici ¢ok nadir ani kararlar verir.

16.Bagl oldugum yonetici aldig1 kararlarda tiim taraflarin (¢alisanlarin ve
kurumun) faydasini diisiintir.

17.Bagli oldugum yonetici aldigi kararlar ile ilgili inisiyatif alir.

18.Bagli oldugum yonetici aldigi kararlarda elestirilere agiktir.

19.Bagli oldugum yonetici aldigi karalar dogrultusunda astlarindan sistematik
olarak geri bildirim alir.

20.Bagh oldugum yonetici sik sik karar degistirmez.

21.Bagli oldugum yonetici karar alirken adil davranir.

Faktor
0,29
0,56
0,61
0,82
0,59
0,79
0,79

0,74
0,69
0,81

0,76
0,69

0,75

0,59
0,32

0,82
0,75
0,46

0,64
0,47
0,82

Tablo 9 da yer alan faktér yiikk degerleri bulunduklari boyutun altinda

siralanmistir. Buradaki yiik degerleri maddelerin alt boyutlarla olan iligkisini agiklayan

katsayilardir ve faktdr yapisinin ortaya ¢ikmasina yardimei olurlar. Buna gore Tablo 9

incelendiginde, 1. ve 15.maddenin yiikk degerlerinin 0.45 den kiiciik oldugu

goriilmektedir. Olcegin 19 maddesi gegerligi saglamakta ve dlgegin yeni Cronbach Alpha

degeri 0,938 dir.
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Tablo 10: Tamimlayic istatistikler (Karar Alma)

Ortalama Std.Sapma N

2.Bagli oldugum yonetici karar alirken rasyonel

. 3,61 0,96 297
gerekceleriyle hareket eder.
3.Bfag11. o}dugum yonetici karar alirken, ¢alisanlarin 3,55 111 297
fikirlerini alir.
4.Bagli oldugum ydnetici karar alirken tiim 3,59 1,04 297

alternatifleri karsilagtirir.
5.Bagli oldugum yonetici karar alirken riskte alir. 3,53 1,07 297
6.Bagli oldugum yonetici karar alirken tiim belirsiz

. 3,55 1,01 297
kosullar1 gidermeye calisir.
7.Bagl olduglfm yoneticinin aldig1 kararlar 6l¢iistinde 3,76 0,93 297
sorumlulukta Gstlenir.
g.Bagll oldugumvyonetlfn al'dlgl kararlarin kurumsal 3.82 0,94 297
isleyise uygunlugunu gozetir.
9.Bagh oldugum yOnetici yanlis karar aldiginda 3.69 0,93 297
kararindan doner.
10.Bagh 'oldugum yonetici karar alirken gerekli bilgi ve 3,80 0,97 297
belgeler ile karar verir,
1} .qu1'1 OIngum yonetici aldig1 kararlarin uygulgma 3.89 0,82 297
siirecini takip eder ve ortaya ¢ikan sorunlar1 giderir.
12.Bagh oldugum yonetici aldig1 kararlarin sonuglarini 3,89 0,88 297
kontrol ve takip eder.
13.Bagli oldugum ydnetici ¢esitli zamanlarda aldigi 3.66 0,89 297
kararlar arasinda uyum vardir.
14.Bagh oldugum_ yonetici aldig1 kararlar1 biran 6nce 3,63 0,98 297
uygulamaya gecirir, ertelemez.
16.Bagli oldugum yonetici aldigi kararlarda tim

v 3,71 0,97 297

taraflarin (¢alisanlarin ve kurumun) faydasini diisiiniir.
'17'.].3ag1'1 oldugum yonetici aldig1 kararlar ile ilgili 3.75 0.89 297
inisiyatif alir.
18.Bagli oldugum yonetici aldigi kararlarda elestirilere 3,26 1.19 297
agiktir.
19.Bagh oldggum yonetici aldlg% kgra'k}r dogrultusunda 3,63 0,02 297
astlarindan sistematik olarak geri bildirim alir.
20.Bagli oldugum yonetici sik sik karar degistirmez. 3,50 1,02 297
21.Bagli oldugum yonetici karar alirken adil davranir. 3,63 0,99 297

Tablo 10°daki karar alma Ol¢egine ait betimsel istatistikler incelendiginde, karar
alma dizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Karar alma 6lgegine ait en yiliksek
diizeye sahip maddelerin (3,89) “11.Baglh oldugum yonetici aldig1 kararlarin uygulama
stirecini takip eder ve ortaya g¢ikan sorunlari giderir.” ve (3,89) “12.Bagli oldugum
yonetici aldig1 kararlarin sonuglarini kontrol ve takip eder.” maddesi olmustur. En diisiik

dizeye sahip maddenin ise (3,26) “18.Bagli oldugum yonetici aldigi kararlarda
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elestirilere acgiktir” maddesi oldugu belirlenmistir. Bu agidan uygulamanin yapildig
saglik isletmesinde doktor-yoneticilerin aldig1 kararlar dogrultusunda elestirilere acik

olmadig tespit edilmistir.

5.3. Aciklayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular (Problem Cézme)

Gelistirilen 13 maddelik 6lgek 297 kisiye uygulanmistir. Erkus (2016)’a gore, veri
setinin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla bugiine kadar
birgok faktdr c¢ikarma yontemi bulunmustur. Bunlara; korelasyon matrisinin
olusturulmasi, Barlett testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testleri 6rnek verilebilir. Buna

gore, oncelikle veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugu test edilmistir.

Tablo 11: Ol¢egin KMO ve Barlett Testi Sonuclar

1. Boyut
KMO 0.927
X2 2356.06
Barlett Testi Sd 78
P 0,000

Arastirmanin faktor analizi sonuglarina gére KMO degeri 0.927 bulunmustur. Bu
sonu¢ KMO degerinin miikemmel oldugunu gostermektedir. Degiskenler arasinda iliski
olup olmadigini test eden Barlett testi de anlamli bulunmustur (X?= 2356,06, p=0,000).
Eldeki veriler ve sonuglar degiskenler arasinda yiiksek korelasyonlar oldugunu

gostermektedir. Diger bir ifade ile veri seti faktor analizi i¢in uygundur.

Tablo 12: Problem Cézme Olcegi Maddelerinin Faktor Yiik Degerleri

Faktor
1.Bagli oldugum yonetici problem ¢ézerken alternatif ¢6zliim yollari
uretir. 0,79
2.Bagli oldugum yonetici problem ¢ozerken tiim bilgi ve belgeleri
toplar. 0,79
3.Bagli oldugum ydnetici yaratici ve etkili ¢oziimler sunar. 0,84
4.Bagli oldugum ydnetici problem ¢ozerken rasyonel davranir. 0,78
5.Bagli oldugum yonetici bir¢ok problemi basari ile ¢ozer. 0,81
6.Bagli oldugum yénetici problemlere sistematik ¢oziimler iiretir. 0,36
7.Bagli oldugum yonetici sakin ve ¢6ziim odaklidir. 0,62
8.Bagli oldugum ydnetici problemlerin ¢éziimiinde ¢alisanlarin
katilimin1 saglar. 0,76
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9.Bagli oldugum yonetici problem ¢ozerken kisiye degil konuya

odaklanir. 0,71
10.Bagh oldugum yonetici problemleri ¢6zerken problem ¢dzme
tekniklerinden yararlanir. 0,70
11.Bagli oldugum yonetici problem ¢6zerken problemin uygulama

surecini takip eder. 0,82
12.Bagh oldugum yonetici problemin ¢ozlimii ¢cer¢evesinde sonuglari

takip ve kontrol eder. 0,75
13.Bagl oldugum yonetici problemin ¢éziimii asamasinda sik sik geri
bildirim alir. 0,76

Tablo 12’ de yer alan faktér yiikk degerleri bulunduklari boyutun altinda
siralanmistir. Buradaki yiik degerleri maddelerin alt boyutlarla olan iligkisini agiklayan
katsayilardir ve faktdr yapisinin ortaya ¢ikmasina yardimer olurlar. Olgegin toplaminda
ortaya ¢ikan 0,882 Cronbach Alfa degeri giivenilir oldugu goriilmektedir. 6.sorunun
faktor yapisin1 bozmasindan dolay1 ¢ikarilmasina karar verilmistir. Boylece, 6l¢egin 12
sorusunun kabul edilebilir derecede glvenilirligi sagladigt ve yeni Cronbach Alfa

degerinin 0,934 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13: Tamimlayici Istatistikler (Problem Cozme)

Ortalama Std.Sapma N

1.Bagli oldugum yonetici problem ¢ézerken alternatif

¢Oziim yollar1 iretir. 3,78 0,99 297
2.Bagli oldugum yonetici problem ¢ozerken tiim bilgi

ve belgeleri toplar. 3,81 0,89 297
3.Bagli oldugum yonetici yaratici ve etkili ¢oziimler

sunar. 3,63 0,97 297
4.Bagli oldugum yoénetici problem ¢ozerken rasyonel

davranir. 3,71 0,81 297
5.Bagli oldugum yonetici birgok problemi basari ile

cozer. 3,67 0,932 297
7.Bagli oldugum yonetici sakin ve ¢6ziim odaklidir. 3,61 0,98 297
8.Bagli oldugum yonetici problemlerin ¢éziimiinde

caliganlarin katilimini saglar. 3,65 0,92 297
9.Bagli oldugum yonetici problem ¢ozerken kisiye

degil konuya odaklanir. 3,76 0,89 297
10.Bagli oldugum ydnetici problemleri ¢ozerken

problem ¢6zme tekniklerinden yararlanir. 3,56 0,88 297
11.Bagli oldugum yonetici problem ¢dzerken

problemin uygulama slrecini takip eder. 3,81 0,77 297
12.Bagli oldugum yonetici problemin ¢éziimii

cercevesinde sonugclari takip ve kontrol eder. 3,85 0,83 297
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13.Bagh oldugum yonetici problemin ¢oziimii
asamasinda sik sik geri bildirim alir. 3,70 0,83 297

Tablo 13’ deki problem ¢6zme Olgegine ait betimsel istatistikler incelendiginde,
problem c¢dzme dizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Problem ¢6zme
Olgegine ait en yiiksek duzeye sahip maddenin (3,85) “12.Bagli oldugum ydnetici
problemin ¢6zliimii ¢ercevesinde sonuclari takip ve kontrol eder” maddesi oldugu
belirlenmistir. En diisiik dizeye sahip maddenin ise (3,56) “10.Bagli oldugum yonetici
problemleri ¢ozerken problem c¢ozme tekniklerinden yararlanir” maddesi oldugu
belirlenmistir. Saglik isletmelerinde doktor-yoneticilerin sunulan hizmetin 6zelligi
nedeniyle siirekli olarak karmasik problemler ile karsi karsiya geldigi bilinmektedir. Buna
Istinaden uygulamanin yapildig1 saglik isletmesinde ¢6ziim asamasinda problem ¢dzme

tekniklerinden yararlanmasi gerektigi tespit edilmistir.

5.4. Agiklayic1 Faktor Analizine Iliskin Bulgular (Liderlik)

Daha 6nce gelistirilen 30 maddelik 6l¢ek 297 kisiye uygulanmistir. Erkus (2016)’a
gore, veri setinin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadigimi degerlendirmek amaciyla
bugiine kadar birgok faktér c¢ikarma yontemi bulunmustur. Bunlara; korelasyon
matrisinin olusturulmasi, Barlett testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testleri 6rnek

verilebilir. Buna gore, 6ncelikle veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugu test edilmistir.

Tablo 14: Ol¢egin KMO ve Barlett Testi Sonuclar
1. Boyut
KMO 0.904
X2 5033.805
Barlett Testi Sd 435
P .000

Tablo 14’de goruldigi gibi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.904 olarak
bulunmustur. Bu test veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunu gostermektedir. KMO
degerleri 0,90 miikkemmel, 0,80 ¢ok iyi, 0,70 iyi, 0,60 orta, 0,50 zayif ve 0,50’nin alt1 ise
kabul edilemez olarak yorumlanmaktadir (Sharma, 1996). Arastirmanin faktor analizi

sonuglara gére KMO degeri 0.904 bulunmustur. Bu sonu¢ KMO degerinin miikemmel
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oldugunu gostermektedir. Degiskenler arasinda iliski olup olmadigini test eden Barlett
testi de anlamli bulunmustur (X?= 5033.805, p=0,000). Eldeki veriler ve sonuglar
degiskenler arasinda yiiksek korelasyonlar oldugunu gostermektedir. Diger bir ifade ile

veri seti faktor analizi icin uygundur.

Tablo 15: Liderlik Olcegi Maddelerinin Faktor Yiik Degerleri

Faktor
1.Bagl oldugum yonetici son kararlar alinirken otoritesini daima 0.40
elinde tutar. ’
2.Bagli oldugum ydnetici islerle ilgili karar alma siirecine her
. 4 Ay 0,61

zaman, bir veya birden fazla ¢alisanin dahil olmasina calisir.
3.Bagli oldugum yonetici biiylik kararlar alirken ¢aliganlar ile daima 059
oylama yapar. ’
4.Bagli oldugum ydnetici ¢alisanlarin yaptiklari dnerileri dikkate alir 078
ve onlar i¢cin zaman harcar. ’
5.Bagli oldugum yonetici ¢alisanlarin fikirlerini ve gelecekteki plan 076
ve projelerini sorar. ’
6.Isyerinde 6nemli karar alinmast i¢in, gogunlugun ya da her bireyin 052
onay1 gerekmektedir. ’
7.Bagli oldugum yonetici ¢alisanlarina ne yapacaklarini ve nasil 066
yapacaklarini anlatir. ’
8.Bagli oldugum yonetici bir seyler yanlis gittiginde, ¢alisanlarin 078
onerilerini almak i¢in toplant1 yapar. ’
9.Bagli oldugum yonetici islerle ilgili bilgi almak i¢in, siklikla 068
toplant1 diizenler. Caligsanlar bilgi alma beklentisi i¢indedir. ’
10.Bagli oldugum yonetici birisi yanlig yaptiginda, ayn1 seyi tekrar 067
yapmamasi gerektigini sOyler ve not alir. ’
11.Bagli oldugum yonetici ¢alisanlarin projeleri sahiplenebilecegi 076
bir ortam yaratmak ister. ’
12.Bagli oldugum yonetici ¢alisanlarin ne yapmaya ihtiyaglari
oldugu ve nasil yapmalar1 gerektigiyle ilgili karar almalarina izin 0,73
VErIr.
13.Bagli oldugum yonetici onayr olmadan herhangi bir ¢calisanin 016
herhangi bir karar alma siirecinde yer almasina izin vermez. ’
14.Bagh oldugum yonetici ¢alisanlarin, kurumun gelecegine iligskin

e L e 1 0,71
goriislerini alir ve bu goriisleri uygun durumlarda kullanir.
15.Calisanlar, isleriyle ilgili bilgilere sahiptirler bu yiizden yoneticim 0.62
kendilerinin kararlar verip uygulamalarina izin verir. ’
16.Bagli oldugum yonetici bir sorun oldugunda, ¢alisanlara
prosediiriin dogru ¢alismadigini anlatir ve yeni bir prosediir 0,68
dizenler.
17.Bagh oldugum yonetici ¢alisanlarina kendi rehberliginde, 0.74
onceliklerini olusturmalarina izin verir. ’
18.Bagl oldugum yonetici yeni prosediir ya da islemleri 0.67

gerceklestirmek igin gorev yetkisi verir.
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19.Bagh oldugum yonetici performanslarini dogru tespit etmek igin,
caligsanlarin1 yakindan izler.

20.Bagli oldugum yonetici ¢alisanlarin farkli rol beklentileri oldugu
zaman, farkliliklar1 ¢6zmek i¢in onlarla ¢alisir.

21.Her birey belirtilen islerden sorumludur. 0,53
22.Bagl oldugum yonetici liderlik pozisyonunun kapsadigi astlarin

0,74

0,79

tizerindeki giicten hoglanir. 0,03
23.Bagl oldugum yonetici astlarinin yetistirilmesinde liderlik 0.20
gucund kullanmaktan hoslantr. '
24.Bagli oldugum yonetici liderlik giiciinii astlartyla paylasmaktan 0.46
hoslanir. '
25.Bagl oldugum yonetici kurumsal amaglara ulasmak icin

0,02
calisanlari cezalandirmakla korkutur.
26.Calisanlarin amaclari belirlenirse, kendi kendilerini 0.30
yonetebilirler. '
27 Kendi kurumsal amacglart icin, ¢alisanlar dogru kararlar 0.95
alabilirler. ’
28.Calisanlar giivenligi 6nemserler. 0,45
29.Calwsanlar, orgiitsel problemlerin ¢oziimii i¢in yaraticiliklarini ve 0.37

becerilerini nasil kullanacaklarini bilirler.
30.Calisanlar kendilerine yoneticileri kadar liderlik yapabilirler. 0,16

Tablo 15’de yer alan faktér yiik degerleri bulunduklari boyutun altinda
siralanmistir. Buradaki yiik degerleri maddelerin alt boyutlarla olan iligkisini agiklayan
katsayilardir ve faktor yapisinin ortaya ¢ikmasina yardimer olurlar. Buna goére Tablo 15
incelendiginde, faktor yapisini bozan 1, 13, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30 numarali
maddelerin toplamda 10 sorunun ¢ikarilmasimna karar verilmistir. Olcegin toplaminda
ortaya ¢ikan 0,913 Cronbach Alfa degeri giivenilir oldugu goriilmektedir. 10 maddenin
cikarilmasiyla 6lgegin giivenilirliginin 0,937 ‘ye yiikseldigi goriilmektedir.

Tablo 16: Tamimlayic1 Istatistikler (Liderlik)

Ortalama Std.Sapma N

2.Bagli oldugum yonetici islerle ilgili karar alma
siirecine her zaman, bir veya birden fazla ¢alisanin 3,61 0,90 297
dahil olmasina calisir.

3.Bagli oldugum yonetici biiyiik kararlar alirken

. . 3,18 1,14 297
caliganlar ile daima oylama yapar.
4.Bagli oldugum yonetici ¢alisanlarin yaptiklar
onerileri dikkate alir ve onlar i¢in zaman harcar. 3,51 0,98 291
5.Bagli oldugum yonetici ¢alisanlarin fikirlerini ve 347 097 297
gelecekteki plan ve projelerini sorar. ' ’
6.Isyerinde 6nemli karar alinmasi i¢in, cogunlugun 3,31 114 297

ya da her bireyin onay1 gerekmektedir.
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7.Bagl oldugum yonetici calisanlarina ne
yapacaklarini ve nasil yapacaklarini anlatir.

3,70

0,97

297

8.Bagli oldugum yonetici bir seyler yanlis gittiginde,
calisanlarin Onerilerini almak i¢in toplant1 yapar.

3,62

0,99

297

9.Bagli oldugum yonetici islerle ilgili bilgi almak
icin, siklikla toplanti diizenler. Calisanlar bilgi alma
beklentisi icindedir.

3,60

0,94

297

10.Bagli oldugum yonetici birisi yanlis yaptiginda,
ayni seyi tekrar yapmamasi gerektigini soyler ve not
alir.

3,81

0,88

297

11.Bagh oldugum yoénetici ¢alisanlarin projeleri
sahiplenebilecegi bir ortam yaratmak ister.

3,62

0,90

297

12.Bagli oldugum yonetici ¢alisanlarin ne yapmaya
ihtiyaclar1 oldugu ve nasil yapmalar gerektigiyle
ilgili karar almalarina izin verir.

3,50

0,92

297

14.Bagh oldugum yoénetici ¢alisanlarin, kurumun
gelecegine iliskin goriislerini alir ve bu goriisleri
uygun durumlarda kullanir.

3,59

0,88

297

15.Calisanlar, isleriyle ilgili bilgilere sahiptirler bu
yuzden yoneticim kendilerinin kararlar verip
uygulamalarina izin verir.

3,44

0,94

297

16.Bagl oldugum yonetici bir sorun oldugunda,
caligsanlara prosediiriin dogru ¢alismadigini anlatir ve
yeni bir prosedir dizenler.

3,57

0,90

297

17.Bagli oldugum yonetici ¢alisanlarina kendi

rehberliginde, 6nceliklerini olusturmalarina izin verir.

3,91

0,93

297

18.Bagli oldugum yonetici yeni prosedur ya da
islemleri gerceklestirmek icin gorev yetkisi verir.

3,58

0,86

297

19.Bagli oldugum yonetici performanslarint dogru
tespit etmek i¢in, ¢alisanlarini yakindan izler.

3,80

0,92

297

20.Bagli oldugum yonetici ¢alisanlarin farkli rol
beklentileri oldugu zaman, farkliliklar: ¢6zmek i¢in
onlarla calisir.

3,56

0,98

297

21.Her birey belirtilen islerden sorumludur.

3,91

0,89

297

24 Bagli oldugum yonetici liderlik giiciinii astlartyla
paylagsmaktan hoslanir.

3,34

1,16

297

Tablo 16°daki liderlik 6lgegine ait betimsel istatistikler incelendiginde, liderlik

diizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Liderlik 6l¢egine ait en yuksek diizeye

sahip maddenin (3,91) “21.Her birey belirtilen islerden sorumludur.” maddesi oldugu, en

diisiik duzeye sahip maddenin ise (3.18) “3.Bagli oldugum yonetici biiylik kararlar alirken

calisanlar ile daima oylama yapar.” maddesi oldugu belirlenmistir. Bu ac¢idan

uygulamanin yapildig1 saglik isletmesinde doktor-yoneticilerin biiylik kararlar alirken

calisanlari ile oylama yapmadig tespit edilmistir.
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5.5. Agiklayict Faktor Analizine Iliskin Bulgular (Is Tatmini)

Daha 6nce gelistirilen 20 maddelik 6l¢ek 297 kisiye uygulanmistir. Erkus (2016)’a
gore, veri setinin faktér analizi i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
bugiine kadar bir¢cok faktér c¢ikarma yontemi bulunmustur. Bunlara; korelasyon
matrisinin olusturulmasi, Barlett testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testleri 6rnek

verilebilir. Buna gore, oncelikle veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugu test edilmistir.

Tablo 17: Ol¢egin KMO ve Barlett Testi Sonuclari
1. Boyut
KMO 0.920
X2 3853.972
Barlett Testi Sd 190
P .000

Tablo 17°’de goriildiigii gibi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.920 olarak
bulunmustur. Bu test veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunu géstermektedir. KMO
degerleri 0,90 miikkemmel, 0,80 ¢ok iyi, 0,70 iyi, 0,60 orta, 0,50 zayif ve 0,50’nin alt1 ise
kabul edilemez olarak yorumlanmaktadir (Sharma, 1996). Arastirmanin faktor analizi
sonuglarma gore KMO degeri 0,92 bulunmustur. Bu sonu¢ KMO degerinin miikemmel
oldugunu gostermektedir. Degiskenler arasinda iligki olup olmadigini test eden Barlett
testi de anlamli bulunmustur (X?>=3853.972, p=0,000). Eldeki veriler ve sonuglar
degiskenler arasinda yiiksek korelasyonlar oldugunu gdstermektedir. Diger bir ifade ile

veri seti faktor analizi icin uygundur.

Tablo 18: is Tatmini Ol¢egi Maddelerinin Faktor Yiik Degerleri

Faktor

1.Beni her zaman mesgul etmesi bakimidan 0,59
2.Tek basima ¢alisma imkaninin olmasi bakimindan 0,64
3.Ara sira degisik seyler yapabilme imkani1 bakimindan 0,68
4. Toplumda "saygin bir kisi" olma sansin1 bana vermesi bakimindan 0,77
5.Yoneticimin emrindeki kisileri iyi yonetmesi bakimindan 0,76
6.YOneticimin karar verme becerisi bakimindan 0,75
7.Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi

acisindan 0,69
8.Bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden (is giivencesi) 0,58
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9.Baskalar icin bir seyler yapabildigimi hissetmem yoniinden 0,55
10.Kisilere ne yapacaklarini séyleme sansina sahip olmam

bakimindan 0,59
11.Kendi becerilerim ile bir sey yapabilme sansimin olmasi

bakimindan 0,79
12.1s ile ilgili alian kararlarin uygulanmaya konmas1 bakimimdan 0,76
13.Yaptigim isin karsiliginda aldigim ticret yoniinden 0,66
14.Terfi imkaninin olmasi yoniinden 0,72
15.Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi

bakimindan 0,77
16.1simi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansin1 bana

saglamasi bakimindan 0,79
17.Calisma sartlarindan 0,62
18.Calisma arkadaslarimin bir biri ile anlasmasi bakimindan 0,70
19.Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilme agisindan 0,77
20.Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissinden 0,63

Tablo 18°de yer alan faktor yiik degerleri bulunduklar1 boyutun altinda siralanmuistir.
Buradaki yiik degerleri maddelerin alt boyutlarla olan iligkisini agiklayan katsayilardir ve
faktdr yapisinin ortaya ¢ikmasima yardimci olurlar. Olgegin toplaminda ortaya cikan
0,941 Cronbach Alfa degeri giivenilir oldugu goriilmektedir. Boylece, 6lgegin toplaminin

kabul edilebilir derecede giivenilirligi sagladig: goriilmiistiir.

Tablo 19: Tamimlayici istatistikler (Is Tatmini)

Ortalama Std.Sapma N

1.Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan 3,61 0,93 297
2.Tek basima ¢alisma imkaninin olmasi bakimindan 3,74 0,94 297
3.Ara sira degisik seyler yapabilme imkani

bakimindan 3,77 0,89 297
4. Toplumda "saygin bir kisi" olma sansin1 bana

vermesi bakimindan 4,01 0,92 297
5.Y0neticimin emrindeki kisileri iyi yonetmesi

bakimindan 3,67 0,98 297
6.Y0Oneticimin karar verme becerisi bakimindan 3,60 0,94 297
7.Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme

sansimin olmasi agisindan 3,83 0,89 297
8.Bana garantili bir gelecek saglamas1 yoniinden (is

guvencesi) 3,98 0,79 297
9.Baskalari i¢in bir seyler yapabildigimi hissetmem

yoniinden 4,19 0,71 297
10.Kisilere ne yapacaklarini séyleme sansina sahip

olmam bakimindan 3,98 0,69 297
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11.Kendi becerilerim ile bir sey yapabilme sansimin

olmasi bakimindan 3,97 0,81 297
12.1s ile ilgili alan kararlarin uygulanmaya

konmas1 bakimindan 3,82 0,83 297
13.Yaptigim isin karsiliginda aldigim ticret

yoniinden 3,18 1,20 297
14.Terfi imkaninin olmasi yoniinden 3,60 1,16 297
15.Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana

vermesi bakimindan 3,80 0,96 297
16.1simi yaparken kendi ydntemlerimi kullanabilme

sansini bana saglamasi1 bakimindan 3,85 0,87 297
17.Calisma sartlarindan 3,51 1,04 297
18.Calisma arkadaslarimin bir biri ile anlasmasi

bakimindan 3,86 0,81 297
19.Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilme

agisindan 3,85 0,98 297
20.Yaptigim is karsiliginda duydugum basari

hissinden 4,09 0,78 297

Tablo 19’daki is tatmini 6l¢egine ait betimsel istatistikler incelendiginde, is tatmini
duizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Is tatmini 6lgegine ait en yiiksek diizeye
sahip maddenin (4.19) “9.Bagkalar i¢in bir seyler yapabildigimi hissetmem yoniinden”
maddesi oldugu, en diisiik diizeye sahip maddenin ise (3.18) “13.Yaptigim isin
karsiliginda aldigim iicret yoniinden” maddesi oldugu belirlenmistir. Bu acidan
uygulamanin yapildig1 saglik isletmesinde saglik personellerinin aldig: lcretten tatmin
olmadig tespit edilmistir.

Tablo 20:Karar Alma, Problem C6zme, Liderlik ve Is Tatmini Olgegine Ait
Korelasyon Analizi Sonuglari

Karar ... Problem I
Alma Liderlik Cozme 'I§atmini
Karar Alma r ,801*%*  868** ,615**
p 0,00 0,00 0,00
N 297 297 297
Liderlik r ,801** ,872** ,596**
p 0,00 0,00 0,00
N 297 297 297
Problem 868%* 872> 606%*
GC0zme
p 0,00 0,00 0,00
N 297 297 297
Is Tatmini B15%*  5O6**  606**
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p 0,00 0,00 0,00
N 297 297 297
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Katilimecilarin karar alma, problem ¢ozme, liderlik ve is tatmini diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki olup olmadigini1 belirlemek igin pearson korelasyon kat sayisi
incelenmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore karar alma diizeyleri ile is
tatmini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde pozitif yonli orta

kuvvette anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (r=0.615, p=0.00, p<0.01).

Katilimcilarin karar alma diizeyleri ile liderlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
%95 gliven diizeyinde pozitif yonlii kuvvetli anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir

(r=0.801, p=0.00, p<0.01).

Katilimcilarin  karar alma diizeyleri ile problem c¢ozme diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak %95 gliven duzeyinde pozitif yonli kuvvetli anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (r=0.868, p=0.00, p<0.01).

Katilimeilarin liderlik diizeyleri ile problem ¢cozme diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak %95 giiven duizeyinde pozitif yonli kuvvetli anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(r=0.872, p=0.00, p<0.01).

Katilimcilarin liderlik diizeyleri ile is tatmini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
%95 gliven duzeyinde pozitif yonlu orta kuvvette anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(r=0.596, p=0.00, p<0.01).

Katilimcilarin problem ¢6zme diizeyleri ile is tatmini diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak %95 glven duzeyinde pozitif yonli orta kuvvette anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.606, p=0.00, p<0.01).

Tablo 21: Verilerin Dagilimina Ait Normallik Testleri Sonucu

Coklu dogrusal regresyon analizine gegmeden 6nce normallik testine bakilmistir.

Degiskenler Istatistik sd p Ortalama Medyan Carpikhk Basikhik

Karar Alma 0,124 297 0,00 3,6237 3,7619 -0,901 0,903
Problem

Cozme 0,163 297 0,00 3,7174 3,9231 -0,618 1,662
Liderlik 0,098 297 0,00 3,5626 3,6207 -0,286 0,606
Is Tatmini 0,124 297 0,00 3,7946 3,9 -0,786 1,334
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Tablo 22: Karar Alma, Problem Cozme, Liderlik ve Is Tatmini Ol¢egine Ait Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari

Yordayici (bagimsiz) degiskenin, yordanan (bagimli) degisken iizerindeki etkisini

incelemek i¢in dogrusal regresyon analizi yapilmistir;

Standart
Degisken B Hata t p Tolerance VIF
Sabit 29,401 3,305 8,895 0
Liderlik 4,346 1,805 2,408 0,017 0,23 4,350
Problem
COzme 2,409 2,070 1,160 0,050 0,16 6,263
Karar Alma 6,032 1,722 3,503 0,001 0,25 4,002

R2=0,411 F=68,163 p=0,000

Problem ¢c6zme, karar alma ve liderlik degiskenleri ile is tatmini arasindaki iliskinin
anlamli oldugu belirlenmistir (F=68.163 p<0.05 p=0.00). Problem ¢6zme, karar alma ve
liderlik diizeylerinin is tatmini diizeyini birlikte % 41,1’ini acikladig1 belirlenmistir. (R?
= 0,411). Is tatmini diizeyinin %58,9’u modele dahil edilmeyen degiskenler tarafindan

aciklandig1 belirlenmistir.

Karar alma becerisinin is tatmini {izerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu
vurgulanmistir ve p<0,05 araligindadir. Dolayisiyla H1 hipotezi (Doktor-yoneticilerin
karar alma becerisi, c¢alisanlarin is tatmini tizerinde pozitif bir etkiye sahiptir)
dogrulanmistir. Karar alma diizeyi bir birim arttirildiginda is tatmini diizeyini 3,503 kat

kadar olumlu yonde etkiledigi gozlemlenmektedir.

Problem ¢6zme becerisinin is tatmini iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu
vurgulanmistir ve p<0,05 araligindadir. Dolayisiyla H2 hipotezi (Doktor-yoneticilerin
problem ¢6zme becerisi, calisanlarin is tatmini {izerinde pozitif bir etkiye sahiptir)
dogrulanmistir. Problem ¢6zme diizeyi bir birim arttirildiginda is tatmini diizeyini 1,160

kat kadar olumlu yonde etkiledigi gézlemlenmektedir.

Liderlik becerisinin is tatmini {izerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu
vurgulanmistir ve p<0,05 araligindadir. Dolayisiyla H3 hipotezi (Doktor-yoneticilerin
liderlik becerisi, ¢alisanlarin is tatmini {izerinde pozitif bir etkiye sahiptir) dogrulanmustir.
Liderlik diizeyi bir birim arttirildiginda is tatmini diizeyini 2,408 kat kadar olumlu y6nde
etkiledigi gozlemlenmektedir.
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Hangi degiskenin is tatmini iizerinde daha etkili oldugu merak edilmistir. Buna
istinaden karar alma 6lgeginin (6,032) birinci derece is tatmini {izerinde etkili oldugu,
liderlik 6lceginin (4,346) ikinci derecede is tatmini iizerinde etkili oldugu ve son olarak
problem ¢ozme 6l¢eginin (2,409) {igiincii derece is tatmini lizerinde etkili oldugu tespit

edilmistir.

Elde edilen sonuglara gore hipotez testi sonuglari asagida belirtilmistir,

Karar
Alma

Problem Is Tatmini
Cozme
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SONUC ve ONERILER

Aragtirmanin amaci, saglik isletmelerinde gorev yapmakta olan doktor-
yoneticilerin yonetsel becerileri hakkinda ¢ikarimlarda bulunmak ve s6z konusu

becerilerin ¢alisanlarin is tatmini tizerindeki etkilerini 6l¢iimlemektir.

Bu amag gergevesinde, arastirmada karsimiza ¢ikan ilk bulgu doktor-yodneticilerin
karar alma becerilerinin ¢alisanin is tatmini lizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu
yoniindedir. Bu sonug, karar alma sureclerinde doktor-yoneticilerin orani ne kadar fazla
olursa, karar kalitesinin de o kadar yliksek olacagini savunan Satyanarayana ve dig.
(2007)’nin calismalar ile uyum gostermektedir. Arastirmada dikkat ¢eken ikinci bulgu
ise, doktor-yoneticilerin problem ¢6zme becerisinin de galisanlarin is tatmini tizerinde
pozitif bir etkiye sahip oldugudur. Sunulan hizmetin 6zelligi nedeniyle saglik hizmeti
veren Kkuruluslarda gorev yapmakta olan doktor-yoneticiler siirekli olarak karmagik
problemler ile karsi karsiya gelmektedir. Bu nedenle Celik ve Yurdakul (2009)’un
savundugu gibi saglik isletmelerindeki yoneticilerin en 6nemli basar1 kriterlerinden biri
problem ¢6zme becerisidir. Arastirmada elde edilen baska bir bulgu ise, doktor-
yoneticilerin liderlik becerisinin ¢alisanlarin is tatmini {izerinde demokratik ve otokratik
liderlik 6zelliginin pozitif, serbesiyetci liderlik 6zelliginin ise negatif bir etkiye sahip
oldugudur. Saglik isletmelerindeki yoneticilerin liderlik 6zellikleri ile ¢alisanlarin is
iiretkenligi arasinda ne tiir bir iliski oldugunu arastiran Uysal ve dig. (2012) ise,
calisanlarin otokratik ve serbesiyet¢i liderlik algilamast ile is iiretkenligi arasinda anlaml
bir iliski oldugunu, demokratik liderlik algilamasi ile is iiretkenligi arasinda anlamli bir

iliski olmadigini tespit etmistir.

Arastirma bulgularindan hareketle, ¢ikarimlarda bulunulan doktor-ydneticilerin
karar alma, problem c¢dzme ve liderlik becerilerinin ¢alisanlarin is tatmini tizerinde

olumlu bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Ayrica bu caligmada ankette yer alan ifadelere iligkin kriterler incelenmistir. Karar
alma olgegine ait en yiiksek dlizeye sahip maddelerin “11. Bagli oldugum yonetici aldigi
kararlarin uygulama siirecini takip eder ve ortaya ¢ikan sorunlar1 giderir.” ve “12. Baglh
oldugum yonetici aldig1 kararlarin sonuglarini kontrol ve takip eder.” maddesi olmustur.
En diisik diizeye sahip maddenin ise “18.Bagli oldugum ydnetici aldig1 kararlarda

elestirilere agiktir” maddesi oldugu belirlenmistir. Bu agidan uygulamanin yapildigi
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saglik isletmesinde doktor-yoneticilerin aldigi kararlar dogrultusunda elestirilere acik
olmadigi tespit edilmistir. Doktor-yoneticiler karar almadan 6nce bilgisini tartarak analiz
eder ve mantigiyla hareket eder. Bu da alinacak kararlar hakkinda dogru bir
degerlendirme yapabilmek demektir. Bu ylizden iyi bir yonetici tim fikirleri
degerlendirmeli ve elestirel bir bakis agisina sahip olmalidir.

Problem ¢6zme 6lgegine ait en yiiksek diizeye sahip maddenin “12. Bagli oldugum
yonetici problemin ¢oziimii ¢cer¢evesinde sonuglari takip ve kontrol eder” maddesi oldugu
belirlenmistir. En diisiik dlzeye sahip maddenin ise “10. Bagli oldugum yonetici
problemleri ¢Ozerken problem ¢6zme tekniklerinden yararlanir” maddesi oldugu
belirlenmistir. Saglik isletmelerinde doktor-yoneticilerin sunulan hizmetin 6zelligi
nedeniyle siirekli olarak karmasik problemler ile karsi karsiya geldigi bilinmektedir. Buna
istinaden uygulamanin yapildig1 saglik isletmesinde ¢6zliim asamasinda problem ¢dzme
tekniklerinden yararlanmasi gerektigi tespit edilmistir.

Liderlik 6l¢egine ait en yiiksek diizeye sahip maddenin “21. Her birey belirtilen
islerden sorumludur.” maddesi oldugu, en diisiik diizeye sahip maddenin ise “3. Bagh
oldugum yonetici biiyiik kararlar alirken galisanlar ile daima oylama yapar.” maddesi
oldugu belirlenmistir. Bu agidan uygulamanin yapildigi saglik isletmesinde doktor-
yoneticilerin bliylik kararlar alirken ¢aliganlar1 ile oylama yapmadig: tespit edilmistir.
Oysaki calisanlara kararlarin nasil verildigini 6grenme hakk: taninmasi c¢alisanlarin is
tatmini ve orglitsel baghiligini artiracaktir. Ayrica alinan biiyiik kararlarda birden fazla
insanin ayni konu tizerinde bilgi, beceri ve becerilerini kullanmalar1 karar kalitesini de
artiracaktir.

Is tatmini 6lgegine ait en yiiksek diizeye sahip maddenin “9. Baskalari i¢in bir seyler
yapabildigimi hissetmem yoniinden” maddesi oldugu, en diisiik diizeye sahip maddenin
ise “13. Yaptigim isin karsihginda aldigim ticret yoniinden” maddesi oldugu
belirlenmistir. Bu a¢idan uygulamanin yapildigr saglik isletmesinde saglik
personellerinin aldig: iicretten tatmin olmadigi tespit edilmistir. Emek yogun hizmet
veren saglik kuruluslarmin yapi tast olan saglik personelleri gostermis olduklar
performans dogrultusunda saglamis olduklar1 hizmet ile dogru orantili olarak iicret

politikast uygulanmalidir.
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