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OZET

AKTAN, Tolga. Hastanelerin Performansi Ve Kaynak Yénetimi Ile Hastane
Yoneticilerinin Orgiitsel Ozdeslesme Ve Baghlik Diizeyleri Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi, Doktora Tezi, Ankara, 2019.

Hastanelerde performans ve kaynak yonetimi kavramlari saglik harcamalarinin siirekli
artmasi sebebiyle son yillarda daha fazla 6nem kazanarak hem orgiit hem de yonetici
ozellikleri ile iligkileri konusunda yapilan caligmalara gereksinim duyulmustur. Bu
calismada; hastane ve yonetici Ozellikleri, yonetici Orglitsel 6zdeslesme ve baglilik
diizeyleri ile hastane performans ve kaynak yonetimi kapasitesi arasindaki iligki
incelenmistir. Calisma, Istanbul ve Ankara illerindeki Saghk Bakanligi'na baglh 41
hastane ve 232 hastane yoneticisi lizerinde yapilmistir. Calismada birincil ve ikincil veri
kaynaklart kullanilmistir. Birincil veri kaynagi olarak anket yontemi kullanilarak
yoneticilerin demografik oOzellikleri, orgiitsel ve mesleki bagliliklari, 6zdeslesme
diizeyleri ile ¢alistiklar1 hastanenin kaynak yonetimi kapasitesi ve algilanan performans
diizeyine iliskin goriisleri belirlenmis, ikincil veri kaynagi olarak ise arastirma
kapsamindaki hastane istatistiklerine bagvurularak hastanelerin 6zelliklerine ve objektif
performanslarina iliskin veriler elde edilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda;
hastanelerin faaliyet siiresinin ve yoneticilerin orgiitsel 6zdeslesme diizeylerinin
hastanelerin algilanan performans diizeyleri iizerinde, hastanelerin tirii ve hizmet
sundugu tip uzmanhigi sayisinin objektif performans diizeyleri iizerinde anlamli etkileri
oldugu bulunmustur (P<0,05). Buna karsin yoneticilerin gorevi, cinsiyeti, toplam
yoneticilik siiresi, ¢alismis oldugu hastanedeki yoneticilik siiresi, formal yonetim egitimi
alma durumunun ve yoneticilerin orgiitsel ve mesleki baglilik diizeylerinin hastanelerin
performans: iizerindeki etkisinin anlamli olmadigi sonucuna varilmistir (P>0,05).
Hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesi lizerinde ise hastane yoneticilerinin orgiitsel
baglilik diizeylerinin giiglii bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir (P<0,05). Buna
karsin yoneticilerin cinsiyeti, gérevi, toplam yoneticilik siiresi, bu hastanedeki yoneticilik
stiresi, mesleki baglilik ve orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri ile hastanelerin tiirii, hizmet
sundugu tip uzmanlig sayisi ve faaliyet siliresinin hastane kaynak yonetimi kapasitesi
tizerindeki etkisinin anlamli olmadig1 belirlenmistir (P>0,05). Ayrica hastanelerin kaynak

yonetim kapasitesinin algilanan ve objektif performans iizerinde araci bir etkisi olup
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olmadig: incelendiginde; objektif performans iizerinde araci bir etkiye sahip olmadigi
buna karsin algilanan performans {iizerinde araci etkiye sahip oldugu goriilmiistiir
(P<0,05). Bu sonuglarin hastanelerin performans ve kaynak yonetimi kapasitesi ile ilgili

tyilestirmeler i¢in 6nemli ipuglari saglayacagi disiiniilmektedir.
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Hastane, Mesleki Baglilik, Orgiitsel Bagllik, Orgiitsel Ozdeslesme, Algilanan
Performans, Objektif Performans, Kaynak Yonetim Kapasitesi
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ABSTRACT

AKTAN, Tolga. Assessment Of Relationship Between Hospital Performance And
Resource Management With The Level Of Hospital Managers’ Organizational
Identification And Commitment, Ph. D. Dissertation, Ankara, 2019.

Due to the continuous increase in health expenditures, the concept of performance and
resource management in hospitals has gained more importance in recent years and studies
on the relationship between both organizational and manager characteristics have been
needed. In this study; the relationship between organizational commitment, professional
commitment and organizational identification levels of hospital managers and hospital
performance and resource management capacity were investigated. The study was
conducted on 232 managers in 41 hospitals in Istanbul and Ankara. Primary and
secondary data sources were used in the study. Using the survey method as the primary
data source, the demographic characteristics, organizational and professional
commitment, identification levels of the managers and the hospital resource management
capacity and perceived performance level were determined. As a secondary data source,
data on hospital characteristics and objective performances were obtained by applying
hospital statistics. As a result of the evaluation; it was observed that the number of
hospital type and the number of medical specialities were significantly effective on
objective performance (P <0,05), and the perceived performance of hospital managers
differed significantly according to organizational identification levels of hospital
managers (P <0,05). On the other hand, it was concluded that the effect of managers'
duties, gender, total management and the duration of management in the hospital they
worked with, and formal management training and the organizational and professional
commitment levels of the managers were not significant (P> 0.05). On the resource
management capacity of the hospitals, it was concluded that the organizational
commitment levels of hospital managers have a strong effect (P <0.05). On the other
hand, the gender, duty, total and the hospital management period, professional
commitment and organizational identification levels, hospital type, number of medical
specialties and hospital age were found to be insignificant on hospital resource
management capacity (P> 0.05). In addition, it has been examined whether the resource

management capacity of hospitals has an mediating effect on perceived and objective
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performance. It was found that objective performance had no mediating effect but
perceived performance had a mediating effect (P <0.05). These results are expected to
provide important clues for improvements in hospitals' performance and resource

management capacity.

Key Words

Hospital, Professional Commitment, Organizational Commitment, Organizational
Identification, Perceived Performance, Objective Performance, Resource Management
Capacity



ICINDEKILER
KABUL VE ONAY ...ooieieiseeteee sttt sttt st asess s sans s nenseneans i
YAYINLAMA VE FiKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI ..........coccoovevviinennann, i
ETTK BEYAN ......ooiiiiiiioieieeeteee et s st enes et st an sttt na st en et ensn s ne s s sanenes iii
TESEKKUR .......oooiviiiiieceeteeee et enes sttt en st ens s ene st anees iv
(0772 38 NSO v
ABSTRACT w.oooceeeeeee et ter ettt sttt et st s et s et neneas vii
ICINDEKILER .........ooooioieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt iX
KISALTMALAR DIZINI ......ooooiiiiiiiiceceeeeeeeeeees s, Xii
TABLOLAR DIZENT ........cooooiiiiiiiioeeeeeeeeeeeee e Xiii
SEKILLER DIZINI ........coooiiiiiiiieeceeeeeee ettt XVi
GIRIS oottt sttt 1
1. BOLUM: HASTANELERDE PERFORMANS YONETIMI..........cccccoovvvninnnne. 6
1.1. PERFORMANS KAVRAMININ TANIMI VE PERFORMANS
YONETIM SISTEMI ......ooovviviiiiicieeceeeeeee e 6
1.2.  SAGLIK SEKTORUNDE PERFORMANS KAVRAMI VE
HASTANELERDE PERFORMANS OLCUMU ........ccccccoovviviincercnieen, 8
1.3. DI?NYADA VE TURKIYE’DE PERFORMANS OLCUM
YONTEMLERI .........c.oiviiiiiieiieeceeee oo, 13
1.4. HASTANELERIN PERFORMANSINI ETKILEYEN FAKTORLER.16
2. BOLUM: HASTANELERDE KAYNAK YONETIMI KAPASITESI ................ 18
2.1. KAYNAK YQNET@M@ KAVRAMI VE HASTANELERDE
KAYNAK YONETIMININ BOYUTLARI ..........cocoovoiiiireicesereee e 18
2.1.1. Hastanelerde TesiS YONEIMI ......oecevvvveiiieeeiiiiiiriieieieee e e s s ssrrreees e e e s s s s ssssrsseeeeeees 21
2.1.2. Hastanelerde Iiicli YONEtMI.......occceveviieivireiiiiceree e, 23
2.1.3. Hastanelerde Ekipman ve Teknoloji YONetimi..........ccovvevvrveneeiininenienesnn 26
2.2. HASTANELERiN KAYNAK YONETIM KAPASITESINi
EKILEYEN FAKTORLER ............coooviiiiiieieeeeesesesseness s, 29
3. BOLUM: ORGUTSEL BAGLILIK ............cccooovviiiinieseseeesessse e 31
3.1. ORGUTSEL BAGLILIK KAVRAMININ TANIMI VE
BOYUTLARI oottt sttt n s s s 31
3.2. ORGUTSEL BAGLILIGI ETKILEYEN FAKTORLER .......................... 34
3.3. ORGUTSEL BAGLILIGIN ORGUT UZERINDEKIi SONUCLARI .......35

3.4. ORGUTSEL BAGLILIGIN OLCULMESI .......c.coovoviiieeeeeeeeeeees 37



4. BOLUM: MESLEKI BAGLILIK ...........cooovviiiieiecieseieeeeeieses s sesisnee s senssnenas 38
4.1. MESLEKIi BAGLILIK KAVRAMININ TANIMI VE BOYUTLARI ......38
4.2. MESLEKi BAGLILIGI ETKILEYEN FAKTORLER.............c.cccocouu...... 39
4.3. MESLEKi BAGLILIGIN ORGUT UZERINDEKi SONUCLARI........... 40
4.4. MESLEKi BAGLILIGIN OLCULMESI.........ccccocovvvviiiisieeeeeeeeeene 40

5. BOLUM: ORGUTSEL OZDESLESME ...........c.ccccooviiiniisirerseieessessenesissnen, 41
5.1. OZDESLESME KAVRAMININ TANIMI VE BOYUTLARI .................. 41
5.2. ORGUTSEL OZDESLESMEYI ETKILEYEN FAKTORLER................. 44
5.3. (")RG}"JTS]@L OZDESLESMENIN ORGUT UZERINDEKI

ETKILERI .......c.cooviiiiiiiieeeeseeeee e 45
54. ORGUTSEL OZDESLESMENIN OLCULMESI ............ccevvvviiviiienn, 46

6. BOLUM: GEREC ve YONTEM ..........ccoovoieeieeisiieeeiieseseesien s en e, 49
6.1. ARASTIRMANIN AMACLH.........c..cocoooiiiiireiesiieireseesesesesseessss s sessenenens 49
6.2. PROBLEM CUMLESI..........cccoooiiiiiiiiiieieceeeeee et 71
6.3. ARASTIRMA HIPOTEZLERI............ccccccooviviiiiiiiceeeeeeeeeeeeeee e 71
6.4. EVREN VE ORNEKLEM .............cccecooviisiiiniiresiissssessensssessssesesessenenenes 73
8.5, VARSAYIMLAR .....ooiiiiiireieeteseseteseses st es s enass s snes s senennan 74
6.6. VERI TOPLAMA ARACI VE UYGULAMASL...........cccocvevmrnrrrnrirrrenen. 74
6.7. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI ........c.c..cocovoviiereieensecsssenesesenene 77
6.8. VERIANALIZI .......c..coooiviiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 77
6.9. GECERLILIK ANALIZI..........c.cccoovviviiiiiiecceeeeeeeeeeee e 79
6.9.1. Acimlayict Faktor Analizi SONUGIATT ........oovviiiiiiiiiiiii e 80
6.9.2. Dogrulayici Faktor Analizi Bulgulart ..........ccocoooviiiiiiiiice e 84
6.10. GUVENILIRLIK ANALIZI ...........ccccoooiiviieieceeceeeeeeeeeee e 96

7. BOLUM: BULGULAR........ootiieeeceeeeee ettt s s s, 08
7.1. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI HASTANELERIN OZELLIKLERINE

TLISKIN BULGULAR ..ot 08
7.2, ARASTIRMA KAPSAMINDAKI HASTANELERIN PERFORMANS

DUZEYLERINE ILISKiN TANIMLAYICI BULGULAR...................... 103
7.3.  ARASTIRMA KAP.SAMI.NDAK_i Hz.&STANELERiN KAYNAK

YONETIM KAPASITESINE iLiSKiN TANIMLAYICI

BULGULAR .....ocvieeteee ettt esee sttt anes s seness s st s sanennan 105
7.4. ARASTIRMAYA KATILAN YONETiICILERIN DEMOGRAFIK

OZELLIKLERINE iLISKiN TANIMLAYICI BULGULAR ................. 108



Xi

7.5. ARASTIRMAYA KATILAN YONETICILERIN ORGUTSEL VE
MESLEKIi BAGLILIK iLE ORGUTSEL OZDESLESME

DUZEYLERINE ILiSKIN TANIMLAYICI BULGULAR........cccccc........ 110
7.6. HIPOTEZLERE ILISKIN BULGULAR ..........ccccecooiiiiieeeeeeee e 114
7.6.1. Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performansini Etkileyen

Faktorlere Tliskin BUIGUIAT .........cccveveveeeieieteicee ettt 114
7.6.2. Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performansini Etkileyen

Faktorlere Iliskin BulGUIAr...........cc.ccevveeveviveriicreiieee e 118

7.6.3. Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Kaynak Y 6netim Kapasitesini Etkileyen
Faktorlere Iliskin BulQUIAr...........cc.cceveveevercveiiecresieee e 121

7.6.4. Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performansi ile
Yoneticilerin Orgiitsel Baglilik, Mesleki Baghlik ve Orgiitsel Ozdeslesme
Diizeyleri Arasindaki iliski Uzerinde Kaynak Y&netim Kapasitesinin Aract
Etkisine [liskin BUIGUIAT ..........cceivvuivevieeieiireisicreeeeetsseese s 125

7.6.5. Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performansi ile Yoneticilerin
Orgiitsel Baglilik, Mesleki Baglilik ve Orgiitsel Ozdeslesme Diizeyleri
Arasindaki Iligki Uzerinde Kaynak Yonetim Kapasitesinin Araci Etkisine

TlSKIN BUIGUIAL «.....cocveiceicieicee ettt 129
TARTISMA ..ottt ettt ettt ettt ettt en st enen s 133
SONUC ve ONERILER............c.ccccooiiiiiiiieieeeeeseeeseess e nesten st 146
KAYNAKCA ..ottt e et n e 152
ERLER oottt ettt ettt 179

EK 1 ORJINALLIK RAPORU ..........cocooviiiiieiiectc e senen s 179
EK 2 ETIK KURUL KARARLARI VE iZIN YAZILARLI............c.cccccccovvvnnnn, 181
EK 3 ARASTIRMA KAP“SAMINDAKI HAST.ANEL.ERH.\I GENEL VE

PERFORMANS GOSTERGELERINE ILiSKIiN BiLGi FORMU ........ 205

= NN NN S = LR 207
EK 5 ACIMLAYICI FAKTOR ANALIZI BIRINCi VE ARA MODEL
SONUGCLARL..........oooiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e et e ettt en e 213
EK 6 DOGRULAYICI FAKTOR ANALIZi BIRINCi VE ARA MODEL
SONUGCLARL..........oooiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e et e ettt en e 215
EK 7 YAPISAL ESIiTLIiK ARA MODEL SONUCLARI ........c.cccocoovcvvieiiennn, 221

EK 8 ARASTIRMAYA KATILAN HASTANE YONETICI SAYILARI VE
KATILIM YUZDELERI .......cooooioeoe oo e e 222



Xii

KISALTMALAR DIiZINi
x? Kikare
ALF Algebraic Logic Functional
APEL Accreditation of Prior Experiential Learning
CFI Comparative Fit Index
EFQM European Foundation of Quality Management
KMO Kaiser-Meyer-Olkin
KYK Kaynak Yonetimi Kapasitesi
Little-JIL Little-Job Information Language
Maks. Maksimum
Min. Minimum
MVP-L Microsoft Visual Programming Language
n Orneklem sayis1
NFI Normed Fit Index
Ort. Ortalama
RMSEA Root Mean Square Error of Approximation
SAGM Saglik Aragtirmalari Genel Midurliigii
sd Serbestlik derecesi
Ss. Standart sapma
TLI Tucker-Lewis Index
WHO Diinya Saglik Orgiitii

Standardize Regresyon Agirligi




Xiii

TABLOLAR DIZINi

Tablo 1 Saglikta Performans Olgiim Sintflandirmast ..........ceeveveveveverereveeeeseeeeseeeeennn, 11
Tablo 2 Algilanan Performans Maddelerine Iliskin Ikinci A¢imlayici Faktdr Analizi

BUIGUIATT ..ot 81
Tablo 3 Kaynak Y&netimi Kapasitesi Maddelerine iliskin Agimlayic1 Faktor Analizi

BUIGUIATT ... 82
Tablo 4 Orgiitsel Baglilik Maddelerine iliskin Ikinci Agimlayici Faktor Analizi

BUIGUIATT....oviiic 83
Tablo 5 Mesleki Baglilik Maddelerine iliskin A¢imlayici Faktdr Analizi Bulgulari ..... 84
Tablo 6 Objektif Performansi Tanimlayan Nihai Ol¢iim Modelinin Regresyon

AGITIKIATT 1 87
Tablo 7 Algilanan Performansi Tanimlayan Nihai Ol¢iim Modelinin Regresyon

AGITIKIATT 1 89
Tablo 8 Kaynak Ydnetimi Kapasitesini Tanimlayan Ol¢iim Modelinin Regresyon

AGITIKIATT ¢ 91
Tablo 9 Orgiitsel Baglilign Tanimlayan Nihai Ol¢iim Modelinin Regresyon

AGITIKIATT ¢ 93
Tablo 10 Mesleki Bagliligi Tanimlayan Nihai Ol¢iim Modelinin Regresyon

AGITHKIATT .o 95
Tablo 11 Orgiitsel Ozdeslesmeyi Tanimlayan Olgiim Modelinin Regresyon

AGITIKIATT ... s 96
Tablo 12 Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenilirlik Diizeylerine iliskin
2 T0] o U] - S PTSUOS 97

Tablo 13 Calisma Evreninde Yer Alan Hastane ve Yonetici Sayilari ile Katilim

YUZACIETT . 98
Tablo 14 Arastirma Kapsaminda Yer Alan Hastanelerin Ozellikleri .................c........ 100
Tablo 15 Arastirma Kapsaminda Yer Alan Hastanelerin Ozellikleri Arasindaki

Korelasyon Katsayilari (Spearman's tho)..........cccooviiiiiiiii 102
Tablo 16 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performans Gdostergelerine

Miskin Tanimlay1ct BULGUIAL .........cccccoviviveveiiiicecreeieeeee s 103
Tablo 17 Arastirma Kapsamindaki Y oneticilerin Hastanelerin Algilanan Performansi

ile Tlgili Degerlendirmelerine Iliskin Tanimlayici Bulgular...............cccco.ee.... 105
Tablo 18 Arastirma Kapsamindaki Y oneticilerin Hastanelerin Kaynak Yo6netim

Kapasitesi ile Ilgili Degerlendirmelerine Iliskin Tanimlayic1 Bulgular............ 107
Tablo 19 Arastirmaya Katilan Yoneticilerin OzelliKIeri. ...........oocevevvveceevereiieiinerennans 109
Tablo 20 Yénetici Ozellikleri Arasindaki Iliski Katsayilar1 (Spearman's rho)............. 110
Tablo 21 Arastirma Kapsamindaki Yo6neticilerin Orgiitsel Baglilik Diizeylerine Iliskin

Tanimlayict Bul@ular...........ccoooviiiiiiiii e 111
Tablo 22 Arastirma Kapsamindaki Y&neticilerin Mesleki Baglilik Diizeylerine Iligkin

Tanimlayict Bul@ular...........ccooovoiiiiiiiie e 112
Tablo 23 Arastirma Kapsamindaki Y&neticilerin Orgiitsel Ozdeslesme Diizeylerine

Mliskin Tanimlay1ct BULGUIAT .........ccceeiiviiieiieieeeseee e 113

Tablo 24 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performans Diizeyini
Tahmin Eden Baslangic Yapisal Modelin Regresyon Agirliklart..................... 116



Xiv

Tablo 25 Arastirma Kapsamindaki Objektif Performansini Tahmin Eden Nihai

Yapisal Modelin Regresyon AZIrliKIart .........cccovvviiiiiiiiiiiciiecccc e, 117
Tablo 26 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performans Diizeylerini

Tahmin Eden Baslangic Yapisal Modelin Regresyon Agirliklari..................... 119
Tablo 27 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performans Diizeylerini

Tahmin Eden Nihai Yapisal Modelin Regresyon Agirliklari.........c.ccoooveieinnnne 121
Tablo 28 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Kaynak Yonetim Kapasitesini

Tahmin Eden Baslangic Yapisal Modelin Regresyon Agirliklari..................... 123
Tablo 29 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Kaynak Y onetim Kapasitesini

Tahmin Eden Nihai Yapisal Modelin Regresyon Agirliklart.........ccccveviinennnee 124

Tablo 30 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performansi ile
Yoneticilerin Orgiitsel Baglilik, Mesleki Baghlik ve Orgiitsel Ozdeslesme
Diizeyleri Arasindaki iliski Uzerinde Kaynak Y&netim Kapasitesinin Aract
Etkisine Iliskin Baslangi¢ Yapisal Modelin Regresyon Agirliklari.................. 127
Tablo 31 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performansi ile
Yoneticilerin Orgiitsel Baglilik, Mesleki Baghlik ve Orgiitsel Ozdeslesme
Diizeyleri Arasindaki iliski Uzerinde Kaynak Y®&netim Kapasitesinin Aract
Etkisine Iliskin Nihai Yapisal Modelin Regresyon Agirliklari......................... 129
Tablo 32 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performansi ile
Yoneticilerin Orgiitsel Baglilik, Mesleki Baghlik ve Orgiitsel Ozdeslesme
Diizeyleri Arasindaki iliski Uzerinde Kaynak Y®&netim Kapasitesinin Araci
Etkisine Iliskin Baslangig¢ Yapisal Modelin Regresyon Agirliklari.................. 131
Tablo 33 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performans: ile
Yoneticilerin Orgiitsel Baglilik, Mesleki Baglilik ve Orgiitsel Ozdeslesme
Diizeyleri Arasindaki Iliski Uzerinde Kaynak Y&netim Kapasitesinin Aract

Etkisine Iliskin Nihai Yapisal Modelin Regresyon Agirliklari......................... 132
Tablo 34 Algilanan Performans Maddelerine Iliskin Birinci A¢imlayici Faktor

Analizi Bul@ulart ... 213
Tablo 35 Orgiitsel Baglilik Maddelerine Iliskin Birinci A¢imlayic1 Faktor Analizi

BUlGUIATT ... 214
Tablo 36 Objektif Performans Maddelerine Iliskin Birinci Ol¢iim Modelinin

Regresyon AGITIIKIAIT ........ooviiiiiie e 215
Tablo 37 Objektif Performans Maddelerine Iliskin Ara Olgiim Modelinin Regresyon

AGITIKIATT .o 216
Tablo 38 Algilanan Performans Maddelerine iliskin Birinci Olgiim Modelinin

Regresyon AGITIKIArT ... 217
Tablo 39 Algilanan Performans Maddelerine Iliskin Ara Olgiim Modelinin Regresyon

AGITIKIATT e 218
Tablo 40 Orgiitsel Baglilik Maddelerine iliskin Birinci Olgiim Modelinin Regresyon

AGITIKIATT e 219
Tablo 41 Mesleki Baglilik Maddelerine Iliskin Birinci Olgiim Modelinin Regresyon

AGITHKIATT ¢ 220

Tablo 42 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performansini Tahmin
Eden Ara Yapisal Modelin Regresyon Agirliklart ........ccccocvveiiiiiiiiiiniinnns 221



Tablo 43 Arastirma Kapsaminda Hastanelerden Alinan Anket Sayilar1 ve Katilim
YUZACICTT i

XV



XVi

SEKILLER DiZIiNI

Sekil 1 Arastirmanin Kavramsal MOGElH..........cc.oovviiiiiiiiiic e 6
Sekil 2 Objektif Performans Nihai Ol¢iim Modeli ve Uyum Degerleri .........coccevvneee. 87
Sekil 3 Algilanan Performans Nihai Ol¢iim Modeli ve Uyum Degetleti ............cu.n....... 89
Sekil 4 Kaynak Yonetimi Kapasitesi Ol¢iim Modeli ve Uyum Degerleri...................... 90
Sekil 5 Orgiitsel Baglilik Nihai Ol¢iim Modeli ve Uyum Degetleri.......cocovvvevevererennnee. 92
Sekil 6 Mesleki Baglilik Nihai Ol¢iim Modeli ve Uyum Degerleri .........coovvvvveveverennnee. 94
Sekil 7 Orgiitsel Ozdeslesme Olgiim Modeli ve Uyum Degerleti........ccovvrerrrererererennnen. 95
Sekil 8 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performans Diizeyini

Tahmin Eden Baslangi¢ Yapisal Model ve Uyum Degerleri..........cccccvvivuneennee. 115
Sekil 9 Aragtirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performansint Tahmin Eden

Nihai Yapisal Model ve Uyum Degerleri .........ooevvviiiiiiiiiiiicc e 117
Sekil 10 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performans Diizeylerini

Tahmin Eden Baslangic Yapisal Model ve Uyum Degerleri............ccoovereennnne 118
Sekil 11 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performans Diizeylerini

Tahmin Eden Nihai Yapisal Model ve Uyum Degerleri............ccoovvviriininnne 120
Sekil 12 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Kaynak Ydnetim Kapasitesini

Tahmin Eden Baslangic Yapisal Model ve Uyum Degerleri............ccoovvreennnne 122
Sekil 13 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Kaynak Ydnetim Kapasitesini

Tahmin Eden Nihai Yapisal Model ve Uyum Degerleri............ccoovvviiiininnne 124

Sekil 14 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performansi ile Y 6neticilerin
Orgiitsel Baglilik, Mesleki Baglilik ve Orgiitsel Ozdeslesme Diizeyleri
Arasindaki Iliski Uzerinde Kaynak Y &netim Kapasitesinin Araci Etkisine
Mliskin Baslangic Modeli ve Uyum DeZerleri ...........coovviriveriireriiireinereiicnennns 125

Sekil 15 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performansi ile Yoneticilerin
Orgiitsel Baglilik, Mesleki Baglilik ve Orgiitsel Ozdeslesme Diizeyleri
Arasindaki Iliski Uzerinde Kaynak Y 6netim Kapasitesinin Araci Etkisine
[liskin Nihai Model ve Uyum Degerleri..........ccovivririveiiiereriireisicieissseesseeenns 128

Sekil 16 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performansi ile Yoneticilerin
Orgiitsel Baglilik, Mesleki Baglilik ve Orgiitsel Ozdeslesme Diizeyleri
Arasindaki iliski Uzerinde Kaynak Y&netim Kapasitesinin Araci Etkisine
Iliskin Baslangic Model ve Uyum Degerleri.........ccccovvirivereriieeinirereiieieneienans 130

Sekil 17 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performansi ile
Yoéneticilerin Orgiitsel Baglilik, Mesleki Baglilik ve Orgiitsel Ozdeslesme
Diizeyleri Arasindaki Iliski Uzerinde Kaynak Y&netim Kapasitesinin Araci

Etkisine Iligskin Nihai Yapisal Model ve Uyum Degerleri ............cccccvviuennann, 132
Sekil 18 Objektif Performans Birinci Olgiim Modeli ve Uyum Degerleri ................... 215
Sekil 19 Objektif Performans Maddelerine Iliskin Ara Olgiim Modeli ve Uyum

DIEGETLEIT .. 216
Sekil 20 Algilanan Performans Maddelerine Iliskin Birinci Olgiim Modeli ve

Uyum DEGerleri......cuiiiiiiiiiiiiiicii e 217

Sekil 21 Algilanan Performans Maddelerine Iligkin Ara Ol¢iim Modeli ve Uyum
DIEEIICTI ...ttt 218



XVil

Sekil 22 Orgiitsel Baglilik Maddelerine Iliskin Baslangi¢ Ol¢iim Modeli ve Uyum

DIEEIICTI .. 219
Sekil 23 Mesleki Baglilik Maddelerine Iliskin Birinci Olgiim Modeli ve Uyum
DIEEIICTI .. 220

Sekil 24 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performansini
Tahmin Eden Ara Yapisal Model ve Uyum Degerleri..........cccoovvneiiiininnnnns 221



GIRIS

Hizmet sektorii icinde yer alan ve farkli disiplinleri barindiran saglik sektoriinde
performans ve kaynak yonetiminin 6nemi her gegen giin artmaktadir. Saglik sektoriintin,
sagligin korunmasindan baslayarak, hastaliklarin tedavi edilmesine kadarki tiim siiregleri
kapsadig1 diisiiniiliirse ve saglik harcamalarinin her gecen giin arttig1r dikkate alinirsa
performans ve kaynak yonetiminin, saglik sektoriiniin tiim siireglerinde yer almasi ve

kapsama alaninin giin gegtik¢e genislemesi kaginilmaz hale gelmektedir.

Saglik harcamalarinin {ilke biitceleri i¢indeki pay1 biiyiiktiir ve biitce aciklarina sebep
olabilmektedir. Saglik harcamalarinin kontrol altina alinabilmesi ve buna bagl olarak
olusan biitce aciklarinin kontrol edilebilmesi i¢in performans ve kaynak yonetimi
konular1 ve buna etki eden faktdrlerin belirlenmesi giin gectikce dnem kazanmaktadir.
1970’11 yillardan itibaren farkli etkenlerle birlikte tibbi teknolojide meydana gelen
gelismelerin de katkisiyla saglik harcamalar iilkelerin milli gelirlerinden biiylik paylar
almaya baslamistir (Pegels & Rogers, 1988). Siirdiiriilebilir bir saglik hizmet sunum
sisteminin saglanmasi i¢in 6zel ve kamu hastane yoneticileri optimum bir maliyette,
kaliteli saglik hizmeti sunmak ve finansal performanslarini artirmak i¢in ¢aba gdstermek

durumundadirlar (Cetin, 2007).

Performans, orgiitiin stratejik plani dogrultusunda olusturulan faaliyetleri icra eden
calisanlarin ve/veya Orgiitiin ulasilmak istenen hedeflere yonelik olarak nereye
varabildigi ve neyi basarabildiginin nicel ve nitel olarak ortaya konmasidir (Bas & Aktar,
1991). Performans kavrami bir orgiitte iki temel boyutta ele alinabilir. Birinci boyut
isgorenlerin performansini ele alan bireysel performans, ikinci boyut ise Orglitiin

tamamina yonelik olarak ifade edilen o6rgiitsel performanstir (Barutgugil, 2002).

Performans kavraminin 6l¢iimii iretim isletmeleri ile birlikte, hizmet isletmelerinde ve
hizmet sektoriinlin bir alt sektorii olan saglik sektorii icin de 6zellikle 1990’1 yillarin
basindan itibaren 6nemli ve dlgiilmesi gereken bir kavram haline donligmiistiir. Karmagsik
bir hizmet sunum sistemine sahip olan hastanelerde performansin dl¢iilmesi ilk olarak
1732’de Dr. Clifton ve Florence Nightingale tarafindan gergeklestirilmistir (Jowett &
Rothwell, 1988). 1980°li yillarin sonlarinda ve 1990’11 yillarin baslarinda saglik

sektoriindeki yoneticiler, imalat sektoriinde gelistirilen performans kavram ve



modellerini hastanelere uyarlamaya ¢alismislardir (Berwick, Godfrey, & Roessner, 1991;
Roth & Van Dierdonck, 1995; Buler, Leong, & Everett, 1996).

Her sektor (kamu ve 6zel) ve hizmet alani i¢in 6nem diizeyi farkli performans 6lgiim
yontemleri ve parametreleri mevcuttur. Saglikta ise sonu¢ ve ¢iktiyr tanimlamak ve
hizmet seviyesini 6lgmek diger sektorlere kiyasla daha zordur. Saglikta performans
Olclimiiniin zorluklar1 ile ilgili yapilan bir ¢alismada performans 6l¢iimii ile ilgili yasanan
zorluklar dogal kaynakli ve insan kaynakli olarak ikiye ayrilmistir. Dogal sebeplerden
olusan problemler 6zetle olasilik faktorii (vakalarin diizensiz ortaya ¢ikmasi), diisiik
frekans (bazi vakalarin goriilme sikligmmin diisiik olmasi), uzun siireli Glglimlerin
gerekliligi, sonuglar tizerindeki kontroliin gii¢ olmasi, klinik detaylarin diizeyinin diisiik
olmasi ve farkli disiplinleri barindiran genis kapsamli bir yapinin mevcut olmasi olarak
ortaya konulmustur. Insan kaynakli problemler arasinda ise yetersiz bilgi sistemleri, cok
fazla 6lglim ve dlgenin olmasi, saglik planlarinin karmasikligi ve saglik finansmani yer

almaktadir (Eddy, 1998).

Bir faaliyet sonunda ortaya ¢ikan sonucun diizeyi ile iliskili bir kavram olan performans
kavramina karsilik kaynak yonetimi kapasitesi ise faaliyet heniiz baglamadan 6nce ele
alinmasi gereken bir kavramdir. Ulusal diizeyde yapilan saglik kaynak planlamasinin
yaninda hastane diizeyinde yapilan kaynak planlamasi, saglik ve tibbi bakim ihtiya¢ ve
taleplerini karsilayan kaynak ve siiregleri planlama, orgiitleme, yoneltme, kontrol etme

ve degerlendirme olarak tanimlanmaktadir (Trent, 1986).

Kaynak yonetimi kapasitesi, hastanelerde maliyet ve finansal performans iizerinde etkili
olan 6nemli yonetsel fonksiyonlar arasindadir (Sox, Stern, Owens, & Abrams, 1989).
Daha etkili kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin benimsenmesinin hastanelerin
maliyet, kalite ve finansal performansi lizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli
etkilerinin olduguni ifade eden galismalar mevcuttur (Smith-Daniels, Schweikhart, &
Smith-Daniels, 1988; Siferd & Benton, 1994; Li & Benton, 1996).

Tipki performans yonetiminde oldugu gibi, hedeflenen basari diizeyinin saglanmasi i¢in
kaynak yonetimi kapasitesinin de hem hastaneler bazinda hem de ulusal diizeyde
degerlendirilmesi gerekir. Siiphesiz kaynak yonetiminin 6l¢timiinde kullanilan yontemler

yeni teknolojik ve sosyal gelismelere gore revize edilmelidir. Degisen niifus yapisi, yatak



doluluk oranindaki degisimler, kanun ve yonetmeliklerdeki degisiklikler yakindan takip

edilmeli ve yeni 6l¢iim yontemleri belirlenmelidir.

Orgiit performans diizeyinin orgiitiin stratejik hedefleri (Davis, Dibrell, & Janz, 2002),
yeni teknolojilere yatirim ve kullanim diizeyi (Li & Collier, 2000; Hyvonen, 2007; Liang,
You, & Liu, 2010) gibi unsurlardan etkilendigi 6ne siiriilmektedir. Hastane performansini
etkileyen faktorler iizerine yapilan ¢alismalarda, hastanenin bulundugu konum ve
biiyiikliigiiniin performans tizerinde etkisinin oldugunu ifade eden ¢alismalarla birlikte
(Li & Benton, 1996; Cetin, Aksu, & Ozer, 2012) calisma ortami, hasta memnuniyet
diizeyi gibi degiskenleri performans ile birlikte ele alan bir ¢alisma da mevcuttur
(Minvielle ve digerleri, 2008). Bunun yaninda ¢alisan ve yonetici baglilik ve 6zdeslesme
diizeylerinin hastane performans: tizerindeki etkisini inceleyen sinirh sayida c¢aligma
bulunmaktadir (Li Ling, 1996).

Diger yandan, orgiitsel performansta oldugu gibi orgiitlerde kaynak yonetimi kapasitesini
ele alan ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda kaynak yonetim kapasitesini
belirlemek {izere genellikle talep yonetimi, isgiicii yonetimi ve teknoloji yOnetimi
konulari iizerinde durulmustur (Jochmann & Leon-Gonzalez, 2004; Jack & Powers,
2009). Kaynak yonetimi kapasitesi tizerinde tesis ve teknoloji yonetimi ile ilgili alinan
kararlarin (Li Ling, 1996) ve klinik miihendislik uygulamalarinin etkilerini inceleyen
caligmalarla birlikte (Greenwood, Janvier, Zhang, Heggie, & Yazdanpanah, 2014) sinirh
sayida da olsa kaynak yonetimi kapasitesinin hasta bakim kalitesi ve hasta memnuniyeti
ile iliskisini ele alan ¢alismalar da mevcuttur (Pitt, Chotipanich, Issarasak, Mulholland,

& Panupattanapong, 2016).

Calisanlarin davraniglartyla ilgili olan 6rgiitsel ve mesleki baglilik ile 6rgiitsel 6zdeslesme
kavramlar1 orgiitsel davranis disiplininin, genel olarak da ydnetim disiplininin temel
konular1 arasinda yer almaktadir. Calisanlarin, orgiitleriyle uyumlari, 6zdeslesmeleri,
bagliliklar1 ve is tatminleri ¢alisanlarin bireysel performanslarini etkilemekte, degisen
bireysel performanslar da orgiitsel performans: olumlu veya olumsuz etkilemektedir
(Sokmen & Buyik, 2016).

Orgiitsel baglilik {izerine yapilan ¢alismalarda bagliligin farkli sebeplerden ortaya ¢iktigi;
odillendirilen calisanlarin bagliliklariin yiiksek oldugu ifade edilmis (Gaertner &



Nollen, 1989) ve diger taraftan bagliliklar1 yiiksek olan calisanlarin orgiitten ayrilma
egilimlerinin daha diisiik oldugu ortaya konulmustur (Meyer & Allen, 1997).

Baglilik ile orgiitsel performans ve verimlilik arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda
bu kavramlar arasinda pozitif iligkiler bulunmustur (Cohen, 1993; Whitener & Waltz,
1993). Ayrica is gorenlerin ve yoneticilerin mesleki ve orgiitsel bagliliklari ile orgiitsel
performans arasindaki iliskiyi inceleyen ve pozitif yonde sonuglara ulasan ¢alismalar da
mevcuttur (Arnold, 1990; Jaros, 1997; Coleman, Irving, & Cooper, 1999). Arastirmacilar
orgiitlerine daha gii¢lii bir sekilde bagli olan yoneticilerin olmayan yoneticilere gore daha
verimli ¢alistiklarini ve yiliksek performans seviyesine ulastiklarini ortaya koymuslardir
(Cohen, Fink, Gadon, & Willits, 1988; Ostroff, 1992; Lee, Carswell, & Allen, 2000;
Testa, 2001).

Gelismis saglik sistemlerinde hastane yoneticilerinin baglilik ve orgiitsel 6zdeslesme
diizeylerinin orglitsel performans ve kaynak yonetim kapasitesine olan etkilerinin
incelendigi ¢alismalarin 1970’li yillardan beri yapildigi bilinmekle birlikte, Tirkiye’de
hastane {ist diizey yoneticilerinin kigisel 6zellikleri ile orgiitsel ve mesleki baglilik ve
0zdeslesme diizeylerinin orgiitsel performans ve kaynak yonetimi ile iliskisi konusunda
bir calismanin yapilmamis oldugu goriilmektedir. Tiirkge literatiirde yapilan ¢alismalarin
daha ¢ok is gorenlerin baghilig: ile iy doyumu, orgiitsel adalet ve isi birakma niyeti ile
performanslari iizerinde durdugu (Ulbegi, 2016; Ates, 2017; Varol, 2017), ancak
yoneticilerin baglilik ve 6zdeslesme diizeyleri ile orgilitsel performans arasindaki iligkiler
konusunda tatmin edici diizeyde ¢alismalara rastlanmadigi bilinmektedir. Bu ¢aligmada
hastanelerin 6zellikleri ile hastane yoneticilerinin demografik ozellikleri dikkate
alindiktan sonra yoneticilerin baghlik ve 6zdeslesme diizeylerinin hastanelerin orgiitsel
performanst ve kaynak yoOnetim kapasitesi iizerindeki etkilerinin incelenmesi

amaclanmustir.

Calismanin bundan sonraki boliimiinde, hastanelerde performans yonetimi baslhigi altinda
performans kavrami, saglik sektorii ve hastanelerde performans kavrami, hastanelerde
performansin boyutlar1 ve Olglimil, hastanelerde performans Ol¢iimiinde yasanan
zorluklar, hastanelerde performans Ol¢iim modelleri, Tirkiye Saglik Bakanligi
hastanelerinde performans ol¢iim ¢alismalar1 ele alinmustir. Ugiincii  boliimde,

hastanelerde kaynak yonetimi basligi altinda kaynak yonetimi kavrami ve hastanelerde



kaynak yonetiminin boyutlar (tesis yonetimi, isgiicii yonetimi, ekipman ve teknoloji
yonetimi) ve Tiirkiye Saglik Bakanlig1 hastanelerinde kaynak planlamasi {izerine yapilan
caligmalar ele alinarak kaynak yonetimi hem kavramsal hem de uygulama agisindan
ortaya konulmustur. Dordiincli boliimde performans ve kaynak yonetimi kapasitesi
tizerinde etkisi olan faktdrler hakkinda bilgiler verilmistir. Besinci boliimde orgiitsel
performans ve kaynak yonetim kapasitesi lizerinde etkisi olan faktorlerden biri olan
orgiitsel baghiligin orgiitler agisindan énemi ve dl¢iim yontemleri ele alinmistir. Altinct
boliimde mesleki baglilik kavrami, orgiitsel ve mesleki baglilik kavramlar1 arasindaki
iligski, mesleki baglilig1 etkileyen faktorler, mesleki bagliligin sonuglar1 ele alinmistir.
Yedinci bolimde 6zdeslesme kavrami ve gelisimi, 6zdeslesmenin boyutlari, orgiitsel
0zdeslesmenin iliskili oldugu kavramlar, 6l¢iim yontemleri ve 6zdeslesme hakkinda
yapilan 6rnek ¢aligmalar ele alinmistir. Sekizinci béliimde arastirmanin gereg ve yontem,
dokuzuncu boliimde bulgular, onuncu boliimde tartisma ve son boliimde sonug ve 6neriler

basliklar1 yer almaktadir.



1. BOLUM

HASTANELERDE PERFORMANS YONETIMI

Calismanin bu bolimiinde performans kavrami, performans dl¢timii, saglik sektortindeki

performans 6l¢iim modelleri ile Tiirkiye’deki uygulamalari ele alinmustir.

1.1. PERFORMANS KAVRAMININ TANIMI VE PERFORMANS YONETIM
SISTEMIi

Performans, isletme faaliyetlerini saglikli bir sekilde yiiriitmek ve rekabet avantaji
saglamak i¢in 6lglilmesi gereken ¢ok dnemli bir unsurdur. Performans lgtimii ile orgiitler
bulunduklart mevcut durumu arti ve eksi yonleri ile ortaya koyarlar. Performans, rekabet
avantaji saglamak i¢in bir Orgiitiin kaynaklarinin tedarik edilmesi ve yonetilebilmesi
yetenegidir (Iswati & Anshori, 2007). Baska bir tanima goére performans; bir faaliyetin
sonucunda elde edilen ¢iktiyr nicel ve/veya nitel olarak ortaya koyan bir kavramdir
(Aydin & Demir, 2007).

Performans kavrami farkli boyutlardan ele alinabilir. Y 6neticilerin performans algisi daha
cok maliyet performansi iizerine odaklanirken miisterilerin performans algisi {irlin ve
hizmetlerin kalitesi c¢evresinde sekillenir. Performans, yapilan bir faaliyette tiim
paydaslarin istek ve ihtiyaclar ¢ergcevesinde orgiitiin tiim bdliim ve islemlerini icerecek

sekilde tanimlanmali1 ve 6lgtilmelidir (Lawson, 1995).

Performans tanimlanirken bireysel ve orgiit performanst ayr1 ayri ele alinmalidir. Ancak
birbiriyle iliskili oldugu noktalarin saptanmas1 hem kavramin dogru anlagilmas1 hem de
farkli boyutlariyla ol¢iilebilmesi i¢in 6nemlidir. Bireysel performans, iggdrenin Orgiit
icinde isini yerine getirmek i¢in harcamis oldugu tiim ¢abalar karsisinda elde ettigi basari
diizeyidir (Morillo, 1990). Diger bir deyisle bireysel performans, drgiitiin strateji, vizyon
ve misyonuna uygun olarak gelistirilen amaglara ulagsmak icin ¢alisanin yetenek ve
motivasyonuyla ortaya koymus oldugu davranis ve sonuclar1 ifade eder. Olgiilebilir
bireysel performanslar, faaliyetleri kurumlarin amacina yaklastirdigi oOl¢lide onem
kazanmaktadir. Bireysel performansin dlgiilebilmesi i¢in oncelikle performans kriterleri
belirlenmeli, yapilan faaliyetler kaydedilmeli, 6diil kaynaklari1 gelistirilmeli ve yapilan

faaliyetlerde verimlilik ve tasarruf gozetilmelidir (Aydin & Demir, 2007). Performans



kriterleri, Orgiitlin stratejisine uygun olarak belirlenen hedeflerine ulasmada saglanan
gelisme diizeyini Olgmeye yarar. Performans Kkriterleri orgiitiin degerlerine uygun
olmalidir. Bu kapsamda yapilan performans degerlendirmesi iggéren performansinin

belirlenmesine imkan verir (Bal¢ik, Yenilmez, & Sahin, 2016).

Orgiit performans: ise, finansal ve operasyonel performans agisindan orgiitsel etkililigi
ifade eder (Saraf, Langdon, & Gosain, 2007). Orgiit performansinin, drgiitlerin stratejileri
ve amaglarma ulagmak icin kullandiklar1 araglar ile ilgili oldugu disiiniildiigiinde
kavramin genis bir yelpazede degerlendirilmesi gerektigi sOylenebilir. Bu baglamda,
orgiit performansiin etkililik, iiretkenlik, verimlilik, karlilik ve kalite kavramlari ile
iliskili oldugu ifade edilmistir (Robbins & Barnwell, 2002). Baska bir ¢alismada ise
bunlara ek olarak calisma yasaminin kalitesi, yenilik, karlilik ve biitceye uygunlugun
orgiit performansi ile iliskili kavramlar oldugu sdylenmistir (Benligiray, 1999). Orgiitsel
performansin  Olgiilmesinde  subjektif ve  objektif  performans  Olgiitleri
kullanilabilmektedir. Subjektif ol¢iitler yoneticiler ve/veya calisanlar tarafindan yapilan
algisal yargilart icermektedir. Objektif performans Olgiitleri ise bir ¢aligmada finansal
(6rn. yatirnm karliligl), etkinlik (6rn. maliyetlerin satisa orani) ve diger gostergeler

(miisteri memnuniyeti) olarak ifade edilmistir (Liang, You, & Liu, 2010).

Orgiit performansinin  dogru bir sekide olgiilebilmesi igin paydaslarm farkl
gereksinimlerine cevap verilmesi gereklidir. Ortak ve hissedarlarin gereksinimleri disinda
calisan ve miisteri gereksinimleri de dikkate alinmali ve orgiit performansin1 6lgmede
finansal performans boyutuyla birlikte finansal olmayan unsurlarin da dikkate alinarak

orgiit performansinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Ege & Sener, 2013).

Performans yonetim sistemi, oOrgiitlerde strateji, hedef ve faaliyetlerin belirlenmesi,
olgiitlerin konulmasi, bu 6lgiitler araciligiyla diizenli ve sistematik performans bilgisi elde
edilmesi, raporlanmasi ve bu performans bilgilerinden yola ¢ikarak gerekli performans
degerlemelerin ve diizenlemelerin yapilmasini kapsayan bir siire¢ olarak tanimlanabilir
(Olgen, 2012). Performans ydnetim sistemi, drgiit i¢i ve drgiit dis1 yasanan degisimlere
duyarli olmal1 ve tiim paydaslarin gereksinimlerini dikkate almalidir. Calisanlar daha iyi
calisma kosullart beklerken yoneticiler yiiksek karlilik ve daha fazla miisteriye ulagsmay1
amaglarlar. Hissedarlar ise, pazar paymnin ve kurumun ekonomik degerinin arttirilmasi

gibi beklentiler igerisindedir. Bu paydaslarin tamami giivenilir ve saglikli performans



bilgilerine sahip olmak istemektedirler. Biitiin bu paydaslarla iliskilerin saglikli bir
sekilde yonetilebilmesi i¢in orgiitiin kurumsal siirecleri ve faaliyet sonu¢ ve ¢iktilar
hakkinda detayli bilgiler veren etkin bir performans yonetim sistemi kurulmalidir (Giiner

& Memis, 2007).

Performans yonetim sistemi kurulurken performansi her boyutuyla 6l¢ebilecek finansal,
faaliyet, kalite, teknik, etkililik, verimlilik gostergeleri belirlenmeli ve bu gostergelere
gore Olgtimler yapildiktan sonra performans degerlendirme yapilmalidir. Tek boyutlu
performans yonetim sistemlerinde calisanlar, resmi kurumlar, kredi verenler gozardi
edilerek sadece ortaklara yonelik ¢aligma yapilir ve genellikle mali veriler iizerinden
performans degerlendirmeleri yiiriitiiliir. Cok boyutlu performans yonetim sistemleri ise
tek boyutlularin aksine pek ¢ok acidan performansi dlger ve tiim taraflara veri sunmak
amaciyla kurgulanir. Boylece ¢ok boyutlu performans sistemleri kullanan orgiitler
cevresinde meydana gelen degisimlere ayak uydurabilirler (Elitas & Agca, 2006). Cok
boyutlu performans yonetim sistemleri arasinda en yaygin kullanilan ikisi EFQM
Miikemmellik Modeli ve Dengeli Puan Cetvelidir. EFQM Miikemmellik modelinde
girdiler ve sonuglar olmak tizere iki farkli grup; liderlik, isgéren yonetimi, politika ve
strateji, kaynaklar, siirecler, isgéren memnuniyeti, miisteri memnuniyeti, topluma etki ve
is sonugclar1 olarak dokuz dl¢iit yer almaktadir (Olgen, 2012). Dengeli Puan Cetveli ise
Orgiitiin strateji, hedef ve faaliyetlerini 6l¢lim sistemine doniistiirerek stratejik 6l¢iim ve

yonetim i¢in bir ¢ergeve olusturmak olarak tanimlanabilir (Kaplan & Norton, 2001).

1.2. SAGLIK SEKTORUNDE PERFORMANS KAVRAMI VE HASTANELERDE
PERFORMANS OLCUMU

Saglik sektorii, insanlarin yasam tarzlarindan, hastalik risk faktorlerine, saglik
finansmanindan ilag sanayine kadar genis yelpazede bir¢ok farkli sektor ile iligkili bir
yapiya sahiptir. Hem ulusal ¢apta saglik sektoriiniin performanst hem de saglik hizmeti
veren kuruluslarin performansinin 6lgiilmesi i¢in finansal ve operasyonel (finansal
olmayan olgiitler) olgiitler olusturulmali ve ¢ok boyutluluk 6zelligine sahip yontemler
belirlenmelidir. Cok boyutluluk 6zelligine sahip performans yontemlerinin gelistirilmesi
ve uygulanmasi giiniimiizde saglik sektoriinde de énemli hale gelmistir. Ornegin, bir

hasta i¢in hizmet kalitesi, hekim i¢in arzu edilen saglik sonuglarinin basarilmasi, hastane



icin finansal siirdiiriilebilirlik, 6deyici igin diisiik saglik bakim maliyetleri ve hasta

memnuniyeti farkli performans degerlendirme kriterleridir.

Saglik sektoriine artan talep ve artan kalite algisi ve bunun sonucunda sagliga ayrilan
kaynaklarin hizla artmasiyla birlikte 6zellikle hastanelerde kaynaklarin etkin kullanimi ve
performansinin arttirilmasi daha fazla 6nem kazanmis ve hastaneler maliyetlerini diigiirmenin
ve ¢iktilart iyilestirmenin zorlugu ile yiizlesmislerdir. Hastanelerde performans 6lgiimii,
mevcut sistemin degerlendirilmesi ve yeni bir sistem gelistirilmesi i¢in etkin bir karar
verme aracidir. Performans 6l¢iimiiyle hastanelerin saglik hizmetlerini iyilestirmeleri
konusunda gercekte ne yaptiklarmin tanimlanmasi ve hastanelerin iyilestirilmesi
konusunda yaptiklarinin, belirlenmis hedeflerle karsilagtirmasi miimkiin olacaktir (Choy
Lee, 2006).

Saglikta performans dl¢iimii icin dort temel amagctan bahsedilebilir. ilki sonug calismasi
(outcome studies) olarak ifade edilebilecek bazi uygulamalarin hastalar1 nasil
etkilediginin tespit edilmesidir. ikincisi, kalite gelistirme calismalarinda ele alman
sonuglarin iyilestirilmesidir. Ugiincii amag farkli sistemlerde, kurumlarda ve saglik
planlarinda ulasilan sonuclarin kiyaslanmasidir. Buradaki zorluk her bir yapinin
farkliliklarinin sonuglara nasil yansidigini saptamanin gii¢liigiidiir. Doérdiincii amag belirli
bir politika, hastalik veya niifusa dikkat ¢ekmek icin saglik planlarinin tesvik edilmesini

igerir (Eddy, 1998).

Performansin dogru bir sekilde periyodik olarak Sl¢limii hasta, saglik calisanlari ve
Odeyici kurulus gibi paydaslarin beklentilerini  birlestirerek goérevlerin agikca
tanimlanabilmesine, uzun vadeli hedeflerin ve amaglarin belirlenmesine ve kisa vadeli
hedeflerin hazirlanmasina ve basit ve yonetilebilir girisimlerin tasarlanmasina yardimci
olur. Bu nedenle performans 6l¢iimii pek cok 6nemli amaca hizmet eder ve performansin
etkililigini artirmak i¢in yapilan ¢abalarin sonuglar1 ve kullanim kapasitesi hakkinda bilgi

verir (Kirgin, 2011).

Saglikta performans 6l¢iimii yillar i¢inde farkl sekillerde boyut kazanmugtir.18. yiizyilda
Pensilvanya Universitesi hastanesinde hasta kayitlari, performans 6l¢iimii icin takip
edilmeye baslanmistir. 19. Yiizyillda Kirim savasi sirasinda, Florance Nightingale,
Ingiltere’nin baslica hastanelerinde 6liim ve enfeksiyon oranlarmi performans verisi

olarak toplamistir. 20. ylizyillin baslarinda ise, saglik kuruluslarinda sunulan saglik
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hizmetlerinin degerlendirilmesinde performans Ol¢iimii, artitk uygulanabilir bir arag

haline gelmistir (Loeb, 2004).

Saglik kuruluslari, hem igsel kalite iyilestirme hedeflerini bagsarmak hem de harici
paydaslarina kars1 sorumluluklarini yerine getirmek i¢in performans 6l¢iim faaliyetlerine
giivenmektedirler. Kamu saglik kuruluslar1 da kompleks kamu saglik siireclerini dogru

bir sekilde yonetebilmek i¢in performans 6l¢iimiine odaklanmaya baslamislardir (Cevik,
2007).

Hastanelerde performansin 6lgiilmesi amaciyla gelistirilen gostergeler ile ilgili olarak
literatiirde pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Donabedian (1980) hastanelerde performans
gostergelerini yapisal, siire¢ ve cikti gostergeleri olarak 3 gruba ayirmistir. Yapisal
gostergeler; hastanenin miilkiyet yapist ve biiyiikligi gibi gostergelerden olusur. Siireg
gostergeleri; insan kaynaklari, planlama gibi orgiitiin performansini gelistirecek ve
kontrol etmeyi saglayacak faaliyetlerle ilgili gostergelerdir. Cikt1 gostergeleri ise; saglik
hizmetinde kalite diizeyi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti, verimlilik diizeyi ve finansal
ciktilardir (Donabedian, 1980). Fottler (1987) ise yapisal ve siire¢ gostergelerini orgiit
¢iktilarmin bagimsiz belirleyicisi olarak ortaya koymus ve Donabedian’in (1980) ifade

ettigi ¢ikt1 gostergelerini performans Kriteri olarak benimsemistir (Fottler, 1987).

Bagka bir caligmada ise hastane diizeyindeki performans gostergeleri; etkililik
(efectiveness), etkinlik (efficiency) ve hakkaniyet (equity) kavramlari ile agiklanmistir
(Begley, Lairson, Morgan, & Rowan, 2013). Etkililik ile hastanelerde tibbi bakim
hizmetleri sonucu hastalarin sagligina kavusturulmasi, etkinlik ile en az maliyet ve girdi
ile hizmet tretme ve hakkaniyet ile insanlar arasinda adil bir saglik hizmetinin

dagitiminin saglanmasi ile 1lgili gostergeler gelistirilmesi gerektigi ortaya konmustur.

Li ve Benton (1996), saglik kuruluslarinda performansin lgtilmesini maliyet/finansal
performans ve kalite performansi basliklari altinda iki farkli boyutta i¢sel ve dissal
odlglimler olmak iizere ele almistir. I¢sel ve dissal l¢iimler farkli maddeler halinde ifade
edilse dahi birbirleriyle iligkili oldugu ifade edilmistir (Li & Benton, 1996).
Maliyet/finansal performans ve kalite performansinin igsel ve digsal 6l¢timleri Tablo 1’de

yer almaktadir.
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Tablo 1 Saglikta Performans Olgiim Siniflandirmasi

Maliyet/finansal performans Kalite performansi

e Uretim etkinligi e  Siireg kalitesi

e  Kullanim diizeyi Hizmet kalitesi

e Finansal durum Miisteri tarafindan algilanan kalite
e  Pazar pay1 Miisteri memnuniyeti

Igsel dlgiimler

Dissal 6lgtimler

Tablo 1’de yer alan bilgiler 1s181nda; tiretim etkinligi finansal durumu olumlu etkilerken,
hizmet kalitesi de miisteri memnuniyetini artiran bir unsurdur. Uretim etkinliginin
saglikta 6l¢iilmesi ile ilgili yapilan bilimsel ¢alismalarda yatilan giin sayisi, vaka karmasi
(case-mix), hasta giinii maliyeti, vaka maliyeti gibi Ol¢iimler kullanilmistir (Shortell,
Becker, & Neuhauser, 1976; Fetter, Freeman, Averill, & Thompson, 1980; Becker,
Shortell, & Neuhauser, 1980). Kullanim diizeyini 6lgmek igin is giicii, kaynak yonetimi
ve tesisin Ozellikleri gibi unsurlar géz oniinde bulundurulabilir. Yatak doluluk orant,
yatak devir hizi, insan kaynaklariin yerinde kullanimi gibi unsurlar bunlar arasinda
sayilabilir. Ayni zamanda tesiste yer alan medikal cihazlarin kullanim diizeylerini 6lgmek
bu sinif i¢inde degerlendirilebilir. Yatak doluluk oranini etkileyen en 6nemli unsurlardan
birisi yatak ihtiyacinin dogru hesaplanmasidir. Isgiicii maliyetleri toplam giderlerin %60
gibi biiyiik bir kismina denk geldigi igin isgiiciiniin dogru bir sekilde kullanilmasi da
onemli bir unsurdur. Ozellikle hemsire iicretleri personel maliyetlerinin yaklasik olarak
yarisina karsilik geldigi i¢in dncelikle hemgirelerin dogru bir sekilde istihdam edilmeleri

gerekir (Li & Benton, 1996).

Tablo 1’de yer alan bilgilere gore i¢Sel dlgiimler arasinda yer alan ve birbiriyle iligkili iki
kavram daha bulunmaktadir. Bunlar siire¢ kalitesi ve hizmet kalitesidir. Siire¢ kalitesi;
uygun donanim, zamaninda tedavi, yeterli miktarda hizmet saglanmasi ve endiistrinin
genel kabul gormiis normlarina uygunlugu kapsar ve hastanin durumunun
iyilestirilmesini etkileyen ana performans Ol¢iim kavrami olarak ifade edilir (Li &
Benton, 1996).

Hizmet kalitesi ise siirecin sonucudur ve siklikla sagligin iyilesmesi ile 6l¢iiliir. Hizmet
kalitesini 6lgmek i¢in hasta demografik degiskenleri, vaka cesitliligi ve karmasikligi ve
risk-ayarlama indeksleri kullanilmaktadir (Li & Benton, 1996). Hizmet kalitesi bir
hastanin durumunda tedavi sonrasi meydana gelen iyilesmeyi ifade eder (Flood & Scott,

1987). Klinik kalite, hizmet kalitesinin bir alt baslig1 olarak diisiiniilebilir ve hastanelerde
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siklikla enfeksiyon hizi ve hasta ve personel sikayet oranlari, kaba Gliim hizi gibi
degiskenlerle 6l¢iiliir. Donabedian’in sonug¢ kavramini literatiire kazandirmasindan sonra
hizmet kalitesi acgisindan sonug¢ kavrami iizerinde ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Yas,
cinsiyet, 1rk gibi hasta demografik verileri ve vakanin ¢esitliligi ve karmasikligi hizmet

kalitesini 6l¢gmek i¢in kullanilan unsurlardandir (Flood & Scott, 1987).

Tablo 1’de dissal 6lgtimler arasinda yer alan finansal durum; likidite, kar/zarar, yatak basi
gelir/gider, gelirin gidere orani gibi degiskenler ile Olgiilebilir. Saglik kuruluslarinda
pazar pay1 ayakta hasta bagvuru sayisi ve yatak sayisi gibi hastane verileri ile 6l¢iilebilir.
Miisteri tarafindan algilanan kalite, miisteriyi tanima, farkli miisterilerin ihtiya¢larini
anlama ve bu ihtiyaglara uygun miisteri degeri olusturma, karsilikli etkilesim yolu ile
giiven olusturma ve siirekli iletisim ile miisteriyi hizmet alimina devam etmesi i¢in motive
etme gibi unsurlardan olusmaktadir (Celik & Basaran, 2008). Hasta memnuniyet
diizeyinin 6l¢iilmesi i¢in hasta memnuniyet anketleri kullanilan en yaygin yontemlerden
biridir. Sonug olarak performans 6l¢iimii yapilirken i¢ ve dis 6l¢timlerin tiimiiniin birlikte

ele alinmasi gereklidir.

Bagka bir ¢aligmada ise saglikta performans olglimii ig¢in su basliklarin ele alinmasi

gerektigi belirtilmistir (Reinhardt, 2005);

1. Alt yapmin ve girdilerin kalitesi (Girdi analizi)

2. Hizmet sunum siirecinin 6diillendirilmesi (Siire¢ 6l¢limii)
3. Daha iyi bir saglik diizeyine erisilmesi (Saglik ¢iktilart)
4

Insanin mutlulugunun saglanmasi (Hasta memnuniyeti)

Saglikta performans Ol¢iim sistemleri i¢inde Onemli olan diger bir kavram ise
verimliliktir. Verimlilik gostergeleri, Orglitiin yaptig1 faaliyetlerin orgiit strateji ve
hedeflere uygunlugunu, orgiit kaynaklarindan faydalanma diizeyini, 6rgiit gelisimi i¢in
firsatlar1 ve nerede gelistirme yapilmasi gerektiginin bilinmesini saglar (Rathore,

Mohanty, Lyons, & Barlow, 2005).

Ozetlemek gerekirse; saglik hizmetlerinde performans dl¢iimiinde 6ne ¢ikan belli bash
konular hasta memnuniyeti, klinik kalite, cerrahi kalite, saglik girdi ve ciktilar1 (hatali
laboratuvar sonuglari gibi), hizmet sunumu, saglik hizmetine erisim diizeyi ve orgiitiin

verimliligi gibi bagliklardir. Bu bagliklar 6zellikle hastaneler acgisindan ele alinirken
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objektif bir sekilde verilere dayali olarak Olciilebildigi gibi anket gibi araclarla
calisan/yoneticilerin i¢sel degerlendirmelerine dayali olarak siibjektif bir sekilde de

slciilebilir.

1.3. DUNYADA VE TURKIYE’DE PERFORMANS OLCUM YONTEMLERI

Gerek Tiirkiye’de gerekse farkli iilkelerde uygulanan ¢ok farkli performans &lgiim
yontemleri mevcuttur Ve bu yontemler tanimlayici, tanisal ve kontrol amacli olmak tizere
ti¢ ana grupta toplanmistir (Harbour, 2009). Tanimlayici 6lgtimler (descriptive measures)
orgiit icinde gegmiste ne olmus? halihazirda ne oluyor? sorularina cevap verir. Tanisal
Olgtimler (diagnostic performance measures) orgiit iginde yasananlarin sebeplerini
sorgular. Bu sorgulama sonucunda performansa bagli problemlerin nasil
iyilestirilebilecegi konusunda yol haritas1 ¢izilebilir. Kontrol amagli performans
Olgtimleri (control performance measures), hatalarin tespit edilmesi ve bir daha ayni
hatanin tekrar edilmemesi amaciyla kullanilir. Asil hedefi hata tespitidir. Bu dlgiimde

siklikla kontrol grafikleri kullanilmaktadir.

Saglik kurumlar1 ve hastanelerin performans degerlendirmesinde ise birbirinden farkl
analizler, modeller ve 6l¢iim sistemleri oldugu i¢in standart ve her saglik kurulusunda
kullanilacak bir 6l¢iim yontemi siniflandirmasi yapilmasi ¢ok zordur (Shortell &
Kaluzny, 2000). Saglik hizmetlerinde kullanilan belli bagli yontemler asagidaki sekilde
ifade edilebilir;

e Hastanelerde Performans Degerlendirme ve Kalite Iyilestirme Araci (Performance
Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals-PATH): Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan gelistirilen bu yontemde hastane performansimnin tiim boyutlari ile
ele alinmasi1 amaglanmistir. PATH c¢ergevesinde toplam alti boyut vardir. Bunlardan
dordii klinik etkililik, verimlilik, personel oryantasyonu ve duyarli yonetimdir. Diger
iki boyut ise bu dort boyutu agiklayict perspektif olusturan giivenlik ve hasta
merkezliliktir (WHO Regional Office for Europe, 2003).

e Dengeli Puan Cetveli (Balance Scorecard-BSC): Kaplan ve Norton 1996 yilinda
yaptiklar1 aragtirmalar sonucunda ortaya koyduklar1 Dengeli Puan Cetveli sistemi ile
performansi; finansal, miisteri, i¢ is siirecleri, 6grenme-gelisme olmak iizere dort

boyuta indirgemislerdir. Dengeli Puan Cetvelinde dort boyutlu olarak ele alinan
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performans Olgiitlerinin tespiti i¢in su sorularin cevaplandirilmas: onerilmektedir
(Kaplan & Norton, 1996):
o Misteriler orgiitle ilgili nasil bir algiya sahip? (Miisteri boyutu)
o Orgiit hangi finansal hedeflere ulasirsa hissedarlar tarafindan basarili olarak
kabul edilir? (Finansal boyut)
o Orgiitiin iistiin 6zellikleri ve gelistirmesi gereken is siiregleri hangileridir?
(Igsel is siirecleri boyutu)
o  Orgiit strateji ve vizyonu dahilinde nasil bir kurumsal 6grenme ve gelisme
modeli olmali? (Ogrenme ve gelisme boyutu)
Saglik Kurumlart Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO) kriterleri: JCAHO, bakimi hasta
acisindan degerlendirerek hasta merkezli klinik bakimi desteklemektedir. Hasta
haklari, insan kaynaklari, orgiitsel liderlik, klinik etik, yonetim ve bilgi yonetimi
sistemlerine ait standartlar gelistirerek hastane performansini tiim boyutlariyla
degerlendirmektedir (Lutfiyya, Sikka, Mehta, & Lipsky, 2009).
Maryland Kalite Gostergesi Projesi: Tibbin bazi uzmanlik alanlar ile ilgili siire¢
performansini 6lgen gosterge setleridir. Modelde yer alan gosterge setleri yatan hasta,
acil servis, psikiyatri, pediatri veuzun dénemli hasta bakimi olarak belirlenmistir
(Shortell & Kaluzny, 2000).
Saglik Isveren Verileri ve Bilgi Seti (Health Employer Data and Information Set-
HEDIS): Hastaneler ile birlikte tiim saglik sisteminin kalite ve performansin1 6lgmek
icin Ulusal Kalite Giivence Komitesi (National Committee for Quality Assurance-
NCQA) tarafindan gelistirilen HEDIS, Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik
planlarinin %90’1nda 6l¢iilmesinde kullanilan bir aragtir. HEDIS te 5 boyutta toplam
81 adet ol¢iit vardir (HEDIS, 2013). Bu 6lg¢iitler arasinda antidepresan ilag tedavisi,
meme kanseri taramasi, serviks kanseri taramasi, birinci basamak saglik hizmetlerine
cocuklar ve ergenlerin erisimi, cocukluk ve ergen asilanma durumu, kapsamli diyabet
bakimi, tiim vakalarda tekrar yatislarin planlanmasi, dogum oncesi ve dogum sonrast
bakim yer almaktadir.
Bilgisayar Destekli Ihtiyac Odakli Kalite Olgiim Degerlendirme Sistemi
(Computerized Needs-Oriented Quality Measurement Evaluation System-
CONQUEST): Saglik Hizmetleri Politika ve Arastirma Kurumu (Agency for Health



15

Care Policy and Research-AHCPR) tarafindan gelistirilen CONQUEST, 1197 klinik
performans gostergesine ait veri tabani igermekte ve 57 yaygin, maliyetli ve toplum

sagligin etkileyen hastalik gruplarina yonelik olarak ¢aligmaktadir.

Tiirkiye’de performans Olgiimii icin kullanilan yontemler incelendiginde, genel amag
olarak bireylerin saglik hizmetlerine ulasimimin kolaylastiriimas: ve kaliteli ve verimli
saglik hizmeti sunulmasi belirlenmistir (Derekdy & Kalmis, 2013). Bu kapsamda hem
orglitsel hem de bireysel performanslarin 6Slgiilmesi ig¢in yontemler gelistirilmistir.
Orgiitsel performans i¢in hazirlanan ydnergede kurum performansinin hesaplanmast icin
muayeneye erisim katsayisi, hizmet kalite katsayisi, memnuniyet katsayisi, kurum
verimlilik katsayis1 ve ayrica kurumsal performans katsayisindan sdz edilmistir'. Bahsi
gecen yonergede saglik hizmetleri performans 6lgiitleri asagidaki sekilde ifade edilmistir

(Aydin & Demir, 2007);

e insan mutlulugunun saglanmasi (hasta memnuniyeti)
e Dabha iyi bir saglik diizeyine erigilmesi (saglik ¢iktilar)
e Hizmet sunum siirecinin édiillendirilmesi (siire¢ 6l¢timii)

e Alt yapinin ve girdilerin kalitesi (girdi analizi)

209 say1li kanuna gore ise?; personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden,
kanunda bahsi gecen personele, personelin unvani, gorevi, ¢alisma sartlar1 ve siiresi,
hizmete katkisi, performansi, serbest ¢alisip calismamasi ile muayene, ameliyat, anestezi,
girisimsel islemler ve Ozellik arz eden riskli boliimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas
alinarak performans 6l¢iilmekte ve buna baglh olarak ek 6deme yapilabilmektedir. Bahsi
gecen kanunda dolaysiz bireysel performans puani, hekimlerin gerceklestirdigi tiim
islemlerin toplanmasi sonucu olusur. Dolayli bireysel performans puani ise hekimin
pozisyonunun belirlenmis katsayisinin kurumsal performans katsayisi ile ¢arpilmasindan
elde edilen puani olarak tanimlanirken net performans puani ise dolayli ve dolaysiz
bireysel performans puaninin belirlenmis katsayilarla ¢arpilmasindan elde edilen puan

olarak ilgili kanunda tanimlanmigtir.

! Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi, 2004
2209 sayil “T.C. Saglik Bakanligina Bagl Saglik Kurumlari fle Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun
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Tiirkiye’de tniversite hastanelerinde performans degerlendirme sistemi T.C. Saglik
Bakanligi hastanelerinden farklilik gostermektedir. Universite hastanelerinde Doner
Sermaye Isletmeleri araciligi ile ek Odeme sisteminin uygulanmasi 1981 yilinda
baslamustir. Universite hastanelerinde akademik ve idari personelin déner sermayeden
alacagr ek O0deme kanunla belirlenen {ist limitleri agsmamak kosulu ile {iniversite
hastanesinin elde ettigi gelir ve finansal durumuna gore doner sermaye ek 6deme dagitim
oranlarini belirleme yetkisi kanunla iiniversite yonetim kuruluna verilmistir. 01.02.2011
tarihinden itibaren ise T.C. Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde uygulanan performans
sistemine benzer bir ek Odeme sistemi iniversite hastanelerinde de uygulanmaya

baslanmistir®,

1.4. HASTANELERIN PERFORMANSINI ETKILEYEN FAKTORLER

Hastane performansini etkileyen unsurlar arasinda hastanenin bulundugu konum gibi
ozellikler oldugu gibi teknolojiye iliskin yatirim diizeyi gibi yonetsel basliklar da yer
almaktadir (Cetin, Aksu, & Ozer, 2012).

Hastane performansii etkileyen Ozellikler farkli ¢alismalarda ele alinmistir. Konu ile
ilgili literatiirde yer alan bir ¢calismanin sonuglarina gore biiylik hastanelerin kiigiik 6lgekli
hastanelere gore daha maliyet etkin yonetilmelerine karsin klinik kalite diizeylerinin
gorece olarak daha diisiik oldugu belirtilmistir (Fottler & Rock, 1974). Buna karsin yatak
sayist 185°den daha az olan kiiciik hastanelerin performansinin daha yiiksek oldugunu
ifade eden ¢alismalar da mevcuttur (Raju, Lonial, Gupta, & Ziegler, 2000). Hastane
ozelliklerini ele alan diger bir ¢alismada ise egitim arastirma hastanelerinin maliyet
acisindan etkin olarak yonetilmemelerine karsin klinik kalite diizeylerinin daha yiiksek

oldugu ifade edilmistir (Smith & Fottler, 1985).

Hastane performansin1 etkileyen yonetsel bashiklar arasinda sayilabilecek bilgi
teknolojileri kullanim diizeyi ile hastane performansinin yeniden yatis ve 6liim oranlari
ile dlgiildiigii bir ¢alismada performans ve bilgi teknolojileri arasinda giiclii bir iliskiye
rastlanmamistir (Williams, Asi, Raffenaud, Bagwell, & Zeini, 2016). Klinik kalite

kurullarinin mevcut oldugu hastanelerde performansin yiiksek oldugunu ifade eden bir

827850 say1l1 Yiiksekogretim Kurumlarinda Doner Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin
Dagitilmasinda Uygulanacak Usul Ve Esaslara Iliskin Yonetmelik
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calismada niye boyle oldugunun gerekcesi olarak ise bu kurullarin oldugu hastanelerdeki
yoneticiler tarafindan bakim kalitesinin daha iyi anlasildigi 6ne siirtilmistiir (Tsai, ve
digerleri, 2015). Ayrica zincir hastanelerin digerlerine gore finansal ve operasyonel
performanslarinin daha yiiksek oldugunu ifade eden ¢alismalar da mevcuttur (Brown &
Lewis, 1976).

Hastanelerin genel ve yonetsel 6zellikleri ile birlikte is gérenlerin 6zelliklerinin hastane
performansi iizerindeki etkisini ele alan ¢alismalarin birinde ¢alisanlarin yonetimden,
yoneticilerden ve c¢alisma seklinden tatmin diizeyinin performans: yiiksek oranda
etkiledigi ifade edilmistir (Platis, Reklitis, & Zimeras, 2015). Baska bir ¢alismaya ait
bulgular, hastanelerin orgiitsel vatandaslik (citizenship) davranigi ve olumlu kurum imaji
yoluyla performanslarini artirabildigini ortaya koymaktadir (Kolade & Ogunnaike,
2014). Calisanlarin katiliminin performans tizerine etkilerinin incelendigi ¢alismalarda
calisan katiliminin, bakim kalitesi ve finansal performans {izerinde pozitif yonde etkili
oldugu (West, Dawson, Admasachew, & Topakas, 2011), yiiksek katilimin hasta
merkezli bakimi ve hasta giivenligini arttirdigi ifade edilmistir (Lowe, 2012).
Performansin operasyonel etkililik ve hasta bakimi diizeyi ile 6l¢iildiigii bir ¢alismada,
calisanlarin orgiitsel bagliliginin performansi pozitif yonde etkiledigi ortaya konmustur
(Baird, Tung, & Yu, 2017). Buna kargin kar amaci giitmeyen isletmelerde yapilan bir
calismada orgiitsel bagliligin performans iizerinde etkisinin olmadig ifade edilmistir
(Pinho & Rodrigues, 2014). Hemsireler tizerinde yapilan bir ¢calismada mesleki baglilik
diizeyinin artmasinin bakim kalitesini pozitif yonde etkiledigi ifade edilmistir (Teng, ve
digerleri, 2009). Hastane iist diizey yoneticileri iizerinde yapilan baska bir caligmada,
calistig1 hastanede 5 yildan fazla gorev yapan yoneticilerin calistiklar1 hastanelerin
performanslarinin, gorece olarak daha yiiksek bir diizeyde oldugu ifade edilmistir

(Carlson, 2003).
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2. BOLUM

HASTANELERDE KAYNAK YONETIMi KAPASITESI

Calismada performanstan sonra ele aliman diger bir kavram ise hastanelerin kaynak
yonetimi kapasiteleridir. Calismanin bu boliimiinde kaynak yonetimi kavraminin ne
anlama geldigi, kavramin boyutlarindan (tesis yonetimi, is giicii yonetimi ve ekipman

yonetimi) ve kaynak yonetimi kapasitesini etkileyen faktdrlerden bahsedilmistir.

2.1. KAYNAK YONETIMi KAVRAMI VE HASTANELERDE KAYNAK
YONETIMININ BOYUTLARI

Kapasite, hem kaynak hem de kaynagin kullanilma kabiliyetini ifade eder. Bu agidan
bakildiginda kaynak kelimesinin kapasite ile yakindan iliskisi vardir. Saglikta kapasite;
tesis, ekipman ve is giicii gibi anahtar kaynaklarin dagitimini igerir (Smith-Daniels,
Schweikhart, & Smith-Daniels, 1988).

Mal ve hizmet iireten sektor ve orgiitlerde kaynak yonetimi ve planlamasi etkin bir is
ortam1 olusturmak i¢in kritik dneme sahiptir. Etkin kaynak dagitimi, emek maliyetini
diisiik tutmakla birlikte hizla degisen ¢evre kosullarina karsi esnek ve cevap verebilir bir

yapt sunmaktadir (Wnorowski, 2013).

1980’lerin basindan itibaren saglik harcamalarinda meydana gelen artislar sonucu
maliyetlerin kontrol edilmesi ve kaynak yonetiminin dogru yapilmasi hem saglik
sistemleri Olgeginde hem de hastaneler Ol¢eginde biiyilk dnem kazanmistir. Ayni
zamanda saglik hizmetlerinden beklenti diizeyinde artiglar olmustur. Bir taraftan
hastanelerde mevcut kaynaklarin kitlig1, diger taraftan kaliteli saglik hizmeti talebi saglik
sektoriinde ¢eliskili denebilecek ekonomik bir perspektifin gelismesine ve bu yonde
kamusal bir farkindaligin olusmasina sebep olmustur (David & Jahnke, 2004).

Saglik kuruluslarinda kapasite planlamasinin birden fazla boyutu vardir. Bunlar, mevcut
hizmetlere yatirim, pahali donanim ve teknolojiye (manyetik rezonans goriintiileme
cihazlar gibi) yatirim, hizmet sunma, insan kaynagi ve finans kaynag: tahsisidir. Saglik
hizmetlerinin planlamasi iilkeden iilkeye farklilik gosterir. Bu nedenle, planlamanin her

bir boyutuna verilen agirlik iilkelere gore degismektedir. Ulkelerin biiyiik bir kismi saglik
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hizmetlerini optimum diizeyde saglamak i¢in hastanelerin sayis1 konusunda planlama
yaparlar. Hizmet verme sekli ve hizmet kapsami planlamalari konusunda ise tilkeler arasi
farkliliklar mevcuttur. Bazi saglik planlart mevcut altyapiya dayanarak, sadece
hizmetlerin say1 ve yer agisindan ana hatlarini gizerken, baska planlar ise planlamayi
detaylandirarak uzmanlik alanlarinin sayisini, projelerini ve belirli bir yonetim
birimindeki cografi dagilimini1 da detayli bir bigimde ele alir (Ettelt, Nolte, Thomson, &
Mays, 2010).

Kaynak yonetimi kapasitesinin 6l¢iilmesinin dzellikle saglik kuruluslart i¢in zor oldugu
farkli ¢aligmalarda ifade edilmis ve karsilagilan problemler agsagidaki sekilde siralanmistir
(Bayou, 2001);

Kapasite ve kapasite kullanimi hakkinda taraflarda olusan kafa karigiklig
Kaynak ve kabiliyetler goz Oniine alinmadan yapilan kapasite bakis acilari
Orgiit ve sektor kapasitesi arasindaki etkilesimi gormezden gelme

Hizmet ve iiriin karmasiklhigi

Zaman periyodunun kimi zaman kisitli olmasi

Hizmet veya iiriin 6zelliklerinin ¢esitliligi

N o a k~ w Db e

Kapasite kacaklar1

Bu maddelerden ilk ii¢li yonetim muhasebesi, digerleri ise operasyonlar bakis acisina gore

problemler igermektedir.

Ikinci béliimde izah edilen performans kavrami, kaynak yonetimi ile iliskilidir. Bu iliski
kaynak tabanli bakis agisinda (Resource Based View) asagidaki sekilde ifade edilmistir.
Kaynak tabanli bakis acis1; kaynak yonetimini, orgiit performansi, orgiitsel kaynaklar ve
kabiliyetler olarak ii¢ boyutta ele almigtir. Bu ii¢ boyuttan 6rgiit performansi bagimsiz
yapidir ve finansal ve operasyonel yaklasimlarla 6l¢iiliir (Liang, You, & Liu, 2010).
Kaynak tabanli bakis agisi, stratejik kaynaklar1 bir araya getirerek siirdiirtilebilir rekabet
avantaji ve sonu¢ olarak performans hedeflerine ulasmayr amacglar. Ayn1 zamanda

orgiitlin varlik ve kabiliyetlerini kullanmanin performans lizerindeki etkisini degerlendirir

(Smith, 2008).

Kaynak tabanli bakis agisinda anahtar rol oynayan kaynaklarin ¢esitlendirilerek hizla

degisen rekabet-cevre kosullarina uyum saglanmasi amaglanmaktadir. Anahtar rol
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oynayan bu kaynaklar arasinda varliklar, bilgi, kabiliyetler, siiregler, ¢alisanlar, kurum
kiiltirii ve teknoloji kullanimi sayilabilir. Kaynak ve kapasite planlamasi yapilirken son
yillarda yalin yonetimi esas alan ve esnek planlamayi kapsayan analitik teknikler ve
simiilasyonlar 6n plana ¢ikmistir. Bu tekniklerde hasta sayisi, yatak sayisi, bekleme siiresi
gibi girdiler kullanilmaktadir (Utley & Worthington, 2012). Ayrica kaynak
planlamasinda kullanmak {izere hazirlannis APEL, MVP-L, ALF, Little-JIL gibi

programlama dilleri de mevcuttur.

Saglik hizmetlerinde ise kaynaklarin siniflandirilmasi kaynak tabanli bakis agisina uygun
olarak doktorlar, hemsireler, biyologlar, eczacilar, fizyoterapistler ve diger saglik
profesyonelleri, hasta odalari, ekipmanlar, sarflar, implante edilebilir cihazlar ve organlar

ve alet ve aygitlar seklinde yapilabilir (Hall, 2012).

Kaynak yonetimi yapilirken farkli boyutlardan bahsedilebilir. En yaygmn kullanilan
boyutlardan biri miisterek hizmetlerin (shared services) kullanimidir. Bu boyutta
kaynaklar ortak kullanilir ve maliyetlerin diisiiriilmesi amaclanir. Miisterek hizmetler,
ayni kurulusun birden ¢ok bdliimii tarafindan kullanilan ticari operasyonlarin
birlestirilmesidir. Bu boyutta birden ¢ok boliim tarafindan kullanilan arka ofis islemleri
merkezilestirilir ve maliyetler diisiiriiliir. Giliniimiizde bir¢cok Orgiit finans, insan
kaynaklar1 yonetimi ve bilgi teknolojisi i¢in bir miisterek hizmet modeli kullanmaktadir.
Yaygin olarak kullanilan diger model kaynak havuzlamadir (resource pooling). Kaynak
havuzlama bilgi teknolojileri terminolojisinde, saglayicilarin birden fazla istemciye veya
gecici ve Olceklenebilir hizmetlere sahip "ug¢ birimlere" hizmet verdigi bir durumu
aciklamak i¢in kullanilir. Bu servisler, miisterinin veya son kullanicinin gorecegi
herhangi bir degisiklik olmaksizin, her miisterinin ihtiyaclarina uyacak sekilde

ayarlanabilir (Wnorowski, 2013).

Hastanelerin kaynak yonetimi planlamalarinda ise ozellikle demografik yapilar goz
oniine alimalidir. Oncelikle hastane kurulus asamasinda planlama yapilan lokasyonda
hastalik yiikleri, yas ortalamasi gibi temel belirleyici faktorler belirlenmelidir. Belirlenen
bu faktorlere gore hastanenin yatak sayisi, teknolojik donanimi, hastane tipi, egitim
aragtirma hastanesi olup olmamasi, personel sayisi, hekim ve hemsire sayilart gibi farkli

tipteki kaynaklar planlanmalidir. Kaynak y6netimi kisa, orta ve uzun vadeli yapilabilir.
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Birgok tilkede saglik hizmeti ile ilgili kapasite planlama, ulusal, bolgesel veya yerel

diizeyde gerceklesmektedir.

Kapasite planlamaya iliskin yapilan bir ¢alismada, farkli iilkelerin kapasite planlama
modelleri incelenmis ve planlamalarin bolgesel diizeyde gergeklesmeye basladigi tespit
edilmistir. Bu da ¢ogu kez, saglik hizmetinin diizenlenmesine iliskin sorumlulugun
Danimarka ve Finlandiya’da oldugu gibi merkezden yerel yonetimlere devredilmesini
ifade etmektedir. Danimarka ve Finlandiya’da yerel idareler, saglik hizmetine iliskin

kapasite planlamada 6nemli aktorlerdir (Ettelt, Nolte, Thomson, & Mays, 2010).

Kaynak yonetimi ve kapasite planlama ¢aligmalarinda tesis, isgiicii ve ekipman yonetimi
seklinde ii¢ temel boyut vardir ve bunlar saglanan hizmetlerin secimi ve zamanlamasini,
hizmet kalitesini, hizmet maliyetini, hasta ve ¢alisan memnuniyetini etkiler (Li Ling,
1996). Bu boyutlar ¢alismada olgiildigt sekilde asagida ayri basliklar halinde izah

edilmistir.

2.1.1. Hastanelerde Tesis Yonetimi

Taleplerin Ongoriilmesindeki zorluklar, verilen hizmetin karmasikligi, farkli calisan
profillerinin yer almasi, tibbi uzmanlik gerektiren cihazlari i¢inde barindirmasi gibi
sebeplerle hastanelerde tesis yonetimi giiniimiizde hizla gelisen teknolojinin de etkisiyle

halen gelismekte olan kavramlardan biridir.

Tesis yonetimi, Orgiitsel hedeflerin etkin ve verimli bir sekilde gergeklestirilmesine
katkida bulunan bina ve konaklamanin, hizmet ve kaynaklarin i¢ planlanmasi,
uygulanmasi ve yonetimi seklinde tanimlanabilir (Regterschot, 1990). Diger bir tanima
gore tesis yonetimi, kurulusun ana iginin etkinligini desteklemek ve artirmak i¢in ¢ekirdek
olmayan sirket varliklarinin yonetimi olarak ifade edilebilir (Nelson & Alexander, 2002).
British Institute of Facilities Management (BIFM) tanimina gore ise tesis yonetimi, yapili
cevredeki multidisipliner faaliyetlerin entegrasyonu ve bunlarin insanlar ve isyerleri

tizerindeki etkilerinin yonetimidir (British Institute of Facilities Management, 2018).

Tesis yonetimi genis bir kavramdir ve alt basliklariyla birlikte ele alinmasi anlasilmasi
acisindan faydali olabilir. Bu basliklar arasinda, tesis bakim ydnetimi, tesis performans
yOnetimi, tesis risk yonetimi, tesis tedarik yonetimi ve tesis talep yonetimi yer almaktadir

(Shohet & Lavy, 2004).
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Bakim yonetimi, bina, cihaz ve ekipmanlarin ¢alisir halde tutulmasi igin yapilan teknik
ve idari faaliyetlerdir. Bakim yonetiminde amag bakimla ilgili operasyonel maliyetlerin
minimize edilmesi, bakim performansinin artirilmasi, ¢alisan giivenliginin saglanmasi
olarak ifade edilebilir (Shohet & Lavy, 2004). Bakim y6netiminde basariya ulasmak igin
giiclii bir liderlik ve takim c¢aligmasi gereklidir. Ayni zamanda yol haritasini ifade etmesi
acisindan strateji(ler) belirlenmelidir. Stratejiler belirlenirken orgiit stratejisi ve vizyonu,
varlik yoOnetimi, firsatlar, tedarik yonetimi ve kurum hafizasinda yer alan basarili
uygulamalar ¢ercevesinde hareket edilmelidir. Bakim yonetiminde diger bir basar1 kriteri
is planlarinin hazirlanmasidir. Ayrica malzeme yonetimi ile ilgili olarak servis
seviyesinin %98 olmasi gibi indikatorler belirlenmeli ve bakim ydnetimi performansi bu
indikatorlere gore Olglilmelidir. Bunlar disinda bakim yonetiminde optimizasyon
saglanmasi icin bilgi aligverisinin saglanmasi amaciyla destek sistemler gelistirilebilir ve

bu sistemler elektronik ortamda takip edilebilir (Campbell & Reyes-Picknell, 2016).

Tesis performansinin dlgiilmesi enerji verimliligi, yangin giivenligi ve konfor kosullari
ile birlikte gliniimiizde kullanicilarin isteklerine gore sekillenerek hizmet seviyesinin
yonetimini de igine alan bir kavram haline gelmistir (Shohet & Lavy, 2004). Tesis
performansinin dlglim unsurlarindan biri olan hizmet seviyesinin Olgiilmesi i¢in

gelistirilen yazilimlar giiniimiizde popiiler hale gelmistir.

Tesis risk yonetimi ana basliklar halinde fiziksel ve finansal risk seklinde ifade edilebilir.
Fiziksel risklere giivenlik riski 6rnek olarak verilebilir. Tesiste yer alan bir cihaz igin
yapilan leasing sozlesmesinde yer alan bir madde ise finansal risk olabilir. Hastanelerde
riskler klinik ve klinik olmayan seklinde ayri bir siniflamaya tabi tutulabilir (Reid & Reid,
2014).

Kaynak yonetiminin bir alt baglig1 olarak kabul edilebilecek diger bir konu ise tesis
tedarik yonetimidir. Ozellikle taleplerin kimi zaman tahmin edilemeyecegi durumlar igin
detayli kaynak planlamalarinin yapilmasi politika yapicilar ve hastane ydnetimleri
acisindan 6nem arzetmektedir. Hastalar hastaneye belli bir diizen i¢inde gelmezler ve
hizli bir sekilde hizmet almak isterler. Bu durum varis siireleri ve hasta ihtiyaglari
konusunda belirsizlik ortaya ¢ikartir. Bu belirsizlikler a¢ik bir sekilde ortaya konamaz ise
talepler dogru bir sekilde yonetilemez (Jack & Powers, 2009). Bu da tedariklerin optimum

diizeyde tutulamamasi sonucunu dogurur.
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Tesis yonetiminde diger énemli bir baslik talep yonetimidir. Talep ¢esitliligi, hastane
bagvurularini planlama ve kapasite yOnetimini yonetilmesi gli¢ bir noktaya gotiiriir.
Hastane bagvurularinin planlanmasinda kullanilan ve yatak doluluk oranini maksimize
etmeyi amaglayan modeller genelde su ii¢ tip kaynagin yonetilmesi {izerine dayanir;

rastgele hasta basvurulari, yatilan giin sayilar1 ve hasta vaka gesitliligi (Li Ling, 1996).

Rastgele hasta bagvurularinin kapsamini, yatan hasta bagvurulari, acil servislere
basvurular, elektif bagvuru talepleri olusturur. Talep ¢esitliligi agisindan yoOnetilmesi
gereken diger 6nemli bir sorun yatilan giin sayilaridir. Yatilan giin sayilari tim hasta
tipleri i¢in tahmin edilmelidir. Yatilan giin sayilar1 hastaliga, hekim tedavi yontemine,
hasta ve hasta yakinlarinin tercihlerine gore degisebilir (Robinson, Wing, & Davis, 1968).
Hasta vaka ¢esitliligi, hasta bagvurularinin tahmin edilmesi i¢in ele alinmasi gereken
diger konu basliklarindan biridir. Hasta vaka ¢esitliligi hastalik tiplerini ve hastalik
diizeylerini igerir. Bu da teshis ve tedavi seklini etkiler ve kaynaklarin farkli sekilde

planlanmasini ve uygulanmasini gerektirir (Li Ling, 1996).

Talep yonetiminin, kaynak yonetimi ve performans agisindan ele alindigi bir ¢alismada
saglik kuruluslarinda talep yonetimi, kapasite yonetimi ve performans konulu 462 makale
incelenmis Ve talep yonetiminde sektorel farkliliklar ortaya konmustur. Kapasite yonetimi
i¢in ii¢ ana akim {izerinde durulmustur. Ilki yoneticilerin stratejik diizeyde kapasite
yonetimini nasil uyguladiklari, ikincisi operasyonel diizeyde kapasite yOnetiminin
saglanmasi1 i¢in farkli degiskenlerin kullanilmasimin etkileri ve sonuncusu giinliik
uygulanan politikalarin (hasta bekleme siireleri gibi) kapasite yonetimi ile iliskileridir

(Jack & Powers, 2009).

2.1.2. Hastanelerde Isgiicii Yonetimi

Diger birgok hizmet endistrisi gibi, saglik sektorii de emek yogundur. Saglik
hizmetlerinin kapsamli bir isgiicline bagimli olmasinin bir nedeni, “hizmet” liretmenin ve
daha sonra tiiketim i¢in saklamanin miimkiin olmamasidir. Saglik hizmetlerinde, satin
alinan hizmetin iiretimi ve bu hizmetin tiikketimi eszamanh olarak gergeklesir. Boylece,
saglik tiiketicileri ve saglik hizmeti saglayicilart arasindaki etkilesim saglik hizmetlerinin

sunumunun ayrilmaz bir parcasidir (Fottler, 2008).
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Isgiicii yonetimi, saglik hizmet sunumunda en dinamik ve kritik islerden biridir. Bir
hastane, bakim saglayan kisiler olmadan var olamayacagindan personelin ise alinmasi ve
korunmasi énemlidir. Giivenli hasta bakimini saglamak igin, yiiksek vasifli ve nitelikli
bir isgiiciiniin ise alinmas1 hastanelerde en énemli ncelik olmalidir. ise alman nitelikli
personel, siirekli egitimlerle isgiicii gelistirme (workforce development) politikalarina

gore yonetilmeli ve boylece isgiicli devamliligi saglanmalidir.

Isgiicii yonetiminde orgiit i¢i ve dis1 gelismeler gdz oniine alinarak ydnetim politikalar
gelistirilmelidir. Orgiit ici yasanan gelismelere hasta tedavi ihtiyaglarina gore
planlamalarin yapilmasi 6rnek olarak verilebilir. Bu personel planlamasi igine hekimler,
hemsireler, biyologlar gibi tim saglik profesyonelleri dahildir. Ayrica hastaneye
basvuran hastalarin hastalik diizeyleri de (acuity) hastanede yasanan i¢ gelismeler ele
almirken g6z 6niinde bulundurulmaldir. Hemsire isgiiclinlin planlanmasi {izerine yapilan
bir calismada hastalarin hastalik diizeyleri ve hasta sayis1 degiskenlerine dayanan bir
karar destek sistemi gelistirilmistir (Siferd & Benton, 1994). Gelistirilen karar destek
sisteminde hastalik diizeyleri ve hasta sayisti girdi olarak kullanilmis ve isgiicii
planlamalar1 i¢in yontemler sunulmustur. Hastanelerde orgiit iginde etkili bir isgiicii
yonetimini saglamak i¢in Oncelikle is giivencesinin saglanmasi gereklidir. Beklenen
performansi gostermeyen calisanlar isten cikartilabilir ancak rekabet ortaminin saglikli
bir sekilde yonetebilmesi igin asgari diizeyde is giivencesi ortami saglanmalidir. Yeni
calisanlarin egitim yoluyla kolayca elde edebilecegi becerilerden ziyade orgiit kiiltiirline
uyum ve davraniglara gore ise alimlar yapilmalidir. Hiyerarsik bir yapilanma yerine kendi
kendini yonetebilen merkezi olmayan galisma ekipleri olusturulmalidir. Orgiitsel
performansi arttirmak i¢in giiglii bir ddiillendirme mekanizmasi ve egitimlerle personel
giiclendirme saglanmalidir. Calisanlar arasi engelleri ortadan kaldirmak icin ofis
diizenlemeleri yapilmali, otopark ayrimi yapilmamali, ticret farkliliklar1 azaltilmali ve

mali ve finansal bilgiler ¢calisanlarla paylasilmalidir (Pfeffer, 1998).

Isgiicii yonetiminin olusturulmasinda ve uygulanmasinda orgiit i¢i gelismelerle birlikte
orgiit dis1 gelismelere de uyum saglanmasi gereklidir. Bu gelismelere 6rnek olarak ulusal
isgiicii politikalari, go¢ hareketleri ve toplumdaki degisimler ile birlikte teknolojik
gelismeler 6rnek olarak verilebilir (Ricketts, 2008).
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Hastanelerin iggiicii faaliyetleri, imalat sanayinde bulunanlardan oldukga farklidir. Saglik
hizmetlerinde ise alim ve personel gelistirme yontemleri igin farkli kriterler
kullanilmaktadir. Teknolojinin bircok yonii, hastanelerin isgiicii uygulamalarinda
etkilidir. Ornegin, hastanede rutin uygulanan islem veya fonksiyonlarin otomasyonu
belirli iggiicti faaliyetlerine olan talebi azaltabilir, ancak baska faaliyetler igin artirabilir.
Bilgisayarlar ve robotlar isgiicii yonetimini etkileyen 6nemli teknolojik unsurlardir ve
teknolojideki hizli degisimler calisan se¢imini, egitimini, ticretlerini ve diger alanlari

etkiler (Fottler, 2008).

Ulusal olgekte yapilan isgiicli planlamalarinda farkli yontemler gelistirilmistir. Bunlar,
niifus temelli tahmin, kiyaslama, ihtiya¢ temelli degerlendirme, talep temelli
degerlendirme ve egitim-¢iktt tahminidir. Her bir yontemin planlama ve uygulama
asamalarina bagl olarak giiclii ve zayif yonleri vardir. Bu yontemler, planlamanin
hedeflendigi sisteme ve planlama sirasinda ortaya ¢ikan spesifik politik sorunlara bagl
olarak ayr1 ayri veya birlikte kullanilabilir. Tiim tilkelerde saglik is giicti gelistirmenin
oniindeki engeller arasinda saglik hedeflerini belirlemede yasanan basarisizliklar, saglik
ve egitim sektorleri arasindaki sinirli irtibat ve kaynak kisitlamalari sayilabilir. Saglik is
giicii gelistirmeye yonelik stratejik bir yaklasimi karmasiklastiran diger faktorler arasinda
ise saglik hizmetlerinin gesitliligi ve hizli gelisimi, ¢ogu saglik hizmeti meslekleri i¢in

uzun egitim siiresi ve saglik ig giiciiniin artan hareketliligi sayilabilir (Ricketts, 2008).

Isgiicii ydnetiminde miisteriler sadece dis miisteriler olarak ayrildiginda ¢alisanlar
gozardr edilebilmektedir. Amag, dis miisterinin gereksinimleri ile ¢alisanlarin
yeteneklerini birlestirmektir. Boylece hem i¢ hem de dis miisterilerin faydasi optimize
edilmis olur. Uretim etkinligi hastane isgiicii yonetiminde 6nemli bir diger degiskendir.
Hastaneler, optimum maliyetle, etkin bir kaliteli hizmet saglamalidir. Uretim etkinligini
ve dolayisiyla is glicii yonetimini saglikl bir sekilde yiiriitebilmek i¢in hastaneler 6grenen
organizasyonlar seklinde ¢aligmali ve yeni kabiliyetler edinme, degisime ayak uydurma
ve is yeterliligi konusunda ¢alisanlarini motive etmelidir. Hastane akreditasyon kurulusu
olan JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations)’nun
standartlart icinde en oOnemli kavramlardan biri de personelin gelistirilmesi ve
giiclendirilmesidir (empowerment). Bu nedenle iiretim etkinligi ve miisteri (yani hasta)
memnuniyetinin saglanmasi ig¢in yeterli egitim almis ve gorevi net bir sekilde

tamimlanmus isgiicii kapasitesine dikkat etmek gerekir (Li Ling, 1996).
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2.1.3. Hastanelerde Ekipman ve Teknoloji Yonetimi

Teknoloji, genis anlamiyla sermaye, ekipman, bilgi sistemleri, iligkili is akislarmi
destekleyen veya bunlara olanak taniyan bilgilere erisim igin olusturulan ¢evre olarak
tanimlanabilir. Teknoloji, bilgi sistemlerinden fazlasini; goriintiileme sistemlerini, tanisal
yontemleri, farkli lokasyonlarda bulunan donanimlari ve uzaktan yonetilen otomasyonlari

igerir (Neumann, Blouin, Byrne, & Reed, 1999).

Teknoloji insan hatalarini azaltir ancak son teknolojinin kullanilmasi daima faydali
sonuglarin ortaya ¢ikacagi anlamma gelmemektedir. Bazi teknolojiler yarar
saglamamakta hatta olumsuz sonuglar ortaya ¢ikartmaktadir (Rogers, 1995). Teknoloji
yatirnmlarinin saglik kuruluslar i¢in yiiksek maliyete sahip olmasi sebebiyle teknoloji
planlarinda tiim art1 ve eksi yonler; klinik gereklilik, yonetim destegi ve pazar tercihi gibi
hususlar hesaba katilarak kisa, orta ve uzun vadeli teknoloji yOnetim planlar
hazirlanmalidir (David & Jahnke, 2004).

Saglikta artan teknoloji yatirimlari ile birlikte mevcut ve kisith kaynaklarin dogru
kullanim1 her gecen giin 6nem kazanmaktadir. Saglik teknolojisi ile ilgili maliyetler
teknik, ekonomik, finansal, yasal, sosyal ve politik faktorlerden etkilenir. Teknoloji
kullanim1 maliyetleri arttirdigindan dolayr etkinlik ve kaliteden 06diin vermeden
maliyetlerin optimize edilmesi noktasinda hastane yoneticilerinin tizerinde ciddi bir baski

vardir.

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi siiregleri teknolojilerin hastanelere adapte
edilmesi i¢in 6nemli bir karar verme aracidir. Teknoloji yatirimlari planlanirken teknoloji
degerlendirme siirecleri ile birlikte hastanenin bulundugu ¢evre, hasta ¢esitliligi, niifusun

demografik yapisi, hastaliklarin insidans ve prevalanslari dikkate alinmalidir.

Dogru teknolojilerin kullanimina karar verilmesi saglik politikas1 kapsaminda ele
alinmal1 ve tiim iilke ¢apinda hastane biiyiikliigii, hastane bolgesi, hasta demografik

ozellikleri, hastalik haritalar1 ve bolge gelismislik diizeyine gore planlanmalidir.

Hastanelerde teknoloji yonetimi basligi altinda 6nemli bir yeri de tibbi cihazlar
tutmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte; hastaliklarin teshisi, tedavisi ve hastalarin
rehabilitasyonu konusunda tibbi cihazlarin rolii, saglik kuruluslarindaki yeri ve 6nemi her

gecen gilin artmaktadir. Bu dogrultuda saglik tesislerindeki tibbi cihazlarin etkin kullanimi
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ve planlamalarin optimum diizeyde yapilmasi hizmet kalitesini arttirarak hasta
memnuniyetinin diizeyinin yiikselmesini saglayabilir (Cukurova, ve digerleri, 2015).
1970’lere kadar hastaliklarin teshis edilmesi i¢in kesif cerrahisi (exploratory surgery)
kullanilirken -ki bu hem maliyetli hem de saglik agisindan tehlike arz etmektedir- gelisen
tibbi teknolojiye bagli olarak artik bilgisayarli tomografi, MRI (magnetic resonance
imaging) ve PET Scan gibi goriintiileme teknolojileri kullanilmaya baglanmistir (Hudson
& Cohen, 1998).

Saglik teknolojileri sadece donanim, ilaglar ve tibbi cihazlari igermez ayni zamanda
cerrahi ve tibbi islemleri de kapsar. Ayrica 2000°1i yillardan sonra yazilim ve donanim
teknolojilerinin beraber kullanildig1 sensor teknolojileri, bilgi isleme, bulut bilgi islem
teknolojileri (cloud computing technologies), robotik cerrahi, makine 6grenimi (machine

learning) gibi teknolojiler 6n plana ¢ikmuistir.

Giiniimiizde teknoloji yonetim planlari, hastanelerin stratejik planlarinin 6nemli bir
unsuru olarak ele alinmaktadir (David & Jahnke, 2004). Teknoloji is stratejilerinde
anahtar faktor olarak ele alinmalidir. Bir 6rgiitiin en 6nemli kaynaklarinin is giicii ve bilgi
oldugu diisiiniiliirse teknoloji anahtar rol oynayarak bu kaynaklarin maksimum bir sekilde
kullanilmasina olanak saglayacak ve katma deger yaratacaktir (Neumann, Blouin, Byrne,
& Reed, 1999).

Sahip olunan teknoloji ile birlikte bu teknolojinin kullanimi da 6nem tasgimaktadir.
Teknoloji kullanimi {izerine yapilan bir ¢alismada teknoloji kullanimi ile hastane gelirleri

ve kalite arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (Devaraj & Kohli, 2003).

Tibbi teknolojilerde yasanan diinya ¢apindaki gelismeler Tiirkiye’de yakindan takip
edilmektedir. T1ibbi teknolojilerde 1970’lerde bir patlama olmustur. 1980’lerde hastaneler
yeni tanisal ekipmanlar, tedavi uygulamalarinin yeni formlar1 ve ilag tedavisinin yeni
tiplerini igeren bu teknolojileri kullanmaya baslamistir (Coddington & Moore, 1987).
1990’11 yillar boyunca teknolojik yeniliklerdeki hizli degisim ve kaynaklarin etkin bir
sekilde kullanim ihtiyacindan dolay1 hastanelerde teknoloji degerlendirme calismalari hiz

kazanmistir (Li & Collier, 2000).

Kaynaklarin dogru bir sekilde yonetilmesine yardimer olan bilgi teknolojileri; saglik

teknolojilerinin iginde 6nemli bir yer tutar. Glinlimiizde hastanelerde elektronik ortamda
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kaydedilmeyen higbir veri yok denebilir. Hastane bilgi sistemleri ile hasta dosyalari
elektronik ortamda saklanmakta ve kullanilmaktadir. Her bir hastanin farkli epizotlar1 ve
fiziki muayenesinden, goriintiileme ve laboratuvar islemlerine kadar timi elektronik
ortamda tutulabilmektedir. Dogru bir sekilde olusturulan elektronik hasta dosyalari teshis
ve tedavide onemli pozitif bir rol iistlenmektedir. Web tabanli gelistirilen hastane bilgi
sistemleri ile zincir hastaneler tek bir platformdan yonetilebilmektedir. Ayrica son
yillarda popiilerlik kazanan yapay zeka, makine 6grenmesi ve siire¢ madenciligi gibi

kavramlar saglik bilgi sistemleri alaninda kullanilmaya baglamistir.

Hastane bilgi sistemleri, 6zellikle karar destek sistemlerinde, hastane yoneticilerine is
ihtiyaglarina gore planlamada ve gelecege yonelik tahminlerde 6nemli bir veri kaynagidir
(McCosh, 2004). Bilgi teknolojileri, 6rgiitsel kabiliyetleri artiran ve sonugta daha yiiksek
performansa yol agabilecek degerli bir kaynak olarak degerlendirilebilir ve birgok
teknolojik yeniligin ve orgiitsel gelisimin temel etkenidir (Liang, You, & Liu, 2010). Ayni
zamanda birden fazla pazarda is kaynaklarinin koordinasyon maliyetlerini diisiirerek daha

verimli koordinasyon saglamak i¢in yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Shin, 2006).

Mevcut kaynaklarin nasil adil bir sekilde dagitilacagi da kaynak yonetiminin 6nemli bir
bagligidir ve stratejik planlamanin unsurlari arasinda yer alir. Stratejik planlama, ¢erceve
olusturmayi, saglik sisteminin ilkelerini ve genel yaklagiminin tanimlanmasin1 kapsar.
(Ettelt, Nolte, Thomson, & Mays, 2010). Saglikta stratejik planlama T.C. Saglik
Bakanligi1 tarafindan, operasyonel planlama ise Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
tarafindan yuritilmektedir (694 sayili KHK ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Genel
Miidiirlik olarak yapilandirilarak her iki planlama seklinin de merkezde toplanmasi
ongoriilmiistiir). Tiirkiye’de sermaye yatirimi planlamalari ise Saglik Yatirimlar: Genel

Miidiirliigii tarafindan yonetilmektedir.

4 Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi1 Diizenlemeler Yapilmas1 Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname
Karar Sayisi: Khk/694
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2.2. HASTANELERIN KAYNAK YONETIM KAPASITESINi EKILEYEN
FAKTORLER

Hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesini etkileyen faktorler farkli calismalarda ele
alimmustir. Bir calismada tesis ve teknoloji yonetimi ile ilgili alinan kararlarin kaynak

yonetimini giiglii bigimde etkiledigi ifade edilmistir (Li Ling, 1996).

Yapilan farkli ¢alismalarda kurumsal ekipmanlarin tedarik silirecinde ve yeni klinik
ekipmanlarin uygulanmasi konusunda klinik miihendisligin 6nemli oranda etkisinin
oldugu bunun da kaynak yonetimi kararlarinda etkisi oldugu ifade edilmistir (Greenwood,
Janvier, Zhang, Heggie, & Yazdanpanah, 2014). Ayrica hastane siireglerinde yapilan
tyilestirmelerin insan giicii ve teknoloji kaynak yonetimini olumlu bir sekilde etkiledigini
ifade eden ¢alismalar (de Mast, Kemper, Does, Mandjes, & van der Bijl, 2011) olmakla
birlikte isgiicii gelisiminin (workforce development) saglik bakim kalitesini etkileyen
onemli bir unsur oldugunu ifade eden ¢alismalar da mevcuttur (Ramadevi, Gunasekaran,
Roy, Rai, & Senthilkumar, 2016).

Bangkok’ta 6zel hastanelerde yapilan bir calismada 1yi bir tesis yonetimi sonucunda
kaliteli hizmet saglanan hastanelerde hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu sonucuna
varilmustir (Pitt, Chotipanich, Issarasak, Mulholland, & Panupattanapong, 2016). Hastane
Ozelliklerinin (hastane biiylikligl, lokasyon, egitim verme Ozelligi) kaynak yonetimi
kapasitesi iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu saptanmis ve hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesinin yiiksek oldugu
hastanelerde maliyet ve kalite performansinin da yiiksek oldugu ortaya konmustur. Ayni
calismada ayrica isgiicii gelistirme ve ekipman/teknoloji kararlarmin dogrudan maliyet
performansini etkiledigi ve kalite performansinin ekipman/ teknoloji kararlar ile giiglii

bir nedensel iliskiye sahip oldugu ifade edilmistir (Li & Benton, 2003).

Yukaridaki agiklamalardan da anlasildigi tizere literatiirde hastanelerin performansini ve
kaynak yonetimi kapasitesini etkileyen faktorlerin ele alindigi cesitli caligmalar
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin bir kism1 hastane 6zellikleri ile orgiitsel performans ve
kaynak yonetim kapasitesi arasindaki iligki ile ilgili iken, bir kismi ise yonetici ve
calisanlarin 6zellikleri ile orgiitsel performans ve kaynak yonetim kapasitesi arasindaki

iliski tizerinedir. Bu ¢aligmada ise hastane ve hastane yoneticilerinin 6zellikleri dikkate



30

alindiktan sonra yoneticilerin orgiitsel baglilik, mesleki baglilik ve orgiitsel 6zdeslesme
diizeylerinin hastane performans ve kaynak yonetimi kapasitesi tizerindeki etkileri
incelenmistir. Bu nedenle asagida sirasiyla orgiitsel baglilik, mesleki baglilik ve orgiitsel
0zdeslesme kavramlari, ne anlama geldikleri, boyutlari, 6rgiitsel agidan 6nemi ve 6l¢tim

yontemleri ele alinmaktadir.
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3. BOLUM

ORGUTSEL BAGLILIK

Calismanin bu boliimiinde orgiit ve orgiitsel baglilik tanimlari, orgiitsel bagliligin
boyutlari, oOrgiitsel baglilik diizeyini etkileyen faktorler, orgiitsel bagliligin Grgiit

tizerindeki etkileri, orgiitsel bagliligin 6l¢lim yontemleri agiklanmastir.

3.1.  ORGUTSEL BAGLILIK KAVRAMININ TANIMI VE BOYUTLARI

Bir orgiit, ¢cevresinden aldigi girdileri mal ve hizmete doniistiirmek icin kullanilan
teknoloji etrafinda gruplanan insanlardan olusur. Orgiitlerin gerceklestirmesi gereken
amaglar1 vardir ve bu amaglar1 gergeklestirebilmek i¢in orgiitiin sahip oldugu en dnemli
kaynaklardan biri, mevcut fiziksel kaynaklari, bilgi, beceri ve yeteneklerini Orgiit

amaglar1 dogrultusunda kullanan personeldir (Gtir, 1987).

Orgiitsel baglilik, calisanlarin ¢alistiklar1 orgiit ile aralarindaki psikolojik, sosyolojik
bagin kavramlastirilmasi ¢abasinda ortaya ¢ikmis oldukca kapsamli ve yine bu nedenle

tizerinde en ¢ok tartigilan kavramlardan birisidir (Karayigit, 2008).

Orgiitsel baglilikla ilgili olarak literatiirde ilk tamimlardan biri 1966 yilinda “Career
mobility and organizational commitment” adli ¢alismasinda Grusky tarafindan
yapilmistir. Bu c¢alismada orgiitsel baglilik; bireyin orgiite olan bagmin giicii seklinde
tanimlanmistir. Grusky’ye gore bireyin Orgiite bagliligmin giiclinii o orgiitten aldig1
odiiller ve odiil alacagina olan inancini olusturan deneyimler belirler. Alinan 6diiller
arttikca calisanin bagliligi artar ve bireyin oOrgiitsel Odiilleri elde etmek icin verdigi

¢abanin bliylikliigli baglihigin biiyiikligiini belirler (Grusky, 1966).

Diger bir tanima gore; Orglitsel baglilik, ¢alisanin orgiitle girdigi kimlik birliginin
diizeyidir ve orgiitte galismaya devam etmeye istekli olmasidir (Davis & Newstrom,
1989). Ayrica orgiitsel bagliligr bir kisinin belirli bir kurum ile kimlik birligine girerek
olusturdugu gii¢ birligi seklinde tanimlamak da miimkiindiir (Northcraft & Neale, 1990).

Argyris (1998)’e gore baglilik bireysel enerjinin ortaya ¢ikardigi ve insan beyninin
harekete gecirdigi bir olgudur. Baghlik olmaksizin, yeni girisim veya diislinceler

uygulamaya gecirilemeyecektir (Argyris, 1998). Isgorenlerin igsel ve digsal olmak iizere
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iki tiirlii baglhliklar1 s6z konusudur. Igsel baglilikta gorevleri isgdrenlerin kendileri
belirler. Isgdrenin zorlayict ve meydan okuyucu performans hedeflerini ydnetim ile
birlikte isgbéren ortaklasa belirler. Hedeflerin 6nemi isgorenler tarafindan belirlenir.
Digsal baglilikta ise gorevler ve performans hedefleri isgérenin katkisi olmadan yonetim

tarafindan belirlenir (Argyris, 1998).

Bu tanimlara gore Orgiitsel bagliligin olusmasi igin; Orgiitin amag¢ ve degerlerini
benimseme, orgiit i¢inde fedakarlikta bulunabilme, iiyeligin devamu i¢in gii¢lii istek
duyma, orgiit kimligi ile kimlik kazanma ve igsellestirmenin olmasi gerekir (Dagdemir,
2008).

Orgiitsel baghlik literatiirde farkli yazarlar tarafindan farkli boyutlari ile ele almmustir.
Bunlar arasinda 6ne ¢ikanlar ise Meyer ve Allen (1997), Mowday, Steers ve Porter (1979)
ve Etzioni (1961)’nin siniflamalar1 bunlar arasindadir (Dogan & Kilig, 2007; Bayram,
2005).

Meyer ve Allen (1997), orgiitsel bagliligi duygusal, devam ve normatif olmak iizere ii¢

boyutta ele almistir;

e Duygusal Baglilik: Isgorenin orgiite karst hissettigi duygusal baglilik, orgiitle
biitiinlesmeyi ifade eder. Guglii bir duygusal bagliliga sahip isgorenler, Orgiitte
kalmaya gereksinim duyduklar: i¢in degil, daha ¢ok bunu kendileri istedigi igin
devam etmektedirler. Duygusal baglilig1 etkileyen faktorler arasinda isin cazibesi, rol
ve ama¢ taniminin acgik olmasi, is gereklerinin talep edilmesi, Onerilere aciklik,
isgorenler arasinda uyum, Orgiitsel gilivenirlik, esitlik, bireye verilen Onem,
performans geri beslemesi ve katilim sayilmistir (Meyer & Allen, 1997).

e Devam Bagliligi: Devam baghligi, orgiitten ayrilmanin maliyetlerini goz Oniinde
bulundurmakla ilgili olan bir kavramdir. Devam bagliliginda isgorenlerin Orgiite
baglilik duymalarinin ve orgiitte kalmak istemelerinin temel sebebi, orgiitte kalmaya
ihtiya¢ duymalaridir. Devam baghiligin1 etkileyen faktorler sunlardir; yetenekler,
egitim, yer degistirmek (tasinmak), bireysel yatirim, emeklilik primi, uzun zaman bir
yerde ikamet etmek, secenek azligi (Meyer & Allen, 1997).

e Normatif Baglilik: Normatif (kuralc1) baglilik, isgdrenlerin orgiitte kalmay1 siirdiirme
ile ilgili sorumluluk duygularini yansitir. isgdrenler yiiksek bir normatif baglilik

duygusu sonucunda hissettikleri gérev duygusu ve yiikiimliiliik ile zorunlu bir baglilik
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gelistirirler. Normatif bagllik, isgorenin orgiite girisi 6ncesindeki ailevi ve kiiltiirel
ortamlardan ve orgiitte gecirdigi siire igerisindeki yasantilarmin bir sonucu olarak
orgiitte kalma konusunda hissettigi normatif baskilardan etkilenmektedir (Meyer &
Allen, 1997).

Mowday, Steers ve Porter (1979) baglilik i¢in ikili bir siniflama kullanmistir. Bunlardan
ilki olan tutumsal baglilik orgiit hedef ve degerlerini benimsemeve orgiitte ¢alismaya
devam etmek igin istekli olma seklinde ii¢ kavramu igerir. Ikinci boyut olan davranissal
baglilik ise isgdrenin davranislarina yonelik olarak gelismektedir. Ornegin; isgdren bir
davranigta bulunduktan sonra davranigini siirdiirmekte ve bir siire sonra siirdiirdiigii bu
davraniga baglanmaktadir. Zaman gectik¢e s6z konusu davranisa uygun veya onu hakl
gosteren tutumlar gelistirmekte, bu da davranisin tekrarlanma olasiligini yiikseltmektedir

(Mowday, Steers, & Porter, 1979).

Etzioni (1961), ise orgiitsel bagliligi ahlaki baglilik, hesapg1 baglilik ve yabancilastirict
baglilik olarak ii¢ baslik altinda ele almistir.

e  Ahlaki baglilik: Orgiitiin amaglar1, degerleri ve normlarini igsellestirme ile otoriteyle
0zdeslesme temeline dayanmaktadir.

e Hesapg1t baghilik: Isgérenler, orgiitlerine katkilari karsiiginda elde edecekleri
odiillerden dolay1 baglilik duymaktadirlar.

e Yabancilastirict baglilik: Isgorenler, davramslarin sinirlandirildigi  durumlarda
psikolojik olarak orgiite baglilik duymamakta fakat liyeligini devam ettirmektedir
(Etzioni, 1961).

Literatiirde orgiitsel baglilik ile ilgili kullanilan en yaygin model Meyer ve Allen’in li¢
bilesenli oOrgiitsel baglilik modelidir ve bu c¢aligmada da bu model kullanilmistir.
Mowday, Steers ve Porter ile Meyer ve Allen’in siniflamasinin agimlayici faktor analizi
kullanilarak karsilagtirildigi bir calismada Meyer ve Allen’in smiflamasinin gegerlilik

diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cohen, 1996).

Orgiitsel baghiligin sonuglari, bagliligin derecesi ile ilgili olarak olumlu ya da olumsuz
olabilmektedir. Orgiitsel amaclar kabul edilebilir olmadiginda isgorenlerin yiiksek
diizeydeki bagliligi, orgiit agisindan olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Diger taraftan

orgiitsel amaclar akilci ve kabul edilebilir oldugunda, yiiksek diizeydeki isgéren
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bagliliginin sonuglart orgiit agisindan olumlu olabilmektedir. Bu baglamda baglilik
diizeyi diisiik, orta ve yiiksek olarak siniflandirilabilir (Balay, 2000);

Diisiik orgiitsel baglilik diizeyine sahip isgoren, kendisini orgiite baglayan giiglii tutum
ve egilimlerden yoksun olmakla birlikte bireyin yaraticiligl ve gelismeye agiklig1 farkl
bir baglilik tiirii olan ve bir sonraki boliimde agiklanacak mesleki baglilik sonucu ortaya
c¢ikabilir (Balay, 2000).

Orta diizey oOrglitsel baglilikta, isgdrenin baglilik ve orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri yeterli
degildir. Orta diizey orgiitsel baglilik diizeyine sahipisgorenler, orgiitiin kendilerini
yeniden sekillendirmesine karsi ¢ikmakta ve bu ylizden birey olarak kimliklerini korumak

icin ¢aba gostermektedirler (Bayram, 2005).

Yiiksek orglitsel baglilik diizeyindeki bireyler ise orgiite giiglii tutum ve egilimlerle
baghidirlar. Yiiksek oOrgiitsel baglilik diizeyine sahip isgoérenlerin; isin kendisinden,

orgiitteki geleceklerinden ve is arkadaslarindan doyumlar: yiiksektir (Bayram, 2005).

3.2. ORGUTSEL BAGLILIGI ETKILEYEN FAKTORLER

Orgiitsel baglilik kavramini etkileyen faktorleri belirlemek iizere farkli sektdrlerde ve
farkli diizeylerdeki yoneticilerde ve calisanlarda bir¢cok calisma yapilmistir. Bu
caligmalardan birinde Ozellikle geng¢ calisanlarin Orgiitsel bagliligini egitimin ve
gelisimin, Orgiitsel adaletin, is oryantasyonunun, bilgi paylasiminin, maas ve tesviklerin
etkiledigi ifade edilmistir. Ayrica, igveren tarafindan verilen tesviklerin yetersiz oldugunu
diisiinen c¢alisanlarda oOrgiitsel baghligin diisiik oldugu, is-calisan uyumsuzlugunun

baglilik diizeyini diistirdiigii belirtilmistir (Cheah, Chong, Yeo, & Pee, 2016).

Bir kurulusa yeni baglayan calisanlarin orgiitsel bagliligini isin beklentileri karsilamasi,
gelecege yonelik is beklentileri ve isin zorlugu belirler (Chen, Ployhart, Thomas,
Anderson, & Bliese, 2011). Calisanin rolle ilgili belirsizligi ve higbir roliiniin olmamasi
orgiitsel bagliligi azaltir (Lance, Vandenberg, & Self, 2000). Calismaya yeni baslayanlara
kars1 daha yasli olanlarin orgiitsel bagliliklar1 daha yiiksektir (Maia, Bastos, & Solinger,
2016). Yasla birlikte cinsiyet ve kisisel yeterlilik (self efficacy) gibi kisisel 6zellikler de
orgiitsel baglilig: etkiler (Lee, Ashford, Walsh, & Mowday, 1992).
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Diger yandan yonetimden yeterli derecede destek almak, karar alma stirecine katilim ve
orgiitteki liderlik davranislari da orgiitsel baglilik diizeyini etkileyen diger faktorledendir
(Cetin, 2004).

Calisanin ozellikleri ve kurum ozellikleri disinda dis etkenler de orgiitsel baglilig
etkileyen unsurlardandir. Bu unsurlar arasinda sosyo-ekononik yapi, profesyonellik ve

yeni is olanaklar1 siralanabilir (Dagdemir, 2008).

3.3.  ORGUTSEL BAGLILIGIN ORGUT UZERINDEKi SONUCLARI

Orgiit-calisan iliskilerinin bir pargasi olan bagliligin arttirlmasinin ¢alisanlarin verimlilik
seviyelerini arttirdigi, bunun dogal sonucu olarak da orgiit performansinin bundan olumlu
sekilde etkilendigi saptanmis (Mowday, Steers, & Porter, 1979) ve orgiitsel bagliligin
orgiitsel destek, is becerisi zenginlestirme, kalite kontrol ve siirekli 6grenme kiiltiiriiniin

anahtar faktorii oldugu ifade edilmistir (Kontoghiorghes & Bryant, 2004).

Orgiit ¢aliganlarinim islerinden ve isyerlerinden memnuniyet duymalarini saglayabilmek,
artik orgiitler igin mal ya da hizmet {iretmek kadar onem tasimaktadir. Oyle ki, drgiitsel
baglilik duygusu oOrgiit icinde calisan bireylerin oOrgiitsel performansit olumlu yonde
etkileyerek, ise ge¢ gelme, devamsizlik, isten ayrilma, yiiksek isgilicii devri gibi
istenmeyen sonuglar1 azalttig1, dolayisiyla iirlin veya hizmet kalitesine olumlu katkilar
sagladigi yapilan arastirmalarda gozlenmektedir (Sargut, 1994; Lines, 2004,
Wasti, 2003). Baz1 aragtirmalarda orgiitsel bagliligin is tatminini (Ahmad, Igbal, & Javed,
2014) ve is performansini (Fu & Deshpande, 2014) arttirdigi, ise gelmeme ve devir hizini
digirdigic (Somers, 1995) ifade edilmistir. Ayrica yapilan calismalarda orgiitsel
bagliligin kalite yonetim etkililigini arttirdig1 ortaya konmustur (Bou & Beltran, 2005).

Insan kaynagi, 6rgiit iginde ydnetilmesi gereken en énemli kaynaklardan biridir. Kaynak
yonetimi kapsaminda yonetilmesi en zor olan kaynak c¢esidi de insan kaynagidir.
Milenyum sonrasinda yaganan bireysellik akimlar1 ve sosyal iligkilerde azalmalar 6rgiit
icindeki insan kaynaklar1 yonetim politikalarinda mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Calisanin ¢alismis oldugu orgiitiin amac, hedef, vizyon ve misyonu ile 6zdeslesmesi ile
ortaya c¢ikan baglilik orgiitiin yapmis oldugu faaliyetler i¢in yiiksek derecede dneme
sahiptir.
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Orgiitsel baglilig1 ileri seviyede bulunan isgdrenler, drgiitiin basariyla is yapabilmesine
onemli katki saglarlar. Orgiitsel baglilik duygusu yiiksek seviyede olan isgdrenler
genellikle asagida belirtilen niteliklere sahiptirler;

e Daha az denetim ve disiplin yeterlidir. Bu isgorenlerin performansi, 6rgiitsel baglilig
diisiik diizeyde olanlara gore daha yiiksektir.

e Orgiit i¢i pozisyonlarla ilgili secenekleri, calistiklar1 orgiite en yiiksek katkiyi
saglayacak sekilde degerlendirirler.

e Davranislariin giivenilirligi ve samimiyeti, ¢cogunlukla kriz ortamlarinda kendini

gosterir.

Isgorenlerin drgiite baglilik hissetmesi, kendi is verimlerini arttirarak 6rgiit icin olumlu
sonuclar dogurmaktadir. Bu sebepten dolay1 bir orgiitiin, isgérenlerin 6rgiite bagliligini
arttirabilecek ya da azaltabilecek faktorlerin farkinda olmasi gereklidir. Orgiite baglhilig
yiiksek olan iggoérenlerin, gorevlerini yerine getirmede ve Orgiitsel amaglara ulasmada
ekstra caba sarf ettikleri goriilmekte, ayrica bu tiir iggdrenlerin 6rgiit ile olumlu iligkiler
kurduklar1 ve daha uzun siire orgiitte ¢aligmaya istekli olduklar1 ifade edilmektedir
(Bayram, 2005).

Yoneticiler, iggdrenlere orgiitiin kiymetli birer eleman1 olduklar1 mesajin1 vermeleri ve
orgiit i¢inde verilen kararlara katilmalarini cesaretlendirmeleri ile orgiit i¢i iletisimin
saglikl bir sekilde ylriitiilmesini saglayabilirler. Boylece orgiitsel baglilik artar ve is
gorenler ideal bir ¢alisma ortaminin olugmasina yardimci olurlar (Bayram, 2005).
Yoneticilerin duygusal bagliligi, kalite iyilestirme ¢aligsmalarmin sonuglarint olumlu
yonde etkiler ve ¢alisanlarin bu programlara yeterli diizeyde destek olmasi i¢in motive

eder (Fryer, Tucker, & Singer, 2018).

Ispanya’da saglik kuruluslarinin yéneticileri iizerinde yapilan bir ¢alismanin sonuglaria
gore yoneticilerin baghlig arttik¢a personel devir hizlar diismekte ve hastalara verilen
hizmet bakim Kkalitesi algis1 artmaktadir. Aym c¢alismada Isveg’teki hastane
yoneticilerinin baglilik ve personel devir hizlar1 arasinda pozitif yonde bir korelasyon

bulunmamuistir (Nordin, Romeo, Yepes-Baldo, & Westerberg, 2016).

Cok uluslu sirketlerde st diizey yoneticilerin baglilik ve isten ayrilma niyetlerinin

ol¢iildiigli bir calismada duygusal baglilik ve devam baghiligimin yiiksek oldugu
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yoneticilerin isten ayrilma niyetlerinin diisiik oldugu ifade edilmistir (Garcia-Cabrera &
Garcia-Soto, 2012).

34. ORGUTSEL BAGLILIGIN OLCULMESI

Orgiitsel bagllik, literatiirde farkl1 bicimlerde dl¢iilmiistiir. Orgiitsel baglilik kavraminin
orgiitler acisindan kapsami ve etki derecesini saptamak iizere g¢esitli Olgekler
gelistirilmistir. Mowday, Porter, Steers ve Boulian tarafindan 1979 yilinda gelistirilen,
yedi basamakli Likert tipinde hazirlanan ve 15 sorudan olusan dlgek, orgiitsel bagliligi
dlgmede yaygin olarak kullanilmstir. Isgdrenlerin orgiite ait olma ve katilim konusundaki
tutumlarin1 6lgen bu 6lgek, baglilik kavraminin tutumsal boyutunu ortaya koymayi
hedeflemektedir (White, Parks, & Gallagher, 1995).

Daha sonra Mowday, Porter, Steers ve Boulian (1979) tarafindan gelistirilen 6lgekte
oldugu gibi tek boyutlu 6lgeklerin yetersizligi nedeniyle ¢ok boyutlu dlgek gelistirme
cabalar1 agirlik kazanmistir. Bu dogrultuda, Meyer ve Allen (1997) tarafindan gelistirilen
Olcek, orgilitsel baglilig {i¢ temel bilesene ayirarak 6lgmeyi amaglamistir. Bu dlgek, ise
baglilik ve orgiite baglilik kavramlar arasindaki ayirimin yapilmasini saglamakla birlikte
ise ve orgilite baghligin nedenleri konusunda belirleyici ¢esitli alt degiskenleri
kapsamaktadir (Jaros, 1997). Bu ¢alismada orgiitsel baglilik Meyer ve Allen (1997)’1n ii¢
boyutlu yaklagimina dayali olarak 6l¢iilmiistiir.
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4. BOLUM

MESLEKI BAGLILIK

Calismanin bu boliimiinde mesleki baglilik bashigr altinda oncelikle kavramin tanimi
yapilmistir. Sonrasinda mesleki bagliligin boyutlari, etkileyen faktorler ve Orgiit
tizerindeki etkileri ayr1 bagliklar altinda ele alinarak agiklanmustir. Son olarak, mesleki

bagliligin literatiirde nasil dlgiildiigii ile ilgili bilgiler verilmistir.

4.1. MESLEKIi BAGLILIK KAVRAMININ TANIMI VE BOYUTLARI

Mesleki baglilik, bireyin meslek, ¢alisma alani veya kariyerini benimsemesi ve bunlarla
Ozdeslesmesinin goreceli giicii olarak tanimlanabilir (Aranya, Pollock, & Amernic,
1981). Baska bir tanimda ise mesleki baglilik, kisisel kariyer hedeflerinin gelisimi ve bu
hedeflere baglilik ve hedefleri benimseme olarak ifade edilmistir (Colarelli & Bishop,
1990). Daha kisa bir tanimda ise mesleki baglilik bireyin segmis oldugu meslekte ¢aligma
istegidir (Carson & Bedeian, 1994).

Bireyciligin popiiler oldugu giinlimiizde 6rgiitsel bagliligin olmadigi durumlarda mesleki
baglilik 6n plana ¢ikmaktadir. Bu da bireyci yapidaki ¢alisanlarin kendi benliklerini ve
kimliklerini 6n planda tutacaklar1 anlamina gelmektedir. Bireyci yapiya sahip c¢alisanlar
orgiitle zayif diizeyde baga sahiptir ve bagliligin sézlesme siiresiyle sinirli oldugu bir
konumda yer alirlar. Ekip anlayisina sahip calisanlar ise grup uyumu, grup performansi,
grup ici is birligi ve kolektif ilgi gibi konular1 6n planda tutarlar. Bununla birlikte
“bireyci” caligsanlarin Orgiitte calismaya devam etmeleri durumunda sahip olduklari
meslege baghliklarini siirdiiriip kendi ¢ikarlarmi azami diizeyde tutmaya c¢aligmalari
beklenir ve bunun sonucunda 6rgiite olan katkilar1 beklenen diizeyde saglanabilir (Mael

& Ashfort, 1992).

Mesleki bagliligi tek boyutlu ve ¢cok boyutlu olarak tanimlayan aragtirmacilar mevcuttur
(Blau, 1985; Meyer, Allen, & Smith, 1993). Literatiirde mesleki baglilik ilk olarak
davranigsal ve tutumsal olmak {izere iki boyuta ayrilmis, daha sonra duygusal, devam ve
normatif olmak iizere li¢ boyutlu bir yaklagimla agiklanmistir. Bu {i¢ boyutlu yaklasima
birikmis mesleki maliyetler boyutunun da eklendigi gozlenmis olsa dahi bilimsel

calismalarda genellikle Meyer ve Allen (1997) tarafindan orgiitsel baglilik kavrami igin
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gelistirilen ti¢ boyutlu baglilik modelinin kullanildig1 gozlenmistir (Zedef, 2017). Mesleki
bagliligin duygusal boyutu meslekle biitiinlesmeyi ifade eder. Devam bagliliginda isgéren
tarafindan meslekten ayrilmanin maliyetleri, normatif baglilikta ise isgorenlerin
mesleklerini siirdiirmesi ile ilgili sorumluluk duygular: ifade edilir (Meyer & Allen,
1997).

4.2. MESLEKI BAGLILIGI ETKILEYEN FAKTORLER

Mesleki baglilig: etkileyen en 6nemli unsurlar arasinda ¢alisanin yas, cinsiyet, tecriibe ve
egitim durumu gibi 6zellikleri yer almaktadir (Meyer, Allen, & Smith, 1993; Cohen,
1992).

Isgorenlerin hem bireysel hem de yapisal 6zellikleri onlarin davranislari izerinde etkili
olmaktadir (London, 1983). Bireyin kisilik yapisini olusturan yapisal 6zellikler mesleki
bagliligin olusmasinda yaptig1 meslegin 6zelliklerine de bagli olarak énemli bir etken

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kaya, 2012).

Literatiirde iggoren demografik degiskenlerinin mesleki baglilik iizerindeki etkilerini
inceleyen calismalar mevcuttur. Bir ¢calismada cinsiyet ve medeni durum ile mesleki
baglilik arasindaki iligki incelenmis ve cinsiyet ile bir korelasyon bulunamamis ancak evli
olanlarn mesleki bagliliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Pai, Yeh, & Huang,
2012). Yas ve kidem arttik¢a mesleki bagliligin arttigini ifade eden ¢alismalar oldugu gibi
(Arbak, Ozmen, & Omiir, 2009) yas ve kidemin mesleki baghlik ile iliskisinin zayif
oldugunu belirten ¢aligmalar da mevcuttur (Lee, Carswell, & Allen, 2000). Literatiirde
yasin, duygusal ve normatif mesleki baglilikla iligkili oldugunu ancak devam bagliligi ile
iliskili olmadigin1 gosteren bulgular da mevcuttur (Meyer, Allen, & Smith, 1993). Baska
bir ¢calismada; ¢alisanlarin yas, medeni hal ve kidem ile duygusal ve normatif bagliliklar
arasinda iliskinin bulundugu devam baglilig1 ile iligkisinin olmadig: ifade edilmistir
(Durna & Eren, 2005). Farkli degiskenlerin ele alindigi kapsamli bir caligmada mesleki
kidem ve isi benimsemenin mesleki baglilik degiskenlerini pozitif olarak etkiledigi
sonucuna vartlmistir (Blau, 1985). 76 arastirma iizerinde yapilan bir meta analiz
calismasinda ise mesleki baglilik ile ¢alisanlarin demografik degiskenleri arasinda yer

alan yas, cinsiyet, meslekte calisma siiresi, orgiitte ¢aligma siiresi, egitim durumu, medeni
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durum ve gelir arasinda pozitif ve anlaml iliskiler bulundugu belirtilmistir (Lee,

Carswell, & Allen, 2000).

4.3. MESLEKIi BAGLILIGIN ORGUT UZERINDEKi SONUCLARI

Isgiicii devri ve ise devamsizligin azaltilmasinda, motivasyonun saglanmasinda, bireysel
ve orgiitsel performansinin arttirilmasinda, stresin azaltilmasinda, mesleki verimliligin
arttirtlmasinda, miisteri memnuniyetini saglamada mesleki baglilik giiclii bir etkiye
sahiptir (Meyer, Allen, & Smith, 1993; Pai, Yeh, & Huang, 2012; Kaya, 2012). Yapilan
bir ¢alismada mesleki bagliligin i tatmini, orgiite baglilik ve is performansini olumlu
yonde etkiledigini bulunmustur (Lee, Carswell, & Allen, 2000). Dis hekimleri tizerinde
yapilan bir ¢alismada mesleki duygusal bagliligin is tatminini arttirdig1, stresi azalttigi
ifade edilmistir (Chen, Lee, Wu, & Lin, 2010). Hemsireler tizerinde yapilan bir ¢alismada
ise mesleki bagliligin yiiksek olmasinin g¢alisanlarin mesleklerine iliskin tutumlarini
pozitif yonde etkiledigi ve mesleklerinde kalma egilimi icinde olduklar1 sonucuna
varilmistir (Meyer, Allen, & Smith, 1993). Hemsireler iizerinde yapilan baska bir
calismada mesleki bagliligin i memnuniyetini arttirdigi ve personel devir hizini

diisiirdiigii ifade edilmistir (Lu, Chang, & Wu, 2007).

4.4. MESLEKi BAGLILIGIN OLCULMESI

Meyer, Allen ve Smith (1993) mesleki baglilig1 duygusal, normatif ve devam baglilig1
seklinde li¢ boyutla 6l¢miistiir. Bu, Meyer ve Allen (1991)’1n 6rglitsel baglilig: ii¢ boyutla
ele alan dl¢lim bi¢iminin mesleki bagliliga uyarlanmis seklidir. Meyer, Allen ve Smith
(1993) bu ¢aligsmasi ile kisilerin tiim duygu durumlarini ele almay1 amaglamis ve farkli
sektorlere uygulanabilirligi konusunda ¢aligmalar yapmistir (Irving, Coleman, & Cooper,
1997). Bu ¢alismalar kapsaminda hemsire, miihendis gibi farkli meslek dallar1 i¢in
mesleki baglilik diizeyleri ol¢iilmiis, 6lgcegin gegerlilik ve giivenilirliklerinin yiiksek
oldugu gozlenmistir. Bununla birlikte literatiirde mesleki bagliligin ii¢ boyutlu olarak
Olclilmesi tartigilagelmistir. Saglikli bir sekilde Ol¢lim yapmak i¢in daha giiclii
arastirmalara ihtiya¢c duyuldugu ifade edilmistir (Blau, 2003). Bu ¢alismada mesleki
baglilik yukarida izah edildigi sekilde duygusal, normatif ve devam baglilig: seklinde {i¢
boyutuyla ol¢tilmiistiir.
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5. BOLUM

ORGUTSEL OZDESLESME

Calismanin bu boliimiinde orgiitsel 6zdeslesme kavrami ele alinmistir. Kavramin tanimi
ve boyutlan ele alindiktan sonra orgiitsel 6zdeslesmeyi etkileyen faktorler, kavramin
orgiit tlizerindeki etkileri ve 6l¢iim yontemleri ele alinmistir. Bu bdliimde son olarak
orgiitsel O6zdeslesmenin oOrgiitsel ve mesleki baglilik kavramlari ile olan iliskileri

irdelenmistir.

5.1. OZDESLESME KAVRAMININ TANIMI VE BOYUTLARI

Ozdeslesme kavrami, psikolojiden psikanalize, sosyoloji, siyaset ve tarih gibi birgok
sosyal bilim ve disiplinle iligkilidir. Kavramin yaygin bir sekilde kullanilmasi farkli
anlamlar1 i¢ermesine sebep olmaktadir ve birbirleriyle iliskili olarak {i¢ sekilde
kullanilmaktadur. ki etnik yapiyla 6zdeslesmenin 6rnek olarak verilecegi kiiltiirle iliskili
olarak yapilan tanimlamadir. Ikincisi toplumsal kimlik teorisinde (Tajfel, 1982) oldugu
gibi topluluk veya sosyal kategoriyle iligkilendirilen tanimdir. Bireyler arasinda ortak
kiiltiir yaratan toplumsal hareketler de bu tanim i¢inde sayilmistir. Sonuncu tanim ise
bireyin farklilagan modern toplumlarda farkli rollere sahip olmasi olarak ifade edilmistir

(Stryker & Burke, 2000).

“Gortsleri, ¢ikarlar1 bir olan kimseler biitiinii,” seklinde tanimlanan “grup olma”nin
kriterleri i¢ ve dis olmak lizere ikiye ayrilabilir. Dig kriter, grubun disaridan diger
gruplarca grup olarak degerlendirilmesidir, i¢ kriter ise iiyelerin grupla 6zdeslesmesidir
(Tajfel, 1982).

Grup olmanin i¢ kriterlerinden sayilabilecek sosyal 6zdeslesme bireyin kendisini toplum
icinde farkli gruplar i¢inde siniflamasidir; miithendis, anne, yonetici, kadin gibi. Sosyal

6zdeslesme “ben kimim” sorusunun kismi cevabini igerir (Tajfel & Turner, 1986).

Orgiitsel 6zdeslesme, birey agisindan insanlarin kendilerini tanimlamalari siirecidir ve bu
tanim ¢ergevesinde bireyler 6zdeslesme ile ¢evreleriyle iletisime gegerler (Myers, Davis,
Schreuder, & Seibold, 2016).
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Ozdeslesme zaman iginde geliserek birbiriyle iliskili iki ydne kaymustir. ilki sosyal
yapilarin bireyi nasil etkiledigi ve bireyin sosyal davraniglari tizerindeki etkisi, ikincisi
ise bireyle ilgili 6z-siire¢ (self-process) i¢ dinamiklerinin sosyal davraniglar tizerindeki

etkisidir (Stryker & Burke, 2000).

Ozdeslesme teorisini tanimlamak igin toplum kavraminin izah edilmesi gerektigini
savunan bir ¢alismada 6zdeslesmenin tanimlanmasinin baglilik ile yapilabilecegi ifade
edilmistir. Baglilik, kisilerin sosyal iliskiler aginda belirli bir kimlige ve role bagli olarak
diger kisilerle iliskilerini derecelendirir. Bu durumda 6zdeslesmenin belirginlesmesi
baglilig1 yansitacaktir. Bagka bir ifadeyle baglilik, 6zdeslesme ile belirginlesen rol se¢im
davraniglarini sekillendirir (Stryker & Burke, 2000).

Orgiitsel 6zdeslesmenin farkli kavramlarla ve ozellikle orgiitsel baglilik ile anlam
benzerlikleri mevcuttur. Bunun sebebi her iki kavramin ayni psikolojik durumlara

dayanmasi ve 6zdeslesmenin baglilifin bir alt konsepti olmasindan kaynaklanmaktadir

(Edward, 2005).

Orgiitsel 6zdeslesme kavrami incelenirken kavramin gelisimindeki en énemli kilometre
tasinin, sosyal kimlik teorisi olarak adlandirilan kuramlar biitiiniiniin orgiitsel davranig
caligmalarinda uygulanmaya baslanmasi oldugu goriilmektedir. Kategorizasyon,
0zdeslesme ve karsilastirma olarak ii¢ temel bileseni olan sosyal kimlik teorisi, bireylerin
gruplarla 6zdeslesmesinin sosyal psikolojik yoniinii inceler. Sosyal kimlik teorisi, bireyin
sosyal iliskilerindeki dinamikleri gozler oniine sererek, orgiit yapilar1 i¢indeki bireylerin
dogru bir sekilde anlagilmasinda oldukc¢a 6nemli bir yer teskil etmektedir. Ayrica sosyal
kimlik teorisi, bireyin bireysel kimliginden farkli olarak gruplarla iletisimde bulunurken
sosyal kimliginin nasil olustugunu, bu olusumun bireyin davranislarini ve tutumlarini

nasil etkiledigini ve bu ¢ok kimlikli benlik yapisinin nasil isledigini inceler (Karayigit,
2008).

Ashforth ve Mael (1989) sosyal kimlik teorisini orgiitsel alana sistematik olarak
uygulayan ilk aragtirmacilar olmuslardir ve drgiitsel 6zdeslesmenin sosyal 6zdeslesmenin
spesifik bir formu oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bu baglamda, isgdren kendisini orgiit ile
Ozdeslestirdiginde orgiit, calisana bir kimlik kazandirmaktadir (Edward, 2005). Sosyal
0zdeslesmenin diger giidiileyicileri ise zenginlik, gii¢, kontrol, kavramsal tutarlilik ve 6z-

yeterlilik seklinde siralanabilir (Gonzales, 2001).
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Dutton ve digerleri (1994) sosyal kimlik teorisinden hareketle sosyal 6zdeslesmeyi bazi
iyilestirmeler ile orgiitsel 6zdeslesmeye uygulamislar ve 6zdeslesmeyi baglilik halinin
kisinin kendini tanimlama (Self-definition) halini almasi ve Kisinin benlik algisinin,
algilanan orgiitsel kimlikle ayn1 ozellikleri icermesi olarak ifade etmislerdir (Dutton,

Dukerich, & Harquail, 1994).

O’Reilly ve Chatman (1986), 6zdeslesmeyi bagliligin bir unsuru olarak ele almistir. Bu
tanima gore baglilik; 6zdeslesme bagliligi, uyum bagliligi ve i¢sellestirme baglilig: olarak
tice ayrilmaktadir. Ozdeslesme baglihigi, diger calisanlarla tatmin edici bir iliski kurmak
veya iliskiyi devam ettirmek i¢cin meydana gelmektedir. Boylece ¢alisan, bir grubun iiyesi
olmaktan gurur duyar. Uyum bagliligi, paylasilmis degerler igin degil, belirli 6diilleri
kazanmak i¢in olusmaktadir. Bu baglilikta, 6diil ve cezanin seviyesi Onem
kazanmaktadir. Igsellestirme baghliginda ise baglilik tiimiiyle bireysel ve orgiitsel
degerler arasindaki uyuma dayanmaktadir. Bu boyuta iliskin tutum ve davranislar;
isgorenlerin sahip oldugu degerler ile 6rgiitteki diger insanlarin degerler sistemi arasinda

uyum yakalandiginda ger¢eklesmektedir (O’Reilly & Chatman, 1986).

Bugiine kadar yapilan arastirmalarda 6zdeslesmenin tiirdes ve tek boyutlu bir degisken
olmadig1 aksine Orgiit dis1 unsurlarla 6zdeslesme, orgiitsel 6zdeslesme, gorevle/kariyerle
0zdeslesme, calisma grubuyla 6zdeslesme, isle 6zdeslesme, meslekle 6zdeslesme, is
arkadaslariyla 6zdeslesme, orgiitiin bir 6zellik/yetenegi ile 6zdeslesme gibi 6zdeslesme
tiirlerinin oldugu ifade edilmistir (Polat, 2009). Ashforth ve digerleri (2008), 6zdeslesme
icin kimlik merkezli yaptiklar1 tanimlamada birbirini kapsayacak sekilde tgli bir
smiflama yapmuslardir. Tanimin merkezinde bireyin kendini tanimlamasi, Onem
verdikleri seyler ve duygulari, daha genis halkada degerler, hedefler, inanclar, bilgi,
yetenek ve beceriler yer almaktadir ve en genis halkada ise kisinin kendini tanimlamasi

yer almaktadir (Ashforth, Harrison, & Corley, 2008).

Ozdeslesmenin énemli bir belirleyicisi grup ve birey arasindaki benzerlik diizeyidir.
Birey, kendisine benzedigini diisiindiigii calisma grubuyla 6zdeslesecektir. Diger yandan
kisiler, i¢inde bulunduklar1 c¢alisma grubunda kendine yakin bireylerle

0zdeslesmektedirler (Knippenberg & Schie, 2000).

Orgiitsel ~ dzdeslesmenin ~ karmasikligini ~ vurgulayan Brown (1969), orgiitsel

0zdeslesmenin temel bilesenleri arasinda; orgiitiin ¢ekim giiciine girmis olmak, bireysel
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ve Orgiitsel amaglar arasindaki uyum ve Orgiitsel tiyeligi benlikle 6zdeslestirmeyi

saymistir (Brown, 1969).

Cheney’e (1983) gore bireyler; kisiler, aileler, degerler, hedefler, bilgiler, aktiviteler ve
objeler ile 6zdeslesebilmektedir (Cheney, 1983). Ozdeslesme kavraminin, bireyin,
orgiitiin deger ve amaglarin1 kendine mal etmesi ile olustugu diisiiniiliirse asimilasyon
kavramimin disinda bir anlam ifade ettigi sOylenebilir. Asimilasyon siirecinde Orgiit,
bireye, amaclarini propaganda da dahil olmak tizere ¢esitli yontemler kullanarak kabul
ettirmektedir. Ozdeslesmede ise siirecin ¢alisanin kontroliinde ve daha yansiz olmasi

gerekir (Polat, 2009).

Ozdeslesmeyi bireyin orgiit degerleri ile benzesme siireci olarak tanimlayan Pratt (1989),
bu sayede Orgiit liyelerinin baglilik, giivenlik, kendini destekleme ve gergeklestirme gibi
psikolojik ihtiyaglarini karsiladigini ifade etmistir (Pratt, 1998). Bu yorum Maslow’un
ihtiyaclar hiyerarsisine benzerlik gostermektedir. Ayrica Ashforth ve Mael de (1989)
6zdeslesmenin bireyin sosyal ihtiyaglari ile iliskisi oldugunu ifade etmistir (Ashforth &
Mael, 1989).

Jablin’e (1982) gore geleneksel 6zdeslesme modeli, fark etme, katilim ve 6zdeslesmeden
olusan dogrusal bir siiregtir (Jablin, 1982). Fark etme siirecinde isgéren kendisini orgiit
iyesi olarak diisiiniir ve kendine su sorular1 sorar: Eger ben bu orgiitiin iiyesi olursam ne
gibi seyler elde ederim? Ne gibi seyler kaybederim? Katilim siirecinde sosyallesme
baslar. Bu noktada orgiite iliskin kurallarin ve is yapis yontemlerinin isgoren tarafindan
Ogrenilmesi s6z konusudur. Geleneksel modeldeki son adim olan 6zdeslesme siirecinde
ise oOrgiit kiiltiirti isgoren tarafindan igsellestirilir. Bu noktada, artik rgiitsel 6zdeslesme

gerceklesmistir (Polat, 2009).

5.2. ORGUTSEL OZDESLESMEYI ETKILEYEN FAKTORLER

Orgiitsel kimligi (organizational identity) olumlu olarak algilayan birey kendisini ¢alistig
orgiite ait hissettikge orgiit i¢in yaptigi islerden zevk alir, is ¢evresinden onay goriir, daha
iyi isler yapabilmek i¢in daha fazla gayret sarf eder ve 6zdeslesme diizeyi artar (Polat,
2009).

Orgiitsel 6zdeslesmenin psikolojik ve bilissel mekanizmalardan olustugunu ifade eden bir

calismada, Ozdeslesmenin psikolojik gerg¢evesini  bireyin bireysel kimligini
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gerceklestirmesi, biligsel gergevesini ise bireyin algiladigi grup kimligi olusturmaktadir.
Ozdeslesen birey; psikolojik mekanizma gercevesinde gruba baglilik, is birligi, ortaklasa
davraniglar sergilemekte ve Orgiitiin degerlerini paylagmakta, bilissel mekanizma
cercevesinde yorumlama yapmakta ve sonug¢ olarak orglitsel 6zdeslesme diizeyini

yiikseltmektedir (Sammara & Lucio, 2001).

Calisanlarin hem bilissel hem de psikolojik acidan orgiitle 6zdeslesmeleri, yaptiklari isin
kendileri agisindan daha anlamli olmasini saglar ve boylece onlar1 daha fazla motive eder.
Ayrica 6zdeslesme, isgorenlerin orgiitte kalma istegini artirir. Orgiitleriyle dzdeslesen
calisanlar, kendi istekleriyle oOrgiitlerini destekleyici davraniglara yonelir ve orgiit

yararma goniillii olarak caba sarf ederler (Iscan, 2006).

Bazi arastirmacilar, orgiitsel 6zdeslesme diizeyinin yiiksek olmasinin bireyin orgiit iginde
kalma egilimini arttirdigi, diger ¢alisanlar ile ortaklasa calismayr destekledigi ve bir
secimle karsilastiginda orgiitiin amaglar1 dogrultusunda hareket edecegi yoniinde goriis

bildirmislerdir (Karayigit, 2008).

Orgiitsel 6zdeslesme ile calisanlar 6rgiit adina yaptiklar1 aktiviteleri kendi aktiviteleri
sayabilirler. Orgiitiin amaglar1 calisanin amaglar1 haline gelir ve gii¢lii bir sekilde
0zdeslesmis calisan bu amaclarin gerceklestirilmesi i¢in etkin bigimde ¢alismaya motive

olur (Edward, 2005).

Ozdeslesme, aitlik hissi, sadakat ve paylasilan 6zelliklerin birbiri ile karsilikl iliski icinde
oldugu ve ayr olgular olarak analiz edilemeyecek kavramlar oldugunu ifade eden bir
calismada aitlik hissinin orgiitteki diger kimselerle amaclarin paylasimina yol agtig1 ifade

edilmistir (Lee, 1971).

5.3.  ORGUTSEL OZDESLESMENIN ORGUT UZERINDEKI ETKILERI

Orgiitsel d6zdeslesme; is motivasyonu, isten memnun olma, ise gelmeme davranisi ve
goniillii olarak ise talip olma gibi birgok davranigla pozitif veya negatif yonde iliski
halindedir (Riketta, 2005). Yoneticiler ve calisanlar iizerine yapilan bir ¢alismada
orgiitsel 0zdeslesmenin yiiksek oldugu katilimcilarda isten ayrilma niyetlerinin diigiik

oldugu tespit edilmistir (Cole & Bruch, 2006).
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Orgiitsel 6zdeslesme diizeyi yiiksek olan calisanlarin orgiitsel baghlik diizeyi de
yiiksektir. Ayn1 zamanda orgiitsel 6zdeslesme diizeyi yiiksek olan ¢alisanlardan olusan
orglitlerde miisteri memnuniyeti yiiksektir ve bu satis performansini olumlu yonde

etkilemektedir (\Van Dick, Grojean, Christ, & Wieseke, 2006).

Farkli meslek gruplarinda yapilan bir ¢aligmada 6rgiitsel 6zdeslesme diizeyi yiiksek olan
calisanlarin ise katilimlarinin yiiksek oldugu ve ¢alisma performanslarinin ytiksek oldugu
ifade edilmistir (Efraty & Wolfe, 1988). Farkli bir ¢alismada galisanlarin performans
diizeyleri dl¢lilmiis ve orglitsel 6zdeslesme diizeyi ile anlamli ve pozitif yonde bir iliski

bulunmustur (Liu, Loi, & Lam, 2011).

Ozellikle 2000’1i yillardan sonra yapilan caligmalarda ise sanal caligma gruplar1 ve
calisan yaraticiligl tizerinde orgiitsel 6zdeslesmenin etkileri incelenmis ve oOrgiitsel
0zdeslesmenin yiiksek oldugu orgiitlerde c¢alisan yaraticiliginin yiiksek oldugu
belirlenmistir (He & Brown, 2013).

5.4. ORGUTSEL OZDESLESMENIN OLCULMESI

Orgiitsel 6zdeslesmenin 6lciilmesi igin gelistirilen ve bes sorudan olusan Mael (1988)’in
gelistirdigi 6l¢ek yaygin bir sekilde kullanilagelmistir. Bu ¢alismada da kullanilan 6lgekte
6zdeslesme diizeyini 6lgmek i¢in su sorular kullanilmistir (Mael, 1988);

e Birisi bu hastaneyi elestirdigi zaman, kisisel bir hakaret gibi algilarim.

e Bagkalarinin hastanem hakkinda ne diistindiikleriyle ¢ok ilgilenirim.

e Hastaneyle ilgili konusurken genellikle “onlar” yerine “biz” tabirini kullanirim.

e Hastanenin basarisi benim basarimdir.

e Birisi hastaneyi 6vdiigii zaman, bunu kisisel iltifat olarak algilarim.

Mael (1988) d6lcegini gelistirmeden 6nce orgiitsel 6zdeslesme, bagliligin bir unsuru olarak
ele alinmustir. Orgiitsel Baglilik Olgegi (Organizational Commitment Questionaire,
OCQ), (Mowday, Steers, & Porter, 1979) olarak isimlendirilen bu O6l¢ekte oOrgiitsel

0zdeslesme asagidaki sorulara gore 6l¢iilmiistiir (Karayigit, 2008);

e Orgiite duygusal baglanma (attachment) (bu &rgiitiin bir parcasi oldugumu diger
kimselere sdylerken gururlaniyorum,

e  Orgiitiin sorunlarma katilim (érgiitiin kaderi i¢in gergekten endiselenebiliyorum),
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e Orgiitte kalma istegi (orgiitte kalmakla kazanilacak ¢ok fazla sey yok).

Bu boliimde son olarak orgiitsel baglilik, mesleki baglilik ve orgiitsel 6zdeslesme
kavramlari arasindaki iligkiler incelenmistir. Ashforth ve Mael (1989) sosyal 6zdeslesme
teorisi perspektifinden baglilik ve 6zdeslesme kavramlari arasinda bir anlam karmasasi
oldugunu ifade etmis ve bu iki kavrami kavramsal agidan iki farkli sekilde ele almiglardir.
Ik olarak terimlerin odak noktasinda farklilik mevcuttur. Cogu orgiit benzer amag ve
hedeflere sahiptir. Orgiitsel baglilik bu amag ve hedeflere giiclii bir sekilde bagli olmay1
gerektirir ancak bunun orgiite 6zgii olmas1 gerekmez. Orgiitsel 6zdeslesme ise bunun
tersine Orgiite 6zgii olmalidir ¢linkii 6zdeslesme ile kisi kendisini orgiitle birlikte tanimlar.
Ikinci fark ise dlgiim farklihgidir. Bagllik, bireyin orgiitle goriis birligi icinde olup
olmadig1 konusunda kisisel duygular1 6lgmez. Ozdeslesme Slgeklerinde ise bu bir dl¢iim

unsurudur (Ashforth & Mael, 1989).

Porter ve digerleri 6zdeslesme ve bagliligi birbiriyle iliskili sekilde tanimlamistir (Porter,
Steers, Mowday, & Boulian, 1974). Dutton ve digerleri ise baglilik ve 6zdeslesmenin
farkli yapilar olduguna dikkat ¢ekmistir (Dutton, Dukerich, & Harquail, 1994).

Ozdeslesme ve baglilik arasindaki temel fark, calisan ve 6rgiit arasindaki dolayl iliskiye
dayanmaktadir. Ozdeslesme psikolojik birlikteligi yansitirken, baglilik is tatmini gibi
diger is davranislari arasindaki iliskiyi yansitir (Knippenberg & Sleebos, 2006).

Orgiitsel baglilik ile drgiitsel 6zdeslesme arasindaki iliskiyi ele alan calismalarda drgiitsel
baglilik ve orgiitsel 6zdeslesme arasindaki iligkiler incelenmis ve bu kavramlar arasinda
pozitif yonde bir iliskinin var oldugu ortaya konmustur (Feather & Rauter, 2004),
(Sokmen & Biyik, 2016). Ozdeslesme daha ¢ok c¢alisanin bireysel reaksiyonlarini
yansitirken, baglilik ise daha kapsayici ve diger psikolojik durumlari da kapsayan bir
kavramdir (Edward, 2005).

Bazi arastirmacilar orglitsel 6zdeslesme ¢aligmalarinda duygusal orgiitsel bagliliktan s6z
etmedikleri i¢in orgiitsel 6zdeslesme ve duygusal orgiitsel baglilik arasindaki iligkiyi nasil
gordiikleri net degildir. Bir biitiin olarak ele alindiginda 6rgiitsel 6zdeslesme arastirmalari
arasindaki orgiitsel 6zdeslesme ve duygusal orgiitsel baglilik iliskisine dair bir fikir birligi
olmadig: goriilmektedir (Riketta, 2005).
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19601 ve 197011 yillarda aragtirmacilar, orgiitsel ve mesleki baglilik arasindaki
benzerlikleri ve farkliliklar1 vurgulamaya baglamislardir (Carlson, 2003). Bu
caligmalardan birinde diisiik statlide ¢alisan bireylerin is igeriklerinin yetersiz olmasindan
dolayr mesleki baglilik yerine orgiitsel bagliliklarinin daha yiiksek oldugunu, buna
karsilik yiiksek statiide bulunan bireylerin ise 6rgiit yerine mesleki bagliliklarinin yiiksek
oldugu ifade edilmistir (Ritzer & Trice, 1969).

Orgiitsel baghlik ile mesleki baglilik arasindaki iliskiyi inceleyen bir meta analiz
calismasinda iki kavram arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur.
Calismada katilimcilar iki gruba ayrilmistir. Yiiksek profesyonellik (mesleklesme)
diizeyine sahip katilimcilar grubunda hemsireler, muhasebeciler ve {iniversitelerin fen
bilimleri boliimiinde gérevli akademisyenler yer alirken diisiik profesyonellik diizeyine
sahip katilmecilar grubunda ise isletme mezunlart (yoOneticiler ve digerleri), sigorta
acenteleri, denetciler ve gazete sefleri yer almistir. Calismada yiiksek profesyonellik
diizeyine sahip mesleklerde mesleki ve orgilitsel baglilik arasinda negatif yonde iligki
oldugu ifade edilmistir. Ayrica meslegine ve hedeflerine bagli olanlarin orgiite
kararlilikla bagli olma ihtimalinin daha diisiik oldugu, buna karsin ayrilma olsaliklarinin

daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (Wallace, 1995).



49

6. BOLUM

GEREC ve YONTEM

Calismanin bu boliimiinde gere¢ ve yontem bagligi altinda arasgtirmanin amaci, problem
ctimlesi, hipotezleri, evren ve Orneklem, varsayimlar, veri toplama araci ve yontemi,
arastirmanin kisithiliklari, veri analizi ile gegerlilik ve giivenilirlik analizine iliskin

sonugclar ele alinmistir.

6.1. ARASTIRMANIN AMACI

Saglik sektoriinde hizli bir degisim yasanmaktadir. Bilimsel aragtirmalar hizlandikca
uzmanlagma artmakta, teknoloji hizli bir sekilde ilerlerken insan merkezli yaklasimlar
onem kazanmaktadir. Diger yandan tiim iilkeler agisindan saglik harcamalarinin siirekli
artmasi uygun ve dogru bir kaynak/kapasite planlamasi ile izlenmesini ve performans
yonetiminin saglanmasimi zorunlu hale getirmektedir. Insan merkezli yaklasimlar
isgorenlerin ve yoneticilerin sahip oldugu farkli 6zellikleri 6n plana ¢ikartmakta ve bu
ozelliklerin 6nemini vurgulamaktadir. Bu acidan bakildiginda ¢alisanlarin ve 6zellikle
farkli konumdaki yoneticilerin 06zellikleri ile hastanelerin yapisal 06zelliklerinin
hastanelerin kapasite/kaynak kullanim ile performans diizeyi arasindaki iligkiler tizerinde
duran bilimsel ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Y 6neticinin orgiitle kurdugu en 6nemli
iligkiler arasinda orgiitsel ve mesleki baglilik ile orgiitsel 6zdeslesme yer almaktadir.
Hastanede olciilmesi gereken en onemli unsurlar ise performans ve kaynak yonetimi
kapasitesidir. Bu baglamda yonetimde sz sahibi ve farkli kademelerde bulunan
yoneticilerin ve hastane 6zelliklerinin performans ve kaynak yonetimi kapasitesini nasil
etkiledigi her boyutuyla 6l¢iilmelidir. Bu konuda literatiirde hem ydnetici ve hastane
Ozelliklerini kapsayan hem de Orgiitlin iirettigi ¢iktt ve sonuglari ele alan kapsamli bir
calismaya rastlanmamustir. Bu ¢alismanin amaci hastanelerin 6zellikleri (tiirii, faaliyet
sliresi, tip uzmanlig1 sayisi) ve yoneticilerin demografik o6zellikleri (gorevi, cinsiyeti,
toplam yoneticilik siiresi, calistigi hastanedeki yoneticilik siiresi) dikkate alinarak hastane
yoneticilerinin orgilitsel ve mesleki baglhilik ile oOrgiitsel 6zdeslesme diizeylerinin

hastanenin performansl ile kaynak yonetimi kapasitesi tizerindeki etkisinin 6lgiilmesidir.
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Calismada Sekil 1°deki kavramsal modelde de goriildiigii gibi hastane ve yonetici
ozellikleri dikkate alindiktan sonra yoneticilerin orgiitsel ve mesleki bagliligr ile orgiitsel
0zdeslesme diizeylerinin hastane performansi ile iligkisinin incelenmesi amaglanmastir.
Performans, calismada objektif performans ve siibjektif (algilanan) performans olarak iki
sekilde ele alinmistir. Objektif performans hastanelerden toplanan verilere gére hem
klinik hem de finansal performans verilerine dayanan performans diizeyini ifade ederken
algilanan performans ise yoneticilerin siibjektif degerlendirmelerine dayali performans
diizeyini ifade etmektedir. Calismada ayrica yine Sekil 1°de goriildiigii gibi ¢esitli
yonetici ve hastane 6zellikleri dikkate alindiktan sonra yoneticilerin orgiitsel baglilik,
mesleki baglilik ve orgiitsel 6zdeslesme diizeylerinin hastanelerin kaynak yonetimi

kapasitesi ile iligkisinin incelenmesi de amag¢lanmustir.

Caligmanin diger bir amaci ise Sekil 1°de goriildiigii gibi yoneticilerin orgiitsel baglilik,
mesleki baglilik ve orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri ile hastanelerin objektif ve algilanan
performans diizeyleri arasinda hastanelerin kaynak yonetim kapasitesinin araci etkisinin

olup olmadigini belirlemektir.



Sekil 1 Aragtirmanin Kavramsal Modeli

Yéneticilerin Orgiitsel
Baghlik Diizeyleri

Hastanelerin Orgiitsel

Ozellikleri Hastanelerin

Hl—)  Objektif
Performans Diizeyi

H10a H10b H10c

Hastanelerin
Kaynak Yonetimi
Ha Kapasitesi

Yoneticilerin Mesleki
Baglilik Diizeyleri

Hlla H1lb H1lc

Hastanelerin

/ Algilanan
Performans Diizeyi

Yoneticilerin
Demografik Ozellikleri

Yéneticilerin Orgiitsel
Ozdeslesme Diizeyleri

0.
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6.2. PROBLEM CUMLESI

Hastanelerin algilanan ve objektif performans diizeyi ve kaynak yonetimi kapasitesi
cesitli orgilitsel 6zellikler (hastanelerin tiirii, faaliyet siiresi, hizmet sundugu tip uzmanligi
sayis1) ve yonetici Ozellikleri (goérevi, cinsiyeti, toplam yoneticilik stiresi, calistigi
hastanedeki yoneticilik siiresi, yonetim konusunda formal egitim alma durumu) ile
yoneticilerin orgiitsel ve mesleki bagliliklar1 ve orgiitsel 6zdeslesme diizeylerine gore

farklilik gostermekte midir? sorusu arastirmanin problem ciimlesini olusturmaktadir.
6.3. ARASTIRMA HiPOTEZLERI

Yukaridaki arastirma amacina ulasmak ve bu amag¢ dogrultusunda gelistirilmis problem
climlesine yanit bulmak i¢in test edilecek hipotezler asagidaki gibidir:

H1: Hastanelerin objektif performans diizeyi hastanelerin 6zelliklerine;

a) Turt, b) Faaliyet stiresi, ¢) Tip uzmanlhi@ sayisina gore anlamli farklilik

gostermektedir.
H2: Hastanelerin algilanan performans diizeyi hastanelerin 6zelliklerine;

a) Tird, b) Faaliyet siiresi, ¢) Tip uzmanligi sayisina gore anlamli farklilik

gostermektedir.
H3: Hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesi hastanelerin 6zelliklerine;

a) Tiiri, b) Faaliyet siiresi, ¢) Tip uzmanhig Sayisina gore anlamli farklilik

gostermektedir.
H4: Hastanelerin objektif performans diizeyi yoneticilerin demografik 6zelliklerine;

a) Gorevi, b) Cinsiyeti, ¢) Toplam yoneticilik siiresi, d) Calistigi hastanedeki yoneticilik
stiresi, €) Yonetim konusunda formal egitim alip almamasma gore anlamli farklilik

gostermektedir.

H5: Hastanelerin algilanan performans diizeyi yoneticilerin demografik 6zelliklerine;
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a) Gorevi, b) Cinsiyeti, ¢) Toplam yoneticilik siiresi, d) Calistigi hastanedeki yoneticilik
stiresi, €) Yonetim konusunda formal egitim alip almamasina gore anlamli farklilik

gostermektedir.
H6: Hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesi yoneticilerin demografik 6zelliklerine;

a) Gorevi, b) Cinsiyeti, ¢) Toplam yoneticilik siiresi, d) Calistig1 hastanedeki yoneticilik
stiresi, €) Yonetim konusunda formal egitim alip almamasina gore anlamli farklilik

gostermektedir.
H7: Hastanelerin objektif performans diizeyi yoneticilerin;

a) Orgiitsel baglilik, b) Mesleki baglilik, ¢) Orgiitsel 6zdeslesme diizeylerine gére anlamli
farklilik gostermektedir.

H8: Hastanelerin algilanan performans diizeyi yoneticilerin;

a) Orgiitsel baglilik, b) Mesleki baglilik, ¢) Orgiitsel 6zdeslesme diizeylerine gére anlaml
farklilik gostermektedir.

HO: Hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesi yoneticilerin;

a) Orgiitsel baglilik, b) Mesleki baglilik, ¢) Orgiitsel 6zdeslesme diizeylerine gore anlamli
farklilik gostermektedir.

H10: Yoneticilerin a) orgiitsel baglilik, b) mesleki baglilik ve c) orgiitsel 6zdeslesme
diizeyleri ile hastanelerin objektif performanslar1 arasindaki iliski tizerinde hastanelerin

kaynak yonetim kapasitesi araci bir role sahiptir.

H11: Yoneticilerin a) orgiitsel baglilik, b) mesleki baglilik ve c) orgiitsel 6zdeslesme
diizeyleri ile hastanelerin algilanan performanslar1 arasindaki iligki tizerinde hastanelerin

kaynak yonetim kapasitesi araci bir role sahiptir.
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6.4. EVREN VE ORNEKLEM

Calismanin evrenini Ankara ve Istanbul’da bulunan T.C. Saglik Bakanlig1 hastaneleri ve
0zel hastaneler olusturmaktadir. 2016 yili itibariyle Ankara’da 86 hastane, 18840 yatak,
Istanbul’da ise 238 hastane ve 35124 yatak yer almaktadir. Ankara ve Istanbul’da bulunan
hastane sayisi iilke genelindeki hastane sayisinin yaklasik %20’sini, bu iki ildeki toplam
yatak sayis1 ise lilke genelindeki yatak sayisinin %25’ini olusturmaktadir. 2016 yil1 igin
poliklinik bagvuru sayist1 Ankara’da 13.093.046, istanbul’da 34.961.419 olarak
gerceklesmis olup iilke genelindeki muayene sayisinin %22’sine karsilik gelmektedir.
Yatan hasta sayis1 acisindan ise Ankara 930.619, Istanbul 2.020.366 degerlerine sahip
olup bu degerler iilke genelindeli yatan hasta sayisinin %22’sine karsilik gelmektedir.
Gerek hastane ve yatak sayilari gibi girdiler agisindan gerekse poliklinik bagvuru sayisi
ve yatan hasta sayisi gibi hizmet iiretim hacmine ait gostergeler acisindan bu iki ilin
Tiirkiye saglik sektorii girdi ve ¢iktilarinin 6nemli bir kismina karsilik gelmesi (SAGM,

2016) Ankara ve Istanbul illerinin ¢aligma evreni olarak segilmesine neden olmustur.

Calisma evreninde yer alan 0zel hastanelerin calismaya katiliminin saglanmasi igin
oncelikle Ankara’da ve Istanbul’da subeleri bulunan iki 6zel hastane grubuna (toplam 13
hastane) resmi olarak izin basvurusunda bulunulmus ancak olumsuz cevap alinmistir.
Ayrica Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Dernegi ile goriisiilerek dzel hastanelerin
caligmaya katiliminin saglanmasi1 konusunda destek istenmis ancak olumlu yanit
almamamistir. Benzer sekilde Istanbul’da 7 hastanesi bulunan dzel bir hastane grubuna
miiracaatta bulunulmus ancak yine olumsuz yanit alinmistir. Resmi bagvurular disinda
caligmaya katilim saglamalari i¢in 6zel hastane yoneticileri ile goriismeler yapilmis ancak
veri paylasimina sicak bakmadiklar1 gozlendigi i¢in 6zel hastanelerin sayisinin ¢alismada

dogru bir sekilde yansitilamayacag diisiiniilerek arastirma kapsamindan ¢ikartilmistir.

Ankara’da T.C. Saghk Bakanligi hastanesi sayis1 37, Istanbul’da 56°dir. Ankara’da
bulunan ii¢ genel sekreterlik® calisma iznini hastanelere birakmis ve 37 hastaneden 23’ii
calismanin yapilmasi konusundan olumlu geri déniis yapmustir. Istanbul’da bulunan genel
sekreterlikler ise izin kararini hastanelere birakmayip kendileri degerlendirmis ve alti

genel sekreterlikten sadece Anadolu Kuzey ve Bakirkoy genel sekreterlikleri olumlu geri

525 Agustos 2017°de yayimlanan 694 sayili ydnetmelik ile Kamu Hastaneleri Kurumu, Genel Miidiirliik
statlisii almistir. Hastaneler bu tarihten itibaren sekreterliklere bagl degildir.
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doniis yapmus, calisma iki genel sekreterlige bagli toplam 19 hastanenin 18’inde
gerceklestirilmigtir. Buna karsin Anadolu Giiney, Cekmece, Fatih ve Beyoglu genel

sekreterlikleri calisma izni vermemistir.

Boylece calisma resmi olarak bagvurulan 93 T.C. Saglik Bakanlig1 hastanesinden 41
hastanenin bashekim, hastane yoneticisi, bagshekim yardimcilari, idari mali isler midiiri
ve yardimcilari, bakim hizmetleri miidiir ve yardimcilar tizerinde gergeklestirilmistir.
Calismada orneklem secilmediginden 41 hastanede bulunan tiim yoneticilere ulasilmaya
calisilmis ve toplam 437 yoneticiden 237°si ¢alismaya katilmayi kabul ederken 205
yonetici red etmistir. Calisma kapsamina alinacak yoneticilerin segim kriteri olarak en az
1 yil fiilen yoneticilik gorevinde bulunma kosuluna dikkat edilmis ve bu kosulu
saglamayan 5 yonetici disarida birakilarak calisma toplam 232 yonetici ile

tamamlanmaistir.

6.5. VARSAYIMLAR

Ankete cevap veren yoneticilerin verdikleri yanitlarin yansiz oldugu, baskalarinin
fikirlerinden etkilenmedikleri ya da bu kisilerin bilingli olarak yanlis/eksik bilgi
vermedigi diisiiniilmektedir. Hastanelerin objektif performans gostergelerini olusturan
hazir verilere iliskin kayitlarin da her hastane tarafindan saglikli bir sekilde tutuldugu

varsayilmaktadir.

6.6. VERI TOPLAMA ARACI VE UYGULAMASI

Calismada hastane yoneticilerinin orgiitsel baglilik, mesleki baglihik ve Oorgiitsel
0zdeslesme diizeyleri ile hastanenin kaynak yonetimi kapasitesi ve algilanan performans
diizeyleri yoneticilere uygulanan anket ile Olgliilmistiir. Hastanelerin performanslari
yoneticilerin degerlendirmeleri disinda hastanelerin ¢alisma yogunlugu ile ilgili objektif
performans gostergeleri agisindan da degerlendirilmis ve bunun i¢in ¢alisma
kapsamindaki hastanelerin istatistiklerinden yararlanilmistir. Hastanelerin objektif
performansi tahakkuk gelirinin gideri karsilama orani, yatak basi net kar/zarar, personel
sikayet orani, enfeksiyon hizi, yatak doluluk orani, yatak devir hizi, yatak devir araligi,
kaba 6liim hizi, hasta sikayet orani1 ve yatak basi gelir ile l¢lilmiistiir. Resmi olarak

calisma izni alinan hastanelerin istatistik, fatura, gelir tahakkuk, gider tahakkuk, vezne,
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ozliik, kalite, hasta ve ¢alisan haklar1 birimleri ile goriisiilerek her bir hastaneden 2016

yilina ait agagidaki veriler toplanmistir:
Hastane Ozelliklerine Iliskin Toplanan Veriler

e Hastane Turu

e Egitim Verme Ozelligi

e Hastane Faaliyet Siiresi
e Tip Uzmanlig1 Sayisi

o Fiili Yatak Sayis1

e Toplam Personel Sayisi
e Toplam Ydnetici Sayisi
e Toplam Hekim Sayisi

e Toplam Hemsire Sayisi
Objektif Performans Géstergelerine Iliskin Toplanan Veriler

e Tahakkuk Gelirinin Gideri Karsilama Orant
e Yatak Bas1 Net Kar/Zarar

e Personel Sikayet Orani

e Enfeksiyon Hizi

e Yatak Doluluk Orani

e Yatak Devir Hiz1

e Yatak Devir Aralig1

e Kaba Oliim Hiz1

e Hasta Sikayet Orani

e Yatak Basi Gelir

Calismada her bir hastaneden talep edilen yukaridaki veriler disinda diger veri kaynagi
olarak bashekim, hastane yoneticisi, baghekim yardimecilari, idari mali isler midiirii ve
yardimcilari, bakim hizmetleri miidiir ve yardimecilarina 75 sorudan olusan ve 5°li Likert
Olgegine dayandirilmis anket de uygulanmistir. Veri toplama siireci Subat 2017’de
baslamis, Temmuz 2017 sonunda tamamlanmistir. Anketin uygulamasinda ylizyiize
yontemi sadece 4 yoneticide gerceklestirilebilmis diger yoneticiler ile dagit topla yontemi

kullanilmis ve katilimi artirmak igin hastanelerin herbiri en az 3 kez ziyaret edilmistir.
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Anketin birinci bolimiinde yoneticilerin demografik 6zellikleri (yoneticinin gorevi,
cinsiyeti, toplam yoneticilik siiresi, mevcut hastanede yoneticilik siiresi, yoneticilik

konusunda formal egitim durumu) ile ilgili sorulara yer verilmistir.

Anketin ikinci bolimiinde 14 soruyla yoneticilerden galistiklari hastanenin orgiitsel
performansin1 rakip hastanelerle karsilastirarak kendi siibjektif algilarina gore
degerlendirmeleri istenmistir. Bu 14 soru 1’in ‘Onemli 6l¢iide daha diisiik’, 5’in ‘Onemli
Ol¢iide daha yiiksek’i temsil ettigi 5°1i Likert 6l¢egine dayandirilmistir. Bu sorulardan ilk
10’u Ling (1996)’in “Hastane Kapasite YoOnetim Sistemi Anketi’nden, 11-13 arasindaki
sorular Minvielle ve digerlerinin (2008) ¢alismasindan ve 14. soru ise Siferd’in (1990)
caligmasindan alinmigtir. Bu 14 sorudan 1, 2, 3, 4, 5, 12 ve 14 numarali sorular algilanan
performansin “verimlilik” boyutunu olustururken, 6, 7, 8,9, 10, 11 ve 13 numarali sorular

algilanan performansin “kalite” boyutu ile ilgilidir.

Anketin tgilincii bolimiinde 20 soru yer almaktadir. Bu sorular ile yoneticilerden
hastanelerinin kapasite/kaynak yonetimi becerilerini degerlendirmeleri istenmistir. Bu
20 soru 1’in ‘Hi¢ 6nem vermez’, 5’in ‘Oldukc¢a fazla 6nem verir’ segeneklerini temsil
ettigi 5°li Likert o6lgegine dayandirilmistir. Bu boliimde yer alan sorular i¢in Ling’in
(1996) “Hastane Kapasite Yonetim Sistemi Anketi” ve Siferd’in (1990) calismasindan
faydalanilmistir. Bu boliimdeki 20 sorunun 6’s1 “ekipman yonetim kapasitesi”, 9’u

“Isgiicti kapasitesi” ve 5’1 “tesis yonetimi kapasitesi” ile ilgilidir.

Anketin dordiincti bolimiinde yer alan 36 soru ile ise yoneticilerin orgiitsel ve mesleki
bagliliklar1 “duygusal ”’, “devam” ve “normatif baglilk” boyutlari itibariyle 6l¢iilmistiir.
36 sorunun ilk 18’inde yoneticilerin orgiitsel baglilik diizeylerini 6lgmek i¢in Meyer ve
Allen (1997) tarafindan gelistirilmis olan Orgiitsel Baglilik Anketi, 19-36 arasindaki
sorularda ise mesleki baglilik diizeylerini 6lgmek i¢in Meyer, Allen ve Smith (1993)
tarafindan gelistirilmis olan Mesleki Baglilik Anketi kullanilmistir. Ancak orgiitsel
baglhiligin duygusal baglilik boyutu i¢inde 3 madde (37, 38, 40) ve normatif baglilik
boyutu altindaki 1 madde (47), mesleki baghiligin duygusal baglilik boyutu altindaki 3
madde (54, 56, 57), devam baglilig1 boyutu altindaki 1 madde (63) ve normatif baglilik
altindaki 1 madde (66) digerlerinden farkli tasarlandig1 yani ayni1 yonde olmadig i¢in bu
sorulara verilen skorlar ters ¢evrilmistir. Bu 36 soru 1’in ‘Kesinlikle katilmiyorum’, 5’in

‘Kesinlikle katiliyorum” segeneklerini temsil ettigi 5’11 Likert 6l¢egine dayandirilmistir.
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Son boliimde yer alan 5 soru ile ise yoneticilerin orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri
Ol¢iilmiistiir. Bu 5 soru 1’in ‘Kesinlikle katilmiyorum’, 5’in ‘Kesinlikle katiliyorum’
secenceklerini temsil ettigi 5°1i Likert 6l¢egine dayandirilmistir. Sorular Mael (1998)
tarafindan gelistirilmis ve Carlson (2003) tarafindan revize edilmis 5 maddeli Orgiitsel

Ozdeslesme Olgegi’nden alimustir.

6.7.  ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmanin baslica kisitlarindan biri ¢alismanin sadece Ankara ve Istanbul’da yer alan
41 T.C. Saglik Bakanligi hastanesi ile sinirli kalmasidir. Arastirmanin Tiirkiye
genelindeki illerde ve tim T.C. Saglik Bakanligi hastanelerinde yapilmamis olmasi

sonuclarin genellenebilirligi agisindan 6nemli bir kisitliliktir.

Calisma ile ilgili diger bir kisitlilik aragtirma yapilan hastanelerde ¢alisan 437 yoneticiden
sadece goniillii 232 kisiye ulasilmasidir. Dolayisiyla ¢alismaya katilan bu gruptan elde

edilen bulgularin tim yoneticilere genellenebilirligine ihtiyatl yaklagmak gerekir.

Anketteki enfeksiyon hizi, personel sikayet orani gibi gostergeleri cevaplamak bazi

hastaneler i¢in riskli goriildiigii i¢in bu sorularin cevaplanma diizeyi diistiktiir.

6.8. VERI ANALIZI

Calismada veri girisi ve analizi i¢gin SPSS 20 (IBM Statistical Package for the Social
Sciences) ve AMOS 23 istatistik programlari kullanilmistir. Arastirma verilerinin
analizinde tanimlayict ve analitik ¢6ziimleme yontemlerinden yararlanilmistir. EKSik
veriler i¢in seri ortalamalar1 kullanilarak degerler atanmistir. Performans gostergeleri
arasinda yer alan yatak doluluk orani ve yatak devir hizina 3 hastanede, yatak devir
araligina 5 hastanede, kaba 6liim hizina 7 hastanede, hasta sikayet oranina 16 hastanede,
yatak basi gelir, yatak basi gider ve gelirin gideri karsilama oranina 6 hastanede
ulasilamamistir. Ulasilamayan bu degerler icin seri ortalamalar1 kullanilarak degerler

atanmigstir.

Calisma amaci (hipotezleri) ile ilgili analizlere gegmeden 6nce kullanilan soru kagidinin
gecerlilik ve giivenilirligi degerlendirilmistir. Anket sorularinin gecerliliginin testi faktor
analizleri ile yapilmistir. Soru kagidindaki ¢ok sayidaki maddeden az sayida faktdre

ulagmak icin dnce agimlayici faktdr analizi uygulanmistir. Acimlayicr faktor analizinde
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6l¢ekteki her bir madde i¢in faktor yiikleri, her bir boyutun agiklanan varyansi, boyutlarin
toplam agiklanan varyansi, Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi, Bartlett's kiiresellik testi
hesaplanmistir. Hesaplanan bu degerler igin referans araliklara ulasildiktan sonra
olusturulmus faktorlerin dogrulugunu belirlemek ic¢in dogrulayici faktér analizi
yaptlmistir. Dogrulayic1 faktor analizi icin IBM SPSS Amos istatistik programi
kullanilmistir. Calismada ele almman kavramlarin 6l¢iim modellerinin uyum iyiligi
degerleri referans araliklara ulasilincaya kadar modeller gbzden gegirilmistir. Nihai
modellere ulasildiktan sonra Cronbach alfa katsayisina dayali giivenilirlik analizi
yapilmistir. Calismada hipotezleri test etmek i¢in ise yapisal esitlik modeli kullanilmistir.
Calismada temel ¢6ziimleme yontemi olarak c¢ok degiskenli regresyon analizi yerine
yapisal esitlik modelinin tercih edilmesinin nedeni ise dogrudan iligkiler yaninda dolayl
iligkilerin de gbzlenebilmesine ve ¢ok sayida bagimli ve bagimsiz degiskenin tek bir

modelde ele alinabilmesine imkan vermesidir (Dursun & Kocagoz, 2010).

Ayrica calismada hastane yoneticilerinin orgiitsel ve mesleki baghiliklari ve oOrgiitsel
0zdeslesme diizeyleri ile arastirma kapsamindaki hastanelerin algilanan ve objektif
performans diizeyleri arasindaki iligkiler {lizerinde hastanelerin kaynak yoOnetim
kapasitesinin araci bir role sahip olup olmadigini belirlemek igin araci etki analizleri de
yaptlmistir. Bilindigi gibi bir aracilik etkisinden s6z edebilmek icin; (1) bagimsiz
degisken(ler)in (orgiitsel ve mesleki baghlik ile orgiitsel 6zdeslesme) araci degisken
(kaynak yonetim kapasitesi) tizerinde anlamli bir etkisi olmalidir, (2) bagimsiz degiskenin
(6rgiitsel ve mesleki baglilik ile orgiitsel 6zdeslesme) bagimli degisken (algilanan ve
objektif performans) iizerinde anlamli bir etkisi olmahdir ve (3) bagimsiz degiskenin
(orgiitsel ve mesleki baglilik ile orgiitsel dzdeslesme) bagimli degisken (algilanan ve
objektif performans) iizerindeki etkisi diiserken, araci degiskenin (kaynak yoOnetim
kapasitesi) bagimli degisken (algilanan ve objektif performans) {izerinde anlamli bir etkisi
olmalidir (Baron & Kenny, 1986). Burada kaynak yonetimi kapasitesinin araci etkisini
dogrulamak i¢in kismi araci etki, tam araci etki ve direkt etki modeli seklinde {i¢ model
karsilastirilmistir (Anderson & Gerbing, 1988). Kismi aracit etki modeli (partially
mediated model) hastane yoneticilerinin orgiitsel baglilik, mesleki baglilik ve orgiitsel
0zdeslesme diizeylerinin hastanelerin objektif performans diizeylerini dogrudan
etkilemesi ve kaynak yonetim kapasitesi yoluyla da indirekt etkilemesi ortaya ¢ikan bir

araci etkidir. Tam arac1 modelde (fully mediated model) yoneticilerin orgiitsel baglilik,
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mesleki baglilik ve orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri hastanelerin objektif performansini
dogrudan etkilemeyecektir, sadece hastanelerin kaynak yonetimi kapasiteleri yoluyla
indirekt olarak etkileyecektir. Direkt etki modelinde (direct effect model) ise hastane
yoneticilerinin orgiitsel baglilik, mesleki baglilik ve orgilitsel 6zdeslesme diizeyleri ve s6z
konusu hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesi hastanelerin objektif performansi

tizerinde direkt etkiye sahiptir.

6.9. GECERLILIK ANALIZI

Gegerlilik, bir testin 6l¢mek istedigi ozelligi Olgmesi ile ilgili bir kavramdir. Bu
baglamda, bir test 0lgmek istedigi 6zelligi dogru ve diger ozelliklerle karistirmadan
Olciiyor ise bu testin gecerli oldugu soylenir. Bir testin kullanilmadan 6nce gegerliliginin
mutlaka incelenmesi ve degerlendirilmesi gerekir. Bir testin gegerliligi birden ¢ok yontem

ile degerlendirilebilir (Alpar, 2010).

Gegerlilik literatiirde kapsam, referans/kriter ve yapi gecerliligi gibi farkli sekillerde ele
alimmistir. Kapsam gegerliligi, bir biitiin olarak 6lcegin ve Olcekteki her bir maddenin
amaca ne derece hizmet ettigidir (Tekin, 2016). Bir referans kritere gore gecerliligin
saptanmasi ise bir kavrami/6zelligi 6l¢tligii diistiniilen ya da dlgen test ile ayni1 6zelligi
Olcebilecegi diisliniilen bir testin skorlarinin karsilastirilmasidir. Yap1 gegerliliginde ise
bir testin dogrudan dl¢iilemeyen bir 6zelligi (yapiy1) 6l¢gme derecesi olarak tanimlanabilir.
Dogrudan olgiilemeyen bir Ozellik bir yapr olarak disiiniilebilir, yap1 dogrudan

olgiilememesine ragmen, yapi davranislarinin gostergeleri siklikla 6lgiiliir (Alpar, 2010).

Yap1 gecerliligini belirlemek i¢in kullanilan en yaygin yontemlerden biri faktor analizidir.
Faktor analizi, birbirleriyle iligkili cok sayida degiskeni az sayida anlamli ve birbirinden
bagimsiz faktorler haline getiren bir yontemdir. Faktor analizinde, aralarinda ytiksek
korelasyon olan degiskenler seti bir araya getirilerek faktor adi verilen genel degiskenler
olusturulur. Faktor analizinin amaci degisken sayisin1 azaltmak ve degiskenleri

siniflandirmaktir (Kalayci, 2009).

Faktor analizi yapilirken her bir 6lgek i¢in Bartlett testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degerlerinin hesaplanmasi gereklidir. Bartlett testi faktor analizinin bu degisken kiimesine

uygulanabilecegini ortaya koyarken KMO degeri, 6rneklemin yeterliligi hakkinda bilgi
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vermektedir. Bartlett testinde p degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi anlamli iken, KMO

degerinin 0,70’ten yiiksek olmasi gerekmektedir (Tekin, 2016).

Bu c¢alismada agimlayici faktor analizi yapilirken bu degerler ile birlikte agiklayicilik
katsayilar1 da hesaplanmistir. Calismada agimlayici faktor analizi ile boyutlandirma

yapilmis, dogrulayici faktor analizi ile sorularin boyutlar: ne kadar 6l¢tiigii incelenmistir.

6.9.1. Acimlayici Faktor Analizi Sonuglar:

Acimlayict faktor analizi; birden fazla sayida degiskeni gruplara ayirarak, grup igindeki
degiskenler arasindaki iligkiyi maksimum, gruplar arasindaki iligkiyi ise minimum
yaparak, gruplar1 yeni degiskenlere doniistiiren bir analiz tliriidiir. Olusturulan bu yeni

degiskenlere faktor adi verilir (Alpar, 2010).

Agimlayic1 faktor analizi ile degiskenlerin sayist azalmaya ve degiskenler arasi
iligkilerden faydalanilarak yeni yapilar ortaya cikartmaya c¢alisilir. A¢imlayict faktor
analizi, yeni olusturulan olgeklerin yapi gecerligini test eder. Olgekteki gdzlenen
degiskenler arasindaki iliskilerden faydalanarak, gézlenemeyen daha az faktorle ifade
edilen bir yapiya ulasmay1 amaglamaktadir. Agimlayici faktdr analizi, yeni olusturulan
Olceklerin giivenilirligini ve yap1 gecerligini test eder ve dlgekteki gdzlenen degiskenler
arasindaki iliskilerden faydalanarak, gézlenemeyen daha az faktorle ifade edilen bir

yapiya ulagmay1 amaglar (Karagdz & Agbektas, 2016).

Calismada kullanilan anketin algilanan (subjektif) performansi 6l¢mek iizere kullanilan
maddelerinin bir faktor yapisi ortaya koyup koymadigini belirlemek i¢in yapilan analiz
sonucunda iki faktorlii bir yapiya ulasilmistir. Boyutlardan birinin 1,2,3,4,5 ve 12
numarali maddelerden olustugu ve bu maddelerin daha ¢ok kurumsal verimlilik ile ilgili
konular1 sorgulayan “verimlilik” boyutu oldugu diger boyutun ise 6,7,8,9,10,11,13
maddeleri igeren “kalite” faktoriinden olustugu goriilmektedir. Diger yandan 14.
maddenin faktor yiikiiniin ise diisiik oldugu (0,380) goriilmiistiir. EK 5 Tablo 34’te yer
alan bu sonuglar iizerine 14. madde disarida birakilarak ikinci model galistirilmis ve
algilanan performans i¢in iki faktorlii bir yapiya ulagilmistir. Asagida Tablo 2°de yer alan
ikinci agimlayict faktdr analizi sonucunda olusan KMO katsayisi 0,842 oldugundan
orneklem sayis1 arastirma kapsamindaki hastanelerin algilanan performansini 6l¢mek i¢in

yeterlidir. Agiklanan varyans oraninin yiiksekligi, gelistirilen 6lgegin faktor yapisinin
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gliciinii gosterir. Analiz sonunda elde edilen varyans oranlar1 ne kadar yiiksekse, 6l¢egin
faktor yapisi da o kadar giiclii olmaktadir. Kalite ve verimlilik boyutlar1 i¢in hesaplanan
aciklanan varyans degerleri sirastyla %39,3 ve %12,7°dir. Toplam agiklanan varyans
degeri ise %52 olup sosyal bilimler i¢in kabul edilen %40 ve %60 degerleri arasinda yer
almaktadir (Tekin, 2016).

Tablo 2 Algilanan Performans Maddelerine Iliskin Ikinci A¢imlayici Faktdr Analizi
Bulgular1

Maddeler Kalite Verimlilik
Algilanan Performans s10 .853

Algilanan Performans s9 .825

Algilanan Performans s8 .819

Algilanan Performans s7 .668

Algilanan Performans s6 .390

Algilanan Performans s4 751
Algilanan Performans s3 .680
Algilanan Performans s2 .655
Algilanan Performans s1 .619
Algilanan Performans s5 404 .616
Algilanan Performans $13 501 .584
Algilanan Performans s11 551

Algilanan Performans 12 567
Aciklanan Varyans % 39,3 12,7
Toplam Agiklanan Varyans % 52,0
Kaiser-Meyer-Olkin 0,842

Bartlett Kiiresellik Testi 1314,88 p<0,001

Arastirma kapsamindaki hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesini 6l¢gmek igin
kullanilan 20 maddeye iligkin agimlayici faktdr analizi uygulandiginda Tablo 3°de
gortldiigi gibi ekipman, isgiicii ve tesis yonetimi seklinde ii¢ faktorli bir yapiya
ulagilmigtir. 20-25 aras1 6 madde “ekipman yénetimi’ni, 26-34 aras1 9 madde “isgiicii
yonetimi”’ni ve 15-19 aras1 5 madde “tesis yonetimi ’ni degerlendirmeye yoneliktir. KMO
katsayis1 0,783 oldugundan 6rneklem sayis1 arastirma kapsamindaki hastanelerin kaynak
yonetimi Kkapasitesini 6l¢mek i¢in yeterlidir. Toplam agiklanan varyans %53,9 olup

Olcegin faktor yapisinin gili¢lii oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3 Kaynak Yonetimi Kapasitesi Maddelerine Iliskin A¢imlayic1 Faktdr Analizi
Bulgulari

Ekipman  lIsgiicii Tesis
Maddeler Yonetimi  Yonetimi  Yonetimi
Kaynak Yonetimi K. s25 ,819
Kaynak Yo6netimi K. s22 , 792
Kaynak Yo6netimi K. s23 ,790
Kaynak Yonetimi K. s20 , 735
Kaynak Yonetimi K. s24 ,679
Kaynak Yonetimi K. s21 ,661
Kaynak Yonetimi K. s30 , 733
Kaynak Yo6netimi K. s34 ,685
Kaynak Yonetimi K. s32 ,683
Kaynak Yo6netimi K. 29 ,682
Kaynak Yo6netimi K. s31 ,643
Kaynak Yonetimi K. s28 ,622
Kaynak Yo6netimi K. s33 ,611
Kaynak Yonetimi K s27 542
Kaynak Yonetimi K. s26 534
Kaynak Yo6netimi K. 515 ,820
Kaynak Yonetimi K. s16 729
Kaynak Yo6netimi K. s17 , 705
Kaynak Yo6netimi K. s18 ,433 ,529
Kaynak Yonetimi K. s19 ,506
Agiklanan Varyans 28,553 13,811 10,565
Toplam Agiklanan Varyans 53,9
Kaiser-Meyer-Olkin 0,783
Bartlett Kiiresellik Testi 2126,583 p<0,001

Calismada hastane yoneticilerinin oOrgiitsel baglilik diizeylerinin 6l¢iimiine iliskin
kullanilan maddeler i¢in yapilan agimlayic1 faktér analizi sonucunda elde edilen ilk
bulgulara gore duygusal bagliligi 6lgen 36. ve 39. maddeler ile devam bagliligini 6lgen
41. ve 46. maddelerin normatif baglilik boyutu altinda ¢iktig1 tespit edilmistir. Modelin
sonuglar1 Ek 5’te Tablo 35’de yer almaktadir.

Bunun tizerine kendi boyutlar1 altinda ¢ikmayan bu dort madde disarida tutularak ikinci
model yeniden galistirilmis ve oOrgiitsel bagliligin normatif baglilik boyutunun orijinal
Olgekte oldugu gibi 6 madde ile dl¢iildiigii, devam ve duygusal baglilik boyutlarinin ise
orijinal dlgektekinden farkli olarak 4’er madde ile 6l¢iildiigii bir yapiya ulagilmistir. Tablo

4’teki orgiitsel baglilik ile ilgili yapilan ikinci agimlayic1 faktor analizi sonucunda
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orgiitsel bagliligi dlgen 47,48,49,50,51,52 nolu maddelerin normatif baglilik altinda,
42,43,44,45 nolu maddelerin devam baglilig1 altinda ve 35,37,38,40 nolu maddelerin
duygusal baglilik altinda toplandiklar1 goriilmektedir. Orgiitsel baglilik dlgegine iliskin
ikinci agimlayici faktor analizi bulgularina gére toplam varyansin %53,25°1 agiklanmastir.
Modele iliskin KMO katsayisi (0,75) 6rneklem sayisinin yoneticilerin orgiitsel bagliligini

6lemek icin yeterli oldugunu gostermektedir.

Tablo 4 Orgiitsel Baglilik Maddelerine Iliskin ikinci Agimlayici Faktdr Analizi Bulgular

Maddeler Normatif Devam Duygusal
Orgiitsel Normatif Baglilik s51 ,783

Orgiitsel Normatif Bagllik s50 ,685

Orgiitsel Normatif Baglilik s47 ,666

Orgiitsel Normatif Baglilik s48 ,648

Orgiitsel Normatif Baglilik s49 ,618

Orgiitsel Normatif Baglilik s52 ,557

Orgiitsel Devam Baglilig1 s44 132

Orgiitsel Devam Baglilig1 s43 ,720

Orgiitsel Devam Baglilig1 s45 ,693

Orgiitsel Devam Baglilig1 s42 ,450 ,598

Orgiitsel Duygusal Baglilik s38 ,766
Orgiitsel Duygusal Baglilik s40 ,755
Orgiitsel Duygusal Baglilik s37 731
Orgiitsel Duygusal Baglilik s35 473
Aciklanan Varyans 25,39 18,28 9,57
Toplam Agiklanan Varyans 53,25

Kaiser-Meyer-Olkin 0,75

Bartlett Kiiresellik Testi 916,17; p<0,001

Hastane yoneticilerinin mesleki bagliliklarin1 6lgmek i¢in kullanilan 18 maddenin de
orijinal 6l¢ekte oldugu gibi normatif, devam ve duygusal baglilik boyutlar1 seklinde {iglii
bir yapr ortaya koyup koymadigini belirlemek i¢in yapilan agimlayici faktdr analizi
sonucunda Tablo 5°’te yer aldig1 sekilde 53,65 ve 66 numarali maddelerin herhangi bir
boyuta yiiklenmedikleri ancak diger maddelerin ait olduklar1 faktor altinda toplandiklari
goriilmektedir. 6 maddeden olusan devam bagliligi boyutu varyansin %26,7’sini
aciklarken, duygusal mesleki baglilik boyutu varyansin %13,1’ini, normatif mesleki

baglilik boyutu ise varyansin %8,2’sini agiklamaktadir. Mesleki bagliligin {i¢ boyutu
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tarafindan aciklanan toplam varyansin %50°ye yakin oldugu ve KMO degerlerinin 0,818

oldugu goriilmektedir. Bu da 6rneklemin yoneticilerin mesleki bagliliklarin1 6lgmek i¢in

yeterli oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica Bartlett testi degeri 0,05’ten kiigiik oldugu

icin faktor analizinin mevcut degiskenlere uygulanabilirligi uygun bulunmustur.

Tablo 5 Mesleki Baglilik Maddelerine iliskin A¢imlayici Faktdr Analizi Bulgular:

Sorular Devam Duygusal  Normatif
Mesleki Devam Bagliligi s61 , 7194

Mesleki Devam Baglilig1 s62 ,755

Mesleki Devam Baglilig1 s60 744

Mesleki Devam Baglilig1 s64 ,645

Mesleki Devam Bagliligi s59 ,590 ,404
Mesleki Devam Bagliligi1 s63 ,555

Mesleki Duygusal Baglhlik s53

Mesleki Duygusal Baglhilik s56 ,7195

Mesleki Duygusal Baglhilik s54 (73

Mesleki Duygusal Baghilik s57 ,635

Mesleki Duygusal Baglhilik s55 ,466 ,436
Mesleki Duygusal Baglhilik s58 ,409 457 ,401
Mesleki Normatif Baglilik s66

Mesleki Normatif Baglilik s69 -,639
Mesleki Normatif Baglilik s70 ,599
Mesleki Normatif Baglilik s68 ,499
Mesleki Normatif Baglilik s67 ,433 ,499
Mesleki Normatif Baglilik s65

Aciklanan Varyans 26,7 13,1 8,2
Toplam Agiklanan Varyans 47,92

Kaiser-Meyer-Olkin 0,818

Bartlett Kiiresellik Testi 1213,458; p<0,001

Caligsmada ele alinan kavramlardan biri de yoneticilerin orgiitsel 6zdeslesme diizeyleridir.

Yoneticilerin oOrgiitsel 6zdeslesme diizeyleri sadece bes madde ile 6l¢iildiigi igin

acimlayici faktor analizi uygulanmaya gerek goriilmemistir.

6.9.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular

Calismada agimlayict faktor analizleri yoluyla belirlenen faktorlerin dogrulugunu test

etmek i¢in dogrulayici faktor analizi kullanilmistir. Dogrulayici faktoér analizinde;

acimlayici faktor analizi ile elde edilen faktorler ile degiskenler arasinda yeterli diizeyde
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iliski olup olmadigi, faktorlerin birbirinden bagimsiz olup olmadigi ve belirlenen
faktorlerin orijinal yapiyr agiklamakta yeterli olup olmadig test edilmektedir (Karagdz
& Agbektas, 2016).

Calisma kapsamindaki hastanelerin objektif performans diizeylerini 6lgmek icin
kullanilan gostergeler farkli 61¢iim birimlerine sahip oldugu igin (6rnegin personel sikayet
orani bir yillik siire i¢inde sikayette bulunan personel sayisi/ toplam personel sayisi, hasta
sikayet oran1 bir yillik siire igindeki toplam hasta sikayetleri / toplam hasta sayisi, yatak
bas1 gelir toplam gelir/ yatak sayisi, yatak devir araligi teorik hasta giinii-fiili hasta giinii/
yatan hasta sayisi, yatak devir hizi yatan hasta sayisi/ yatak sayisi, yatak doluluk orani
fiili hasta gilinii/ teorik hasta giinii yoluyla hesaplanmaktadir) bu degiskenleri standart
degerlere doniistiirmek icin z skorlari alinmistir. Degiskenler z skorlar1 yoluyla standart
degerlere doniistiirtildiikten sonra yapilan dogrulayici faktor analizi 6l¢iim modeli EK 6
Sekil 18’de gorildigi gibidir. Modelin uyum indekslerine bakildiginda kikare
/serbestlik derecesinin (x2/sd) 11,346 oldugu goriilmektedir. Baz1 kaynaklarda x2/sd’nin
2’den kiiciik ise miikemmel uyumu, 3’den kii¢iik ise kabul edilebilir bir uyumu gosterdigi
belirtilirken (Kelloway, 1998), bazi kaynaklarda ise x? degerinin 6rneklem biiyiikliigiine
bagl oldugu ifade edilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin 250°den kiigiik oldugu durumda
bu deger 2,5’ten kiigiik olmali, 6rneklem biiyiikliigiiniin 250°den biiyiik oldugu durumda
ise 5’ten kiigiik olmalidir (Byrne, 2011). Her iki referans veriye gre x2/sd’nin baslangic
modelinde yiiksek oldugu goriilmektedir. Yine EK 6 Sekil 18’de yer alan indekslerden
Karsilastirmali uyum indeksinin (Comparative Fit Index-CFI) 0,395, yaklasik hatalarin
ortalama kare kokiiniin (Root Mean Square Error of Approximation-RMSEA) 0,220,
normlastiritlmis uyum indeksinin (Normed Fit Index-NFI) 0,206, Tucker-Lewis
indeksinin (TLI) 0,222 oldugu goriilmektedir. Literatiirde CFI ve NFI’nin 0,90 veya daha
iistli degerlere sahip olmasinin (Byrne, 2011) ve RMSEA’nin 0,08’den kiiglik olmasinin
kabul edilebilir uyumu gosterdigi belirtilmektedir (Stevens, 2001; Hu & Bentler, 1999).
TLI esik degerine iliskin ise literatiirde farkli goriisler yer almistir. 0,80°den biiyiik
olmasmi ifade eden c¢aligmalarin yanisira 0,95’ten biiyiik olmasi gerektigini belirten

calismalar da bulunmaktadir (Hu & Bentler, 1999, Byrne, 2011). Buna gore baslangic



86

modelin uyum iyiligi degerlerinin higbirinin bahsedilen referans deger araliklarinda

olmadig1 goriilmektedir.

Ek 6 Sekil 18’de yer alan objektif performansi 6l¢en baslangic modelin regresyon
agirliklar1 Tablo 36°da yer almaktadir. Regresyon degerleri, gozlenen degiskenlerin, gizil
degiskenleri tahmin etme giiciinii, yani faktor yiiklenimlerini gostermektedir. Ek 6 Tablo
36°da yer alan bulgulara gore enfeksiyon hiz1 ($=0,109, P=0,166), personel sikayet orani
(B=-0,077, P=0,320), yatakbasi net kar/zarar (8= 0,045, P=0,573) ve tahakkuk gelirlerinin
gideri karsilama oran1 (8= 0,048, P=0,553) degiskenlerinin standardize edilmis regresyon
agirliklarmin 0,50°den kiigiik oldugu dolayisiyla bu degiskenlerin objektif performansi

aciklamada anlamli olmadigi ve modelden ¢ikarilmasi gerektigine karar verilmistir.

Bunun iizerine hastanelerin objektif performanslarini tanimlamak ic¢in kullanilan ve
anlamli olmadiklar1 bulunan enfeksiyon hizi, personel sikayet orani, yatakbasi net
kar/zarar ve tahakkuk gelirinin gideri karsilama oran1 degiskenleri ¢ikartilarak
dogrulayici faktor analizi yeniden ¢alistirilmistir. EK 6 Sekil 19°da yer alan yeni modelin
de x?/sd’nin yiiksek oldugu ve TLI degerinin 0,453, CFI degerinin 0,672, NFI degerinin
0,661, RMSEA degerinin 0,246 ile referans degerlerin altinda kaldig1 ve 6nerilen dl¢iim
modelinin arastirma verisine uygun olmadigi ortaya konmustur. EK 6 boliimii Tablo
37°deki dogrulayici faktor analizi sonuglari incelendiginde tiim degiskenlerin anlamli
olmakla birlikte standardize edilmis regresyon agirliginin hasta sikayet oran1 ve yatakbasi
gelir i¢in 0,50’den kiiciik oldugu goriilmiistiir. Ayrica yatak basi gelir standart hatasinin
yiiksek oldugu goze carpmaktadir. Ikinci modelde alinan bu sonuglar iizerine modele
hatalar arasindaki kovaryanslar dahil edilerek iigiincii bir model olusturulmustur. Ugiincii
modelde yatak bas1 gelir, kaba 6liim hizi, hasta sikayet orani, yatak devir hizi, kaba 6lim
hizi, yatak devir araligi degiskenleri arasindaki kovaryanslarin objektif performansi
etkiledigi goriilmiistiir. Asagida gbzden gegirilmis iyilestirilmis bu modele iliskin
parametre tahmin degerlerinin verildigi Sekil 2 incelendiginde uyum iyiliklerinin pozitif
yonde degisim gosterdigi  goriilmektedir (x?/sd=2,227, TLI=0,948, CFI=0,979,
NFI=0,964, RMSEA=0,076). Tablo 6’da standardize regresyon agirliklarinin hasta
sikdyet oran1 ve yatak basi gelirde 0,50’nin altinda kaldigi goériilmekle birlikte p
anlamlilik diizeyleri 0,001 in altindadir.
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Sekil 2 Objektif Performans Nihai Olgiim Modeli ve Uyum Degerleri

‘Yatak Bag Gelir

LI

Hasta Sikayal Qrani
il

a8

Kaba Oldm Hizi

Oibjektif
Parformans

i
Yalak Devir Aralig

@—'-"I ‘Yatak Doluluk Cran /

X2 sd
(CMIN)

13,363 | 6 | 2,227 | 0,948 | 0,979 | 0,964 | 0,076

x2/sd ‘ TLI ‘ CFI ‘ NFI ‘RMSEA

Tablodaki standardize regresyon katsayilarindan, anlamli oldugu bulunan bu bagimsiz
degiskenler arasinda 6zellikle yatak doluluk orani ve yatak devir hizinin etkisinin diger
degiskenlerden daha fazla oldugu anlagilmaktadir. Diger yandan yatak devir aralig1 ve
kaba 6lim hizi ile objektif performans arasinda negatif yonli iliskilerin oldugu
bulunmustur. Ayrica hasta sikayet orani1 ve yatak basi gelirin objektif performans ile
kabul edilebilir diizeyde pozitif yonde iliskisinin oldugu goézlenmektedir. Bunun {lizerine

Sekil 2’deki model objektif performans i¢in nihai model olarak kabul edilmistir.

Tablo 6 Objektif Performans: Tanimlayan Nihai Ol¢iim Modelinin Regresyon
Agirliklart

Regresyan Standardize
1. regresyon  Standart deseri
agirhig agirh Hata p deg

Yatak Doluluk Orani 1,000 , 702

Yatak Devir Hizi 1,313 ,702 ,180 <,001
Yatak Devir Aralig -,535 -,616 ,076 <,001
Kaba Oliim Hiz1 -,001 -,5630 ,000 <,001
Hasta Sikayet Orant ,000 ,346 ,000 <,001
Yatak Bas1 Gelir 2830,293 437 574,476  <,001

Calismada hastanelerin performansini yonetici algilarina dayali olarak o6lgmek ic¢in
kullanilan maddelerin agimlayici faktor analizi sonucunda verimlilik ve kalite boyutlari
altinda toplandig1 bulunduktan sonra s6z konusu yapinin dogrulugunu test etmek i¢in EK

6’da yer alan Sekil 20’deki dogrulayic1 faktor analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina
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bakildiginda x?/sd’nin 4,229 ile referans degerlerin bir miktar iizerinde oldugu
goriilmektedir. Diger uyum iyiligi degerlerinin ise kabul edilebilir sinirlar iginde olmadigi
goriilmektedir (TLI=0,804, CFI1=0,839, NFI=0,802, RMSEA=0,118). Ek 6’da yer alan
Tablo 38’deki regresyon agirliklari incelendiginde tiim degiskenlerin anlamli olmakla
birlikte verimlilik boyutundaki 1, 2, 12 numarali maddeler ile kalite boyutundaki 6
numarali maddenin standardize edilmis regresyon katsayisinin 0,50’ nin altinda oldugu ve

boyutlar1 6l¢gmede yeteri kadar etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir.

Bir sonraki asamada EK 6 Sekil 21°de gorildigi gibi verimlilik ve kalite boyutlar
altindaki maddeler arasindaki kovaryanslar da modele dahil edilmistir. 1 ve 2, 2 ve 3, 3
ve 4, 11 ve 12, 12 ve 13, 6 ve 7 numarali sorularin hatalari arasinda ortak iliski oldugu
tespit edilerek modelde kullanilmigtir. Uyum iyiligi degerlerinde diizelme olmasina
ragmen EK 6 ve Tablo 39’da goriildiigii gibi 1, 2, 6 ve 12 numarali sorularda standardize
regresyon agirliklariin 0,50’nin altinda kaldig1 goériilmektedir. Bu durumda sorularin
boyutlar1 6lgmede yeterli olmadigina karar verilmistir. Bunun tizerine bu maddelerin ait
olduklar1 boyutlarin giivenilirlik diizeyine olan etkileri incelendiginde; “verimlilik”
boyutu altindaki 1. maddenin modelden ¢ikarilmasi halinde Cronbach giivenilirlik
katsayisinin 0,822°den 0,841’e yiikseldigi, “kalite” boyutundaki 6. maddenin ¢ikarilmasi
halinde ise bu boyuttaki sorular arasi igsel tutarliligin 0,842’den 0,864’¢ c¢iktig1
bulunmustur. Béylece verimlilik boyutundan 1.soru, kalite boyutundan 6. soru ¢ikarilarak
Sekil 3°teki yeni model olusturulmustur. Ayrica2 ve 3,3 ve 4,3 ve 12,4 ve 13, 11 ve 12,
12 ve 13 numarali sorularda kovaryans oldugu tespit edilerek modele dahil edilmistir.
Verimlilik ve kalite arasindaki kovaryans muhafaza edilmistir. Sonug¢ olarak asagida
Sekil 3’te yer alan nihai modelin sonuglarina bakildiginda uyum iyiliklerinde diizelme
oldugu  goriilmektedir  (x?/sd=2,054, TLI=0,952, CFI=0,968, NFI=0,939,
RMSEA=0,068).
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Sekil 3’teki arastirma kapsamindaki hastanelerin algilanan (subjektif) performans

diizeylerini tanimlayan modelin Tablo 7°de yer alan bulgular incelendiginde 2 ve 12

numarali sorular disinda standardize regresyon agirliklarinin 0,50°nin oldukga tizerinde

oldugu ve iki boyutun algilanan performans ortiikk degiskenini agiklamada anlamli ve

onerilen 6l¢iim modelinin arastirma verisine uygun oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7 Algilanan Performansi Tanimlayan Nihai Olgiim Modelinin Regresyon

Agirliklart
Regresyan Standardize .
VA regresyon Standart  p degeri
agurhg agirlig Hata
A. Performans s12 <Verimlilik 1,000 ,448
A. Performans s11 <Verimlilik 1,494 ,753 ,225 <,001
A. Performans s5 <Verimlilik 1,631 , 125 277 <,001
A. Performans s4 <Verimlilik 1,640 , 125 ,282 <,001
A. Performans s3 <Verimlilik 1,466 ,675 ,262 <,001
A. Performans s2 <Verimlilik 132 ,326 ,188 <,001
A. Performans s10 <Kalite 1,000 ,866
A. Performans s9 <Kalite ,943 ,860 ,057 <,001
A. Performans s8 <Kalite ,907 ,831 ,060 <,001
A. Performans s7 <Kalite 124 ,607 ,075 <,001
A. Performans s13 <Verimlilik 1,244 ,619 172 <,001
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Arastirma kapsamindaki hastanelerin kaynak yonetim kapasitesini 6l¢mek i¢in kullanilan
maddelerin agimlayici faktor analizi sonucunda tesis, ekipman ve iggiicii boyutlar1 altinda
toplandig1 goriildiikten sonra sonuclarin yapisal dogrulugunu test etmek i¢in dogrulayici
faktor analizi yapilmistir. Tesis, ekipman ve isgiicii boyutlar ile 6l¢giilen kaynak yonetimi
kapasitesini degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgek i¢in dogrulayict faktor analizi modeli

ve uyum degerleri asagida Sekil 4’de yer almaktadir.

Goriildiigii iizere x2/sd 3’i{in altinda ve diger uyum degerlerinin referans degerlere yakin
veya lizerinde oldugu goriilmektedir (TLI=0,879, CFI=0,900, NFI=0,838,
RMSEA=0,075).

Sekil 4 Kaynak Yonetimi Kapasitesi Ol¢iim Modeli ve Uyum Degetleri

e
ﬁ KY s16

3 [KY_s22 ]

""—\ (K2l
Y 822

sd

x¥sd | TLI | CFI | NFI | RMSEA
(CMIN)
359,456 | 157 | 2,290 | 0,879 | 0,900 | 0,838 | 0,075

Tablo 8’de yer alan modelin regresyon agirliklarina bakildiginda ise 19, 26 ve 27.
maddelerin agirliklarinin 0,50’nin biraz altinda olmakla birlikte P<0,001 diizeyinde
anlamli oldugu goriilmektedir. 18 ve 19, 20 ve 21, 20 ve 23, 21 ve 24, 26 ve 27, 27 ve 28,
28 ve 34, 29 ve 30, 31 ve 32, 32 ve 33 numarali sorular ve tesis-isgiicii, tesis-ekipman,

ekipman-isgiicii boyutlar1 arasinda kovaryans oldugu goriilmiis ve modele dahil
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edilmistir. Modele dahil edilen kovaryanslar ile kaynak yonetimi kapasitesini 6l¢gmek i¢in

uygun modele ulagildig1 goriilmektedir.

Tablo 8 Kaynak Yonetimi Kapasitesini Tanimlayan Olgiim Modelinin Regresyon
Agirliklart

Regresyon Standardize o
agirh regresyon Standart p degeri
agirhg Hata

Kaynak Yo6netimi K. s19 &<Tesis 1,000 ,461

Kaynak Yonetimi K. s18 <Tesis 1,130 ,541 ,161 <,001
Kaynak Yonetimi K. s17 <Tesis 1,228 ,593 ,220 <,001
Kaynak Yonetimi K. s16 <Tesis 1,514 ,798 244 <,001
Kaynak Yonetimi K. s15 <Tesis 1,290 7154 ,210 <,001
Kaynak Yo6netimi K. s23 <Ekipman 1,000 ,631

Kaynak Yo6netimi K. s22 <Ekipman 1,204 ,813 121 <,001
Kaynak Yo6netimi K. s21 <Ekipman ,805 ,562 ,109 <,001
Kaynak Yonetimi K. s20 <Ekipman ,864 ,513 ,081 <,001
Kaynak Yonetimi K. s24 <Ekipman ,985 , 704 ,110 <,001
Kaynak Yonetimi K. s25 <Ekipman 1,426 ,920 ,133 <,001
Kaynak Yé&netimi K. s29 &lsgiicii 1,000 ,623

Kaynak Yonetimi K. s28 &lsgiicii 1,334 ,693 ,178 <,001
Kaynak Yonetimi K. s27 &lsgiicii ,834 424 ,156 <,001
Kaynak Yo6netimi K. s26 éisgﬁcﬁ , 751 ,464 ,122 <,001
Kaynak Yo6netimi K. s30 éisgﬁcﬁ 1,087 ,616 112 <,001
Kaynak Yo6netimi K. s31 éisgﬁcﬁ 1,086 ,520 , 161 <,001
Kaynak Yo6netimi K. $32 &lsgiicii 1,038 ,536 ,153 <,001
Kaynak Yo6netimi K. s33 &lsgiicii 1,048 ,516 ,161 <,001
Kaynak Yonetimi K. s34 &lsgiicii 1,341 ,753 ,170 <,001

Ac¢imlayic1 faktor analizi sonucunda oOrgiitsel bagliligin duygusal baglilik (35,37,38,40
nolu maddeler) ve devam baglilig1 (42,43,44,45 nolu maddeler) boyutlarinin dért madde
ile normatif baglilik boyutunun (47,48,49,50,51,52 nolu maddeler) 6 madde ile 6l¢tildiigi
belirlendikten sonra toplam 14 sorudan olusan bu ii¢ faktorlii yapinin orgilitsel baglilik
ortiikk degiskenini agiklayip aciklamadigini dogrulamak icin dogrulayici faktor analizi

yapilmustir.

Yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda ise Ek 6 boliimiindeki Sekil 22°de yer alan
bulgulara ulagilmistir. Baglangi¢ 6l¢iim modelinin uyum iyiligi degerleri incelendiginde
bakildiginda gerek x2/sd’nin (3,161) gerekse diger uyum degerlerinde referans degerlere
uymadigi gorilmektedir (TLI=0,760, CFI=0,805, NFI=0,743, RMSEA=0,097). Ek

6’daki Tablo 40°da yer alan modelin regresyon agirliklarina bakildiginda p degerlerinin
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anlamli olmasina ragmen standardize regresyon agirliklarinin diisik oldugu goze
carpmaktadir. Bunun {izerine standardize edilmis regresyon agirliginin diisiik oldugu
duygusal baghilik boyutundaki 35. soru ve normatif baglilik boyutundaki 47. soru
modelden ¢ikarilarak ve ayrica 42 ve 44, 44 ve 45, 48 ve 52, 49 ve 50, 51 ve 52 numarali
maddeler arasinda tespit edilen kovaryanslar modele dahil edilerek asagida yer alan Sekil
5’teki nihai Ol¢iim modeline ulasilmistir. Sekil 5°teki modelin  uyum iyilikleri
incelendiginde uyum 1iyiligi degerlerinin kabul edilebilir degerlere sahip oldugu
goriilmektedir (x2/sd =2,291, TLI=0,881, CFI=0,917, NFI=0,865, RMSEA=0,075).

Sekil 5 Orgiitsel Baglilik Nihai Ol¢iim Modeli ve Uyum Degerleri

X2 sd
(CMIN)

105,386 | 46 | 2,291 | 0,881 | 0,917 | 0,865 | 0,075

lesd‘ TLI | CFI | NFI ‘RMSEA

S6z konusu modelin Tablo 9°daki regresyon agirliklarinda da gozle goriiliir bir iyilesme
oldugu i¢in orgiitsel baglilik i¢in Sekil 5’te yer alan model nihai model olarak kabul

edilmistir.
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Tablo 9 Orgiitsel Baglilig1 Tanimlayan Nihai Ol¢iim Modelinin Regresyon Agirliklart

Regresyon Standardize o
agirhigi regresyon Standart degeri
s agirhgi Hata £
O. Duygusal B. s38_r < 0. Duygusal B. 1,000 ,880
O. Duygusal B. s37_r < 0. Duygusal B. 794 493 ,128 <,001
0. Devam B. s45 & O. Devam B. 1,000 ,496
O. Devam B. s44 & 0. Devam B. 1,067 512 ,200 <,001
0. Devam B. s43 & 0. Devam B. 1,466 ,641 ,250 <,001
0. Devam B. 542 & O. Devam B. 1,596 ,768 ,268 <,001
O. Normatif B. s51 & O. Normatif B. 1,000 673
O. Normatif B. s50 & O. Normatif B. 1,099 ,830 ,137 <,001
O. Normatif B. 549 & O. Normatif B. 1,256 841 ,165 <,001
0. Normatif B. s48 & O. Normatif B. ,687 436 , 107 <,001
O. Duygusal B. s40_r < 0. Duygusal B. ,933 ,703 127 <,001
0. Normatif B. s52 & O. Normatif B. 531 ,363 ,090 <,001

Calismada ele alinan kavramlardan bir digeri olan yoneticilerin mesleki bagliliklar1 igin
de agimlayici faktor analizi sonucunda orgiitsel baglilikta oldugu gibi normatif, duygusal
ve devam bagliliktan olusan ii¢ boyutlu bir yapiya ulasilmistir. Ulasilan bu yapinin
dogrulugunu test etmek i¢in yapilan dogrulayici faktor analizine ait baglangic model Ek
6’daki Sekil 23’de yer almaktadir. Modelin uyum iyiligi degerlerine bakildiginda NFI
(0,860) degeri disindaki degerlerin (TLI=0,900, CFI=0,925 ve RMSEA=0,064) referans
siirlar iginde oldugu ancak modele ait Ek 6’da yer alan Tablo 41’deki degerlere
bakildiginda p degerlerinin 1yi olmasina ragmen standardize edilmis regresyon agirliginin

69 numarali madde i¢in -0,154 olarak hesaplandig1 gortilmektedir.
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Sekil 6 Mesleki Baglilik Nihai Olgiim Modeli ve Uyum Degerleri

x22
(CMIN)

sd

x?/sd ‘ TLI | CFI | NFI | RMSEA

124,260 | 66 | 1,883 | 0,918 | 0,941 | 0,884 | 0,062

Bunun iizerine normatif baglilik boyutundaki 69. madde modelden ¢ikarildiginda ve
duygusal baglilik boyutundaki 54 ve 57, 54 ve 56, 57 ve 58, 56 ve 57 nolu maddeler,
devam bagliligi boyutundaki 59 ve 62, 59 ve 61, 61 ve 62, 62 ve 64 nolu maddeler
arasindaki kovaryanslar da modele ilave edildiginde asagida yer alan Sekil 6’daki
modelin uyum 1iyiligi degerlerinin iyilestigi (x?/sd =1,883, TLI=0,918, CFI=0,941 ve
RMSEA=0,062) ve Tablo 10’da yer alan tiim degiskenlerin anlamli oldugu (p<0,001)
tespit edilmistir. Analizler 1s18inda gézden gegirilen yeni modelin yoneticilerin mesleki

bagliligin1 6lgmede kullanilacak model olmasina karar verilmistir.
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Tablo 10 Mesleki Bagliligi Tanimlayan Nihai Ol¢iim Modelinin Regresyon Agirliklari

Regresyon Standardize b
agirligi regresyon Standart degeri
giriig agirligi Hata £
M. Duygusal B. s58 < M. Duygusal B. 1,000 ,740
M. Duygusal B. s57_r < M. Duygusal B. 479 ,346 ,110 <,001
M. Duygusal B. s56_r < M. Duygusal B. ,460 ,354 ,100 <,001
M. Duygusal B. s55 < M. Duygusal B. ,695 ,651 ,090 <,001
M. Duygusal B. s54 r < M. Duygusal B. ,464 423 ,087 <,001
M. Devam B. s64 < M. Devam B. 1,000 ,483
M. Devam B. s63_r < M. Devam B. 1,046 ,531 77 <,001
M. Devam B. s62 < M. Devam B. 1,330 ,579 ,209 <,001
M. Devam B. s61 < M. Devam B. 1,496 , 746 ,229 <,001
M. Devam B. s60 < M. Devam B. 1,550 716 ,224 <,001
M. Devam B. s59 < M. Devam B. 1,517 J74 ,234 <,001
M. Normatif B. s70 < M. Normatif B. 1,000 ,718
M. Normatif B. s68 < M. Normatif B. ,849 ,561 ,118 <,001
M. Normatif B. s67 < M. Normatif B. 1,134 714 ,132 <,001

Calismada o6l¢iilen kavramlardan sonuncusu olan orgiitsel 6zdeslesme icin olusturulan
6l¢iim modeli asagida Sekil 7°de yer almaktadir. Sekilde goriildiigii gibi x2/sd’nin 1,564,
TLI degerinin 0,981, CFI degerinin 0,996, NFI degerinin 0,990, RMSEA degerinin 0,049

oldugu ve referans degerler iginde kaldig1 goriilmektedir.

Sekil 7 Orgiitsel Ozdeslesme Olgiim Modeli ve Uyum Degerleri

sd

x2/sd ‘ TLI ‘ CFI ‘ NFI | RMSEA

3128 | 2 | 1,564 [ 0,981 | 0,996 | 0,990 | 0,049

Modele ait Tablo 11°de yer alan regresyon agirliklar incelendiginde 72. sorunun referans
degerinin bir miktar altinda oldugu gézlenmistir. Dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan
veriler 1s18inda yapilan bu modelin bu sekliyle 6rgiitsel 6zdeslesmeyi 6lgmek i¢in uygun

olduguna karar verilmistir.
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Tablo 11 Orgiitsel Ozdeslesmeyi Tanimlayan Olgiim Modelinin Regresyon Agirliklar:

Regresyon Standardize .
agirhin regresyon Standart p degeri
agirligi Hata
0. Ozdeslesme s75 1,000 1,000
0. Ozdeslesme s74 373 1,036 ,074 <,001
0. Ozdeslesme s73 151 /490 ,043 <,001
0. Ozdeslesme s72 317 ,303 ,056 <,001
0. Ozdeslesme s71 521 567 ,099 <,001

6.10. GUVENILIRLIK ANALIiZi

Yapilan oOl¢iimiin  gecerli oldugu ortaya konulduktan sonra karsilanmasi ve
degerlendirilmesi gereken diger bir psikometrik 6zellik ise 6l¢timiin giivenilir olmasidir.
Giivenirlik, bir lgme arac1 yoluyla elde edilen &l¢iim degerlerinin kararlihigidir (Oncii,
1994).

Genel olarak giivenilirlik zamana gore degismezlik, farkli degerlendiriciler arasi tutarlilik
ve ayni kavrami 6lcen maddeler arasi i¢sel tutarlilik gibi yontemler ile dl¢lilmektedir.
Bunlardan igsel tutarlilik yonteminde ise yaygin sekilde Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayist kullanilmakta olup konuyla ilgili literatiirde alfa giivenirlik katsayisinin 0,70 ve
daha yukarisi olmasi Onerilmesine ragmen 0,50 ya da daha yukar1 oldugunda da
giivenirligin yeterli bir diizey oldugunu ifade eden ¢aligmalar da mevcuttur (Stewart,
Hays, & Ware, 1988).

Calismada kullanilan ve gecerlilik analizi sonucunda gegerli olduklar1 gériilen 6lgeklerin
giivenilirlik diizeylerine iliskin bulgular asagida Tablo 12°de yer almaktadir Buna gore
kullanilan 6lgeklerin alfa katsayilarinin orgiitsel devam baglilik boyutu disinda 0,70 nin
tizerinde oldugu, devam baglilig1 boyutunun ise 0,70’e yakin bir degere sahip oldugu i¢in

calismada kullanilmasinda mahzur goriilmemistir.
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Tablo 12 Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenilirlik Diizeylerine iliskin Bulgular

Madde Sayisi Cronbach Alfa
Algilanan Performans 11 0,872
Verimlilik 7 0,824
Kalite 4 0,865
Kaynak Ydnetimi Kapasitesi 20 0,863
Tesis 5 0,774
Ekipman 6 0,869
Isgiicii 9 0,829
Orgiitsel Baghhk 12 0,704
Duygusal 3 0,701
Devam 4 0,693
Normatif 5 0,742
Mesleki Baghhk 14 0,826
Duygusal 5 0,732
Devam 6 0,804
Normatif 3 0,704
Orgiitsel Ozdeslesme 5 0,735
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7. BOLUM

BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde calisma kapsamindaki hastane ozellikleri ve yoneticilerin
demografik 6zellikleri, yoneticilerin orgiitsel ve mesleki baglilik ve 6zdeslesme diizeyleri
ile hastanelerin objektif ve siibjektif performans diizeyleri ve kaynak yoOnetim
kapasitelerine iligkin tanimlayici bilgilere ve hastanelerin performans diizeyleri ile
kaynak yonetimi kapasitelerini etkileyen faktorlerle ilgili analitik ¢oziimlemelere yer

verilmektedir.

7.1. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI HASTANELERIN OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Calisma, 2017 yili Subat ve Temmuz aylari arasinda Ankara ve Istanbul illerinde izin
alinan 5 kamu hastaneleri birligi genel sekreterligine® bagli 41 hastanede yapilmustir.
Tablo 13’de goriildigi gibi bu iki ilde toplam 9 genel sekreterlik ve bu genel
sekreterliklere bagli toplam 93 T.C. Saglik Bakanlig1 hastanesi ve bu hastanelerde toplam
437 yonetici gdrev almakta olup hastane katilim oran1 %44,1, yonetici katilim orani ise

%53,1 diizeyinde ger¢eklesmistir.

Tablo 13 Calisma Evreninde Yer Alan Hastane ve Y6netici Sayilari ile Katilim Yiizdeleri

Toplam Arastirmaya Hastane | Toplam Ar?(s:glr:::ya Yonetici
Hastane Katilan Hastane | Katihm | Yonetici PN Katilm
. Sayisi Sayisi %’si Sayisi Yonetici %’si

Genel Sekreterlikler Sayisi
Ankara 1. Bolge 12 7 58,3 77 49 63,6
Ankara 2. Bolge 12 7 58,3 81 43 53,1
Ankara 3. Bolge 14 9 64,3 98 50 51,0
Istanbul Bakirkdy 7 6 85,7 63 29 46,0
Istanbul Anadolu K. 12 12 100 118 61 51,7
Istanbul Anadolu G. 11 - - - - -
Istanbul Beyoglu - - - - -
Istanbul Cekmece - - - - -
Istanbul Fatih - - - - -
Toplam 93 41 44,1 437 232 53,1

625 Agustos 2017°de yayimlanan 694 sayili ydnetmelik ile Kamu Hastaneleri Kurumu, Genel Miidiirliik
statlisii almistir. Hastaneler bu tarihten itibaren sekreterliklere bagl degildir.
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Calisma kapsaminda yer alan 41 hastanenin 6zellikleri Tablo 14’de yer almaktadir.
Tabloda 27 hastanenin (%65,9) genel hastane tiiriinde, 14 hastanenin (%34,1) 6zel dal
hastanesi tiiriinde oldugu goriilmektedir. Egitim hastanelerinin sayis1 21 iken
olmayanlarin sayisi ise 20’dir. Calismada esas alinan temel hastane 6zelliklerinden biri
hastanelerin faaliyet siireleri yani yaslaridir. Faaliyet siiresi olarak hastanelerin kurulus
yil1 esas alinmistir. Calismada yer alan en geng hastane 1,5 yasindadir. En yaslh hastane

ise 119 yildir faaliyet gosteren SBU Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi’dir.

Hastanelerin hizmet ¢esitliligini belirlemek i¢in dikkate alinan diger bir 6zellik ise
hastanelerde mevcut olan tip uzmanliklar1 sayisidir. Bu veri toplanirken yan dal
uzmanliklar da hesaba katilmigtir. 41 hastaneden 21°i 3-19 arasi tip uzmanliina sahip

iken 20-51 adet tip uzmanligina sahip hastane sayisi ise 20 olarak tespit edilmistir.

Calismada yer alan 41 hastanenin 17’si (%41,5) 15-199 arasi yatak, 10’u (%24,4) 200-
399 arasi yatak, 14’1 (%34,1) 400-1333 arasi yatak sayisina sahiptir. Toplam personel
sayis1t 82-1980 arasinda dagilim gostermektedir. 82-249 personel sayisina sahip hastane
sayist 9 (%22), 250-749 personel sayisina sahip hastane sayisi 15 (%36,6), 750-1980
personel sayisina sahip hastane sayist 17°dir (%41,5). 1-9 aras1 yonetici sayisina sahip
hastane sayis1 21 iken (%51,2), 10-20 aras1 yonetici sayisina sahip hastane sayisi 20’dir
(%48,8). En yiiksek hekim sayisina sahip hastane 696 ile Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi iken en ¢ok hemsireye sahip hastane ise 509 hemsire ile SBU

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’dir.



Tablo 14 Arastirma Kapsaminda Yer Alan Hastanelerin Ozellikleri

Hastane Tiirleri Say1 %
Genel Hastane 27 65,9
Ozel Dal Hastanesi 14 34,1
| Egitim Verme Ozelligi Say1 %
Evet 21 51,2
Hayir 20 48,8
Faaliyet Siiresi (Y1) Say1 %
13 y1l ve alt1 10 24,4
14-33 y1l 10 24,4
34-60 y1l 11 26,8
61 yil ve lizeri 10 24,4
Tip Uzmanhg: Sayisi (Yan dal uzmanlhiklar dahil) Say1 %
3-19 21 51,2
20 ve tizeri 20 48,8
Fiili Yatak Sayis1 Say1 %
15-199 17 41,5
200-399 10 24,4
400 ve tizeri 14 34,1
Toplam Personel Sayisi Say1 %
82-249 9 22,0
250-749 15 36,6
750-1980 17 41,5
Toplam Yonetici Sayisi Say1 %
1-9 21 51,2
10-20 20 48,8
Toplam Hekim Sayisi Say1 %
12-99 17 41,5
100-299 13 31,7
300-696 11 26,8
Toplam Hemsire Sayisi Sayi %
12-99 14 34,1
100-299 14 34,1
300-509 13 31,7

100

Tablo 15’te arastirma kapsaminda yer alan hastane 6zellikleri arasindaki iligki matrisi

verilmistir. Bu iligski matrisi baz1 degiskenler arasinda ¢ok giiclii iliskilere isaret etmekte

olup hastanenin egitim verme 6zelligi ile fiili yatak sayis1 (r=-,880) ve toplam personel

sayis1 (r=-,831) arasinda ¢ok giiclii iliskiler oldugu goriilmektedir. Aym sekilde fiili yatak
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sayist ile toplam personel sayis1 (1=,877), toplam yonetici sayist (r=,813) ve toplam
hemsire sayis1 (r=,858) arasinda da ¢ok gii¢lii iligkiler oldugu bulunmustur. Diger yandan
toplam personel sayisi ile toplam hekim (r=,842) ve toplam hemsire sayis1 (=,872)
arasinda da gii¢lii iliskiler oldugu dikkat gekmektedir. Son olarak toplam hekim sayisi ve
toplam hemsire sayis1 (r=,855) arasinda da giiclii iligkiler oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle egitim verme durumu, fiili yatak sayisi, toplam personel sayisi, yonetici sayist,
hekim sayis1 ve hemsire sayis1 degiskenleri arasinda ¢ok yiiksek iliskiler oldugundan
coklu baglant1 sorununa neden olmamak icin bu degiskenlerin ileri analizlerde disarida
birakilarak hastane tlirli, faaliyet siiresi ve tip uzmanligi sayist degiskenlerinin

kullanilmasina karar verilmistir.



Tablo 15 Arastirma Kapsaminda Yer Alan Hastanelerin Ozellikleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 (Spearman's rho)

Toplam hemsire sayisi

Hastanenin Egitim Faaliyet Tip ) Fiili Toplam T.c.)pla.m. Topl_am Toplgm
Tiirii yernjg Siiresi Uzmanlig | Yatak Personel Yonetici Hekim Hemgsire
Ozelligi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayist Sayist
Hastanenin tiirii 1,000 -,291 ,175 -,497** ,181 ,131 ,018 -,111 ,021
Egitim verme ozelligi 1,000 -,322* -,269 -,880** -,831** -,660** -, 126** -,691**
Faaliyet siiresi 1,000 ,038 ,295 227 ,081 ,235 ,289
T1p uzmanligi sayist 1,000 ,370* ,495** ,317* ,607** ,A455**
Fiili yatak sayist 1,000 877** ,813** ,784** ,858**
Toplam personel sayisi 1,000 ,(78%* ,842** ,872%*
Toplam yonetici sayist 1,000 ,594** ,750**
Toplam hekim say1si 1,000 ,855%*
1,000

¢0T
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7.2. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI HASTANELERIN PERFORMANS
DUZEYLERINE iLISKIN TANIMLAYICI BULGULAR

Caligmada hastanelerin performans diizeyleri objektif (calisma yogunluguna iliskin
istatistiksel gostergeler) ve siibjektif (yoneticilerin algilar1) gostergeler acisindan
degerlendirilmistir. Ancak arastirmanin kisitliliklarinda bahsedildigi ve Tablo 16’da
gorildiigli gibi  objektif performans gdstergelerinin tiimiine her hastanede
ulagilamamistir. Buna gore 38 hastanenin yatak doluluk orani ortalamasinin 69,97
(£26,65), yatak devir hiz1 ortalamasinin 48,48 (+31,27), yatak devir aralig1 ortalamasinin
6,47 giin (£17,26), kaba 6lim hizi ortalamasimin 0,023 (£0,035), hasta sikayet orani
ortalamasinin 0,000824 (£0,00046), enfeksiyon hizi ortalamasinin 1,83 (£2,04), personel
sikayet oraninin 0,03 (£0,04) yatak basi gelir ortalamasinin 223.454,60 TL (+113.027),
yatak basi gider ortalamasinin 241.547,12 TL (+115.028,02) ve tahakkuk gelirinin gideri
karsilama orani ortalamasinin 0,91 (+0,120) oldugu goriilmektedir.

Tablo 16 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performans Gostergelerine
lligskin Tanimlayic1 Bulgular

Performans Gostergeleri n Min. Maks. Ort. Ss.
Yatak Doluluk Orani 38 11,70 103,90 69,97 26,65
Yatak Devir Hiz1 38 2,80 136,57 48,48 31,27
Yatak Devir Araligt 36 -0,17 103,02 6,46 17,26
Kaba Oliim Hiz1 34 0,00 0,15 0,02 0,03
Hasta Sikayet Oram 25 0,01 0,01 0,01 0,01
Enfeksiyon Hizi 27 0,00 8,90 1,83 2,04
Personel Sikayet Oram 23 0,00 0,17 0,03 0,04
Yatak Bas1 Gelir (TL) 35 160,91 481.666,00 223.454,60 113.027,51
Yatak Bas1 Gider (TL) 35 183,90 499.912,00 241.547,12 115.028,02
Gelir/Gider 35 0,65 1,18 0,91 0,12

Hastanelerin objektif performans gostergeleri arasinda yer alan yatak doluluk oranlari
incelendiginde 19 hastanenin %75 doluluk oraninin altinda olmasina karsin bu oranin
%100°den fazla oldugu hastanelerin de bulundugu goéze carpmaktadir. Yatak doluluk
oraninin tam kapasite tizerinde olmasinin sebebi dogum yapan annelerin bebekleri ile
birlikte ayn1 yatakta kaliyor olmasi ve izinli olarak hastaneden ayrilan hastalarin mevcut
Olmasidir. Toplam 6liim vakasinin yatan hasta sayisina bolinmesiyle hesaplanan kaba
6lim hiz1 ise 34 hastane i¢in elde edilmis ve 14 hastanede %0,1’in altinda 20 hastanede

%0,1’in lizerinde oldugu tespit edilmistir. Hasta sikdyet sayisinin hasta sayisina
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oranlanarak bulundugu hasta sikayet oranina iliskin veriye ise 41 hastaneden 25’inde
ulagilmigtir. Hasta sikayet orani 18 hastanede %0,1’in altinda iken 9 hastanede %0,1’in
tizerindedir. Hastanelerin objektif performans diizeylerini ortaya koyan temel
gostergelerden bir digeri de gelirin gideri karsilama oranidir. Bu orana 41 hastanenin
35’inde ulagilmistir. Bu oranin 1 ve 1°den yiiksek oldugu, yani gelirleriyle giderlerini

karsilayabilen hastane sayisinin sadece 5 oldugu bulunmustur.

Hastanelerin performanslar1 objektif faaliyet gostergeleri disinda yoneticilerin algilar
acisindan degerlendirildiginde ise Tablo 17’deki bulgulara ulasilmistir. Buna gore
aragtirma kapsamindaki yoneticilerden kendi hastanelerinin performanslarini rakip
hastanelerin performanslari ile verimlilik ve kalite boyutlar itibariyle karsilagtirmalari
istenmis ve 1’in “Onemli dl¢iide daha diisiik”, 5’in “Onemli dl¢lide daha yiiksek™i temsil
ettigi 6lgek tizerinde verimlilik boyutunun 3,55 (+£0,58) ve kalite boyutunun 3,87 (+0,63)
ortalama degerlere sahip oldugu bulunmustur. Bu iki boyuttan verimlilik boyutu altinda
en yiiksek ortalama degere sahip degisken 11. maddedir. Buna gore “Mevcut kaynaklarla
miimkiin olan en 1yi saglik sonuglarinin iiretilmesi” rakip hastanelerle karsilagtirildiginda
yoneticiler tarafindan en yiiksek (olumlu) sekilde skorlanmistir. En diisiik ortalama
degere sahip madde ise rakip hastanelerle karsilastirildiginda yatan hasta maliyetlerinin
kontroliidiir. Diger yandan kalite boyutu altinda, hasta memnuniyeti en yliksek ortalama
degere, klinik kalite en diisiik ortalama degere sahiptir. Boyutlar kiyaslandiginda
yoneticilerin hastaneleri ile ilgili kalite algilarinin verimlilik algilarina gére biraz daha

yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 17 Arastirma Kapsamindaki Yoneticilerin Hastanelerin Algilanan Performans: ile
Ilgili Degerlendirmelerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Sorular n Min. | Maks. | Ort. Ss.
Yatan hasta maliyetlerinin kontrolii (Soru 2) 232 1,0 50 3,36 | 0,85
Yiiksek iggiicii verimliliginin saglanmasi (Soru 3) 232 1,0 5,0 3,54 0,83
Yiiksek kapasite kullaniminin saglanmasi (Soru 4) 232 1,0 50 3,58 | 0,86

Hastanenin farkli birimlerindeki ihtiyaglara gore
kapasitenin hizli bir sekilde ayarlanmasi (Soru 5)

Mevcut kaynaklarla miimkiin olan en iyi saglik
sonuglarinin iiretilmesi (Soru 11)

Her tiirlii israfin 6niine gecilmesi (Ornegin gerekli olmayan
testlerin yapilmamasi)(Soru 12)

Saglik hizmetinin kalitesini ve giivenligini bozmadan
maliyetlerin optimize edilmesi (Soru 13)

232 1,0 50 3,60 | 0,86

232 | 1,0 5,0 3,8 0,76

232 1,0 5,0 3,47 | 0,86

232 | 1,0 5,0 3,49 | 0,77

Verimlilik Boyutu 232 | 1,86 5,00 3,55 | 0,58
Klinik Kalite (Soru 7) 232 | 1,0 5,0 3,72 | 0,79
Hasta memnuniyeti (Soru 8) 232 1,0 50 3,94 | 0,72
Hasta taleplerine cevap verilmesi (Soru 9) 232 1,0 5,0 3,90 | 0,73
Hasta sikayetlerine cevap verilmesi (Soru 10) 232 1,0 50 3,90 | 0,77
Kalite Boyutu 232 | 1,00 | 500 | 3,87 | 0,63

7.3. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI HASTANELERIN KAYNAK YONETIM
KAPASITESINE ILISKIN TANIMLAYICI BULGULAR

Calismada hastanelerin kaynak yonetim kapasitesi, hastane yoneticilerinin tesis yonetimi,
ekipman yOnetimi ve isgiicii yonetimi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar yoluyla
Ol¢iilmiis ve Tablo 18’deki tanimlayic1 bulgulara ulagilmistir. Buna gore arastirma
kapsamindaki yoOneticilerin kaynak yonetimine iligkin genel degerlendirmelerinin 1’in
“hi¢ 6nem vermez”, 5’in “olduk¢a fazla 6nem verir”i temsil ettigi 6l¢ek lizerinde tesis
yonetimi boyutunun 3,91 (£0,58), ekipman yonetimi boyutunun 3,12 (£0,79) ve is giicii
yonetimi boyutunun 3,21 (+0,61) ortalama degerlere sahip oldugu goriilmektedir.
Boyutlar arasinda en yiiksek ortalama tesis yonetimi boyutuna aitken ekipman yonetimi
en diisiik ortalamaya sahiptir ve bu durum ekipman yonetimi konusunda hastanelerin
goreceli olarak daha diisiik bir beceri gosterdiklerine isaret etmektedir. Tesis yonetimi
boyutunda yer alan 18.madde (Kapasite kullanimini arttirmak igin [Klinik ve poliklinik
kapasitesi] SGK ve ozel sigortalar ile sdzlesme yapilmasi) digerlerine kiyasla nispeten
daha dusiiktiir. Bu durum kaynaklarin yonetimi kapasitesini arttirmak ic¢in g¢alisma

kapsamindaki hastanelerin SGK ve 6zel sigorta kuruluslari ile anlagmalar i¢in herhangi
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bir girisiminin olmadigini ortaya koymaktadir. Ekipman yonetimi boyutunda 20. ve 23.
maddelerde hastanelerin radyoloji ve laboratuvar tinitelerinde 06zel kuruluglar ile
anlasmalar1 sorulmus ve goreceli olarak diisiik bir diizeyde oldugu tespit edilmistir. Is
giici yonetimi boyutunda ise “maliyet kontroliinii saglamak i¢in ihtiya¢ fazlasi
hemsirelerin diger kliniklere gonderilmesi” maddesi digerlerinden daha yiiksek bir
ortalamaya sahiptir. Bu durum hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesinin is giicii boyutu
altinda yer alan bu maddeye daha ¢ok 6nem verdiklerini ortaya koymaktadir. Arastirma
kapsamindaki hastanelerde isgiicii kapasitesinin yonetiminde en az tercih edilen
yontemler ise hemsire yerine hemsire yardimcilarinin kullanilmasi ve personel azaltimi

ile ilgili yaklagimlardir.
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Tablo 18 Arastirma Kapsamindaki Yoneticilerin Hastanelerin Kaynak YOnetim
Kapasitesi Ile Ilgili Degerlendirmelerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Sorular n Min. | Maks.| Ort. Ss.
Pohkhml.( hlzmet kapasitesinin arttiritlmasina (muayene 232 1,0 5.0 4.27 0,69
odalar gibi) (Soru 15)

Gunublrl.lk.cerrahl kapasitesinin arttirilmasina (ameliyat 232 1.0 5.0 4,08 0,76
odalar gibi) (Soru 16)

Farkli yer(ler)de poliklinik/klinik(ler) agilmasina (Soru 17) | 232 1,0 50 3,95 | 0,84
Kapasite kullanimini arttirmak i¢in (klinik ve poliklinik
kapasitesi) SGK ve 6zel sigortalar ile sdzlegsme yapilmasina | 232 1,0 50 3,61 | 0,84

(Soru 18)

Kapasite kullanimini arttirmak i¢in diger hastane ve saglik
kuruluslari ile ortakliklarin kurulmasina (Soru 19) 232 10 50 3,68 0,88
Tesis Yonetimi 232 1,00 500 | 391 0,58
Radyoloji tinitesinin kullanimini arttirmak i¢in 6zel hekim
muayenchaneleri ile ortaklik yapilmasina (Soru 20) 22 10 5.0 2,67 112
Radyoloji tinitesinin kullanimin arttirmak i¢in diger
hastanelerle ortaklik yapilmasina (Soru 21) i L g 5.0 3,50 0,96
{{adyo.lop unltqmm{l kullanimin arttirmak i¢in SGK ve 232 1,0 5.0 3,22 0,99
Ozel sigortalar ile s6zlesme yapilmasina (Soru 22)

Laboratuvarlarin kullanimini arttirmak i¢in 6zel hekim

muayenehaneleri ile ortaklik yapilmasina (Soru 23) i 10 50 2,64 1.05
Laboratuvarlarin kullanimini arttirmak igin diger

hastanelerle ortaklik yapilmasina (Soru 24) 232 & 50 3,52 0,93
L'aboratuv‘arlar“m kullanimini arttirmak i¢in SGK ve 6zel 232 1,0 5.0 3,20 1,03

sigortalar ile s6zlesme yapilmasina (Soru 25)

Ekipman Yonetimi 232 1,00 500 | 3,12 0,79
Personel eksikligi ile bas etmek igin fazla mesai sisteminin 232 1,0 5.0 3,64 0,82

kullanimina (Soru 26)

Personel eksikligi ile bag etmek igin gecici personel 232 1,0 5.0 3,38 1,00
kullanimina (Soru 27)

Maliyet kontroliinii saglamak i¢in hemsirelerin “ortak

hastane havuzunda” toplanmasi ve kullanimina (Soru 28) 232 10 5.0 3,09 0,97
Maliyet kontroliinii saglamak i¢in ihtiyag fazlasi

hemsirelerin diger kliniklere gonderilmesine (Soru 29) 232 10 5.0 3,71 0,81
Mahyet kontroliini ﬁaglam.ak igin 1ht1ya<; fazlasi 232 1,0 5.0 3,63 0,89
hemsirelere baska gorevlerin verilmesine (Soru 30)

Mallyet kontrolul']u saglamak i¢in hemsire yerine yardimci 232 1.0 5.0 2,66 1,05
hemsire personelin kullanilmasina (Soru 31)

Maliyet kontroliinii saglamak icin diger saglik personeli 232 1.0 5.0 267 0,99

sayisinin azaltilmasina (Soru 32)

Maliyet Kontroliinii saglamak i¢in idari personel sayisinin 232 1.0 5.0 271 1,02
azaltilmasina (Soru 33)

Maliyet kontroliinti saglamak i¢in farkl: alanlarda gorev
yapabilecek esnek personel kapasitesinin olusturulmasina 232 1,0 5,0 3,40 0,90

(Soru 34)

Is Giicii Yonetimi 232 1,00 | 500 | 3,21 | 061
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7.4. ARASTIRMAYA  KATILAN  YONETICILERIN DEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE ILISKIN TANIMLAYICI BULGULAR

Arastirma kapsamindaki hastanelerde ankete cevap veren yoneticilerin 6zellikleri Tablo
19’da yer almaktadir. Buna gore 41 hastanedeki 437 yoneticiden 232’si galismaya
katilmay1 kabul etmistir. 89 yonetici bashekim ve yardimcilar1 grubunda, 100 kisi idari
ve mali hizmetler miidiir ve yardimcilar1 grubunda, 43’1 ise saglik bakim hizmetleri
miidiir ve yardimcilart pozisyonlarinda ¢aligmaktadirlar. Ankete katilan yoneticilerin
yaklasik %38’1 kadin iken %60°’1 ise erkek olup 6 yonetici cinsiyetini belirtmemistir.
Yoneticiler arasinda 5 yildan az yoneticilik yapanlarin oram1 %58,6 iken 5 yil ve iizeri
yoneticilik yapanlar1 oram1 %36,2°dir. Caligilan hastanedeki yoneticilik siiresine
bakildiginda ise 5 yildan daha az olanlarin oran1 %76 nin lizerindedir. Calisma acisindan
temel yonetici 0zelliklerinden bir digeri yonetim konusunda yoneticinin formal egitim
alip almama durumu olup ankete cevap veren yoneticilerin %68,5’inin formal yoneticilik
egitimi aldig1 gézlenmektedir. Formal yoneticilik egitimi alan yoneticilerin %21°1 kurs

ve sertifika, %31 on lisans, %26’s1 lisans, %49 u lisaniistii egitim almisladir.



Tablo 19 Arastirmaya Katilan Yéneticilerin Ozellikleri

Gorev Say1 %
Hastane Yoneticisi/ Baghekim 20 8,6
Baghekim Yardimecisi 69 29,7
idari ve Mali Hizmetler Midiirii 24 10,3
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii 29 12,5
idari ve Mali Hizmetler Miidiir Yrd. 76 32,8
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yrd. 14 6,0
Cinsiyet Say1 %
Kadin 88 37,9
Erkek 138 59,5
Cevap yok 6 2,6
Toplam Yaoneticilik Siiresi Say1 %
5 yildan az 136 58,6
5 yil ve tizeri 84 36,2
Cevap yok 12 5,2
Mevcut Hastanedeki Yoneticilik Siiresi Say1 %
5 yildan az 177 76,3
5 yil ve tlizeri 42 18,1
Cevap yok 13 5,6
Formal Yonetim Egitimi Alma Durumu Say1 %
Evet 159 68,5
Hayir 63 27,2
Cevap yok 10 4,3

109

Yonetici Ozellikleri arasindaki iligkiler incelendiginde Tablo 20°de goriildigii gibi

yoneticilik siiresi ve calisilan hastanedeki yoneticilik siiresi arasinda orta diizeyde bir

iliski oldugu (r=,629) ve s6z konusu bu iliskinin ¢alismanin yapisal esitlik modellerinde

coklu baglanti sorunu olusturmayacagi goriilmistiir.



Tablo 20 Yonetici Ozellikleri Arasindaki Iliski Katsayilar1 (Spearman's rho)
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Toplam Cabstigi | o)
i I ... | hastanedeki T
Gorev Cinsiyet | yoneticilik RS yoneticilik
. yoneticilik e
suresi . egitimi
stiresi

Gorev 1,000 | -,209** -,096 -,062 -, 242**
Cinsiyet 1,000 ,130 -,008 ,163*
Toplam yoneticilik siiresi 1,000 ,629%* -,135*
Bu hastanedeki yoneticilik siiresi 1,000 -,077
Formal yoneticilik egitimi 1,000

7.5. ARASTIRMAYA KATILAN YONETICILERIN ORGUTSEL VE MESLEKI
BAGLILIK iLE ORGUTSEL OZDESLESME DUZEYLERINE iLiSKIiN
TANIMLAYICI BULGULAR

Arastirma kapsamindaki hastane yoneticilerinin  Orgiitsel baglilik  diizeyleri
incelendiginde Tablo 21°deki bulgulara ulagilmistir. Buna gore arastirma kapsamindaki
yoneticilerin orgiitsel baghilik diizeyleri 1’in “kesinlikle katilmiyorum”, 5’in “kesinlikle
katiliyorum™u temsil ettigi ol¢ek lizerinde degerlendirildiginde duygusal bagliligin 3,86
(£0,95), devam bagliligmin 2,57 (+0,79) ve normatif baghiligin 3,29 (+0,70) ortalama
degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Duygusal ve normatif baglhiligin skorlariin 5’e
yakin ¢ikmasi iyi duruma isaret ederken devam bagliliginin zoraki bir baghlik tiirii oldugu
i¢in 1’e yakin ¢ikmasi olumlu duruma isaret etmektedir. Duygusal baglilik boyutunda yer
alan 37, 38 ve 40 nolu maddeler olumsuz oldugu i¢in skorlar1 yeniden kodlanmistir
(recode). Bulgular incelendiginde arastirmaya katilan yoneticilerin duygusal ve normatif
baghlik skorlarmin yliksek buna karsin devam baglhiligi skorlarmin diisiik oldugu
goriilmektedir. Ayrica yoneticilerin duygusal baglilik diizeyleri normatif baglilik
diizeylerine gore daha yiiksektir ve duygusal baglilik boyutunda ise en yiiksek skor “Bu

kuruma “duygusal baglilik” hissetmiyorum” maddesine aittir.
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Tablo 21 Arastirma Kapsamindaki Yoneticilerin Orgiitsel Baglilik Diizeylerine Iliskin
Tanimlayici Bulgular

Sorular n | Min. [ Maks. | Ort. | Ss.
Bu kurumda kendimi “ailenin bir pargasi” olarak hissetmiyorum.

(Soru 37) 232 | 1,0 50 [351(141
Bu kuruma “duygusal baglilik” hissetmiyorum. (Soru 38) 232 | 1,0 50 |4,09(099
Bu kuruma gii¢lii bir baglilik hissetmiyorum. (Soru 40) 232 | 1,0 5,0 4,00 | 1,16
Orgiitsel Duygusal Baghhk 232 | 1,0 50 |3,86]|09
Bu kurumdan su anda ayrilmaya karar verirsem hayatim altiist olur. 232 | 10 50 | 236|107
(Soru 42) ; , ; ,
Bu kurumda su an ¢alismaya devam etmek arzu ettigim bir sey 232 | 10 50 | 294118

oldugu kadar benim i¢in bir zorunluluktur. (Soru 43)

Bu kurumdan ayrilmanin negatif sonuglarindan biri mevcut

alternatiflerin az olmasidir. (Soru 44) 232110 50 [252108

Bu kurumda ¢alismaya devam etmemin temel sebeplerinden biri,

buradan elde ettigim fayday1 saglayamayacak olmamdir. (Soru 45) 232 b0 50 | 248104

Orgﬁtsel Devam Baghhg 232 1 1,0 5,0 2,57 10,79

Benim avantajima olsa dahi, su anda kurumumdan ayrilmanin dogru

oldugunu hissetmiyorum. (Soru 48) 23211 1.0 50 1339108

Eger kurumumdan ayrilirsam kendimi suglu hissederim. (Soru 49) 232 1 1,0 5,0 2,54 11,02

Bu kurum benim bagliligimi hak ediyor. (Soru 50) 232 | 1,0 5,0 3,62 10,91

Bu kurumdaki insanlara kars1 kendimi sorumlu hissettigim i¢in su

anda ayrilamam. (Soru 51) 2321 10 50 | 342102

Kurumuma ¢ok sey borgluyum. (Soru 52) 232 | 1,0 5,0 3,49 1 1,01

Orgiitsel Normatif Baglihik 232 | 16 | 50 |[329]071

Hastane yoneticilerinin mesleki baglilik diizeyleri incelendiginde Tablo 22’deki
bulgulara ulagilmistir. Buna gore arastirma kapsamindaki yoneticilerin mesleki
bagliliklarinin 1’in “kesinlikle katilmiyorum”, 5’in “kesinlikle katiliyorum™u temsil ettigi
Olcek iizerinde mesleki duygusal bagliligin 3,87 (£0,63), mesleki devam bagliliginin 2,94
(£0,74) ve mesleki normatif bagliligin 3,64 (+£0,72) ortalama degerlere sahip oldugu
goriilmektedir. Duygusal baglilik boyutundaki 54, 56 ve 57 numarali maddeler, devam
bagliligi boyutundaki 63. madde, normatif baglilik boyutundaki 68. madde olumsuz
oldugu icin skorlar1 yeniden kodlanmistir. Mesleki baglilik boyutlarinda orgiitsel
baglilikta oldugu gibi hastane yoneticilerinin duygusal ve normatif baghlik diizeyleri
yiiksek iken devam baglilig1 diizeyi diisiiktiir. Bu da olumlu bir durumu ifade etmektedir.
Duygusal baglilik boyutu incelendiginde en yiiksek skorlara sahip olan yoneticilerin
mesleklerini icra etmekten pisman olmadiklart ve bu konuda gururlu olmalan ile ilgili
maddeler oldugu goriilmektedir. Ayrica hastane yoneticilerinin mesleki devam baglilig

diizeylerinin orgiitsel devam bagliligindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Mesleki
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devam bagliliginda en olumlu skora sahip olan madde ise “Eger meslegimi degistirirsem
hayatim alt Gist olur.” maddesidir. Mesleki normatif baglilikta ise mesleki sadakat ile ilgili
olan madde en yiiksek skora sahiptir.

Tablo 22 Arastirma Kapsamindaki Yéneticilerin Mesleki Baglilik Diizeylerine Iliskin
Tanimlayic1 Bulgular

Sorular n Min. | Maks. | Ort. | Ss.

Hastane yoneticiligi meslegine girdigim i¢in pismanim. (Soru 54) | 232 | 1,0 50 |4,00 (0,79

Hastane yoneticiligi mesleginde olmaktan gururluyum. (Soru 55) 232 | 1,0 50 3,96 | 0,77

Hastane yoneticisi olmaktan hoslanmiyorum. (Soru 56) 232 1,0 5,0 3,88 | 0,94
Kendimi hastane yoneticiligi meslegi ile 6zdeslestirmiyorum. 232 | 1.0 50 | 386|100
(Soru 57)

Hastane yoneticiligi hakkinda ¢ok hevesli ve istekliyim. (Soru 58) | 232 | 1,0 5,0 |3,62]0,98
Mesleki Duygusal Baghhik 232 | 1,40 | 5,00 | 3,87 ] 0,63

Su an hastane yoneticiligi meslegini degistirmeyecek kadar ¢ok

sey verdigimi diigiiniiyorum. (Soru 59) 2321 10 50 328098

Meslek degistirmek su an benim i¢in zor olacaktir. (Soru 60) 232 1 1,0 50 [3,13]1,09

Eger meslegimi degistirirsem hayatim alt {ist olur. (Soru 61) 232 1,0 5,0 2,34 1 1,00

Su an meslegimi degistirmem benim i¢in maliyetli olur. (Soru 62) | 232 | 1,0 50 12881 1,15

Meslek degistirmekten beni alikoyan bir baski yok. (Soru 63) 232 | 1,0 50 ]2,68 0,99

Meslek degistirmek su an ciddi anlamda bir kigisel fedakarlik

gerektiriyor. (Soru 64) 232 | 1,0 50 |333 104

Mesleki Devam Baghhg: 232 | 1,00 | 5,00 | 2,94 | 0,74

Hastane yoneticiligi meslegine devam etmek i¢in kendimi sorumlu
hissediyorum. (Soru 67)

232 |1 1,0 50 | 3,46 (096

Benim i¢in avantajli olsa bile, hastane yoneticiliginden su anda

ayrilmanin dogru oldugunu diigiinmiiyorum. (Soru 68) 23211 10 50 13621092

Hastane yoneticisiyim ¢iinkii bu meslege sadakat hissediyorum.
(Soru 70)

Mesleki Normatif Baghhik 232 | 1,33 | 5,00 | 3,64 10,72

232 |1 1,0 50 382|084

Ankete cevap veren hastane yoneticilerinin oOrgiitsel 6zdeslesme diizeylerine iliskin
tanimlayict bulgular Tablo 23’te yer almaktadir. Buna gore arastirma kapsamindaki
yoneticilerin orgiitsel 6zdeslesme diizeylerinin 1’in “kesinlikle katilmiyorum”, 5’in
“kesinlikle katiliyorum™u temsil ettigi 6l¢ek tizerinde 3,88 (+0,61) ortalama degere sahip
oldugu goriilmektedir. Tablo 23 incelendiginde arastirmaya katilan hastane yoneticileri
orgiitsel 6zdeslesme diizeylerinin orgiitsel ve mesleki baglilik diizeylerinden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Y oneticilerin orgiitsel 6zdeslesme diizeylerinin 6l¢iilmesi ile ilgili
bes madde arasinda “hastaneyle ilgili konusurken ben yerine biz tabirini kullanirim”

maddesine diger maddelere gore daha fazla katildiklar1 goriilmektedir.



Tablo 23 Arastirma Kapsamindaki Yoneticilerin Orgiitsel Ozdeslesme Diizeylerine

[liskin Tanimlayic1 Bulgular
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Sorular n Min. | Maks. | Ort. | Ss.

Birisi bu hastaneyi elestirdigi zaman, kisisel bir hakaret gibi 232 1,0 50 |346| 1,05
algilarim. (Soru 71)
Bagkalarinin hastanem hakkinda ne diistindiikleriyle ¢ok
ilgilenirim. (Soru 72) 232 | 10 | 50 |407| 065
Hastgn.eyle ilgili konusurken genellikle “onlar” yerine “biz’ 232 20 50 | 428 057
tabirini kullanirim. (Soru 73)
Hastanenin basaris1 benim basarimdir. (Soru 74) 232 1,0 50 | 4,03 0,88
Birisi hastaneyi 6vdiigli zaman, bunu kigisel iltifat olarak 232 1,0 50 | 355 111
algilarim. (Soru 75)

Orgiitsel Ozdeslesmelesme 232 1,60 | 500 [ 3,88 | 0,61
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7.6. HIPOTEZLERE ILiSKIN BULGULAR

Bu boliimde ¢alismanin hipotezlerine iligkin bulgulara yer verilmektedir. Bunun i¢in 6nce
calisma kapsamindaki hastanelerin performans diizeylerini etkileyen faktorlerle ilgili
bulgulara daha sonra hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesini etkileyen faktorlerle ilgili

sonuclara yer verilmistir.

7.6.1. Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performansimi Etkileyen
Faktorlere iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda hastanelerin performanslar1 hem yoneticilerin rakip hastanelerle
kendi hastanelerini karsilastirmalarina bagli siibjektif degerlendirmelerine dayali olarak
hem de hastanelerin ¢alisma yogunlugu, hizmet kalitesi ve finansal basar1 diizeylerini

ortaya koyan objektif gostergeler yoluyla degerlendirilmistir.

Hastanelerin objektif performans diizeylerini etkileyen faktorlere iki asamali bir yapisal
esitlik modeli sonucunda ulasilmistir. Sekil 8’de goriilen baslangic yapisal esitlik
modelinde hastane yoneticilerinin orgiitsel ve mesleki baglilik ile orgiitsel 6zdeslesme
diizeyleri yaninda hastanelerin performansini etkileyebilecegi diisliniilen hastane tiirti, tip
uzmanlig1 sayis1 ve faaliyet siiresi gibi hastane 6zellikleri ile yoneticinin gorevi, cinsiyeti,
toplam yoneticilik ve bu hastanedeki yoneticilik siiresi ve formal yonetim egitimi alma
durumu gibi 6zelliklere yer verilmistir. Ayrica orgiitsel 6zdeslesme ile ilgili maddelerin
hatalar1 arasindaki kovaryanslar (72-73, 73-74, 73-74) ile objektif performans
degiskenleri arasinda yer alan yatak devir hiz1 ve hasta gikayet orani, yatak devir araligi
ve kaba 6liim hiz1, kaba 61liim hiz1 ve yatak bag1 gelir degiskenleri arasindaki kovaryanslar
da modelde yer almaktadir. Modelin uyum iyiligi degerleri incelendiginde x?/sd’nin
yiiksek olmas1 dolayisiyla kabul edilebilir diizeyde olmadig1 (x?/sd=3,232), RMSEA
degerinin yliksek oldugu (RMSEA=0,102) ve modelin diger uyum iyiligi degerlerinin de
diistik oldugu goriilmektedir (TLI=0,544, NFI10,595=, CFI=0,513).
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Sekil 8 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performans Diizeyini Tahmin
Eden Baslangi¢ Yapisal Model ve Uyum Degerleri

| Hastane Taru | | Faaliyet Suresi | Tip Uzmanligi Sayisi
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6.0zdeslesme m74
0.0zdeslesme m75
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‘Yoneticilik Stiresi

[ o [ ome |

Hastanedeki Formal Yanetim
Yoneticilik Suresi Egitimi

x%/sd ‘ TLI ‘ CFI ‘ NFI ‘RMSEA

X2 ‘ sd
(CMIN)
859,770 | 266 | 3,232 | 0,544 | 0,595 | 0,513 | 0,102

Tablo 24°de yer alan regresyon agirliklarina bakildiginda da hastane tiirii ve tip uzmanlik
sayist disindaki degiskenlerin hastanelerin objektif performans diizeyleri lizerindeki

etkisinin anlaml1 olmadig1 goriilmustiir.



116

Tablo 24 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performans Diizeyini Tahmin
Eden Baslangi¢ Yapisal Modelin Regresyon Agirliklari

Regresyon Standardize Stand
agirlig reqresypn tandart E) .
agirhig Hata degeri
Obijektif P. <0. Baglihk ,003 ,001 ,021 ,882
Obijektif P. <M. Baglilik -,665 -,026 1,616 ,681
Obijektif P. &0. Ozdeslesme 11,118 ,104 6,115 ,069
Obijektif P. <Hastane Tiirii 19,605 475 3,041 <,001
Obijektif P. <Faaliyet Yili -,486 -,028 ,947 ,608
Objektif P. <Tip Uzmanlik S. 26,219 ,676 3,028 <,001
Objektif P. <Yonetici Gorevi -,038 -,002 ,941 ,968
Obijektif P. <Cinsiyet -, 774 -,020 2,105 713
Obijektif P. <H.Yoneticilik Stiresi ,607 ,015 2,637 ,818
Obijektif P. < Calisilan H. Yoneticilik S. -3,824 -,078 3,234 ,237
Objektif P. <F. Yonetim Egitimi -,373 -,009 2,376 ,875
Yatak Doluluk O. < Objektif P. 1,000 743
Yatak Devir H. < Objektif P. 1,457 ,809 179 <,001
Yatak Devir A. <Obijektif P. -,483 -,609 ,070 <,001
Kaba Oliim H. <Obijektif P. -,001 -,467 ,000 <,001
Hasta Sikayet O. <Obijektif P. ,000 ,552 ,000 <,001
Yatak Bas1 Gelir < Objektif P. 3258,308 ,556 577,358 <,001
O. Normatif B. <0. Baglihk 1,000 8,131
0. Devam B. &«0. Baglilik ,006 ,047 ,007 344
O. Duygusal B. <0. Baglihk ,004 ,028 ,005 ,355
M. Normatif B. <M. Baglilik 1,000 1,019
M. Devam B. <M. Baghilik AT2 ,468 ,133 <,001
M. Duygusal B. <M. Baglilik ,439 ,518 ,119 <,001
0. Ozdeslesme s73 &0. Ozdeslesme 1,000 316
0. (")zdeslesme s72 0. ()zdeslesme 2,005 ,552 578 <,001
0. Ozdeslesme s71 &0. Ozdeslesme 3,379 ,580 ,769 <,001
0. Ozdeslesme s74  €0. Ozdeslesme 2,374 491 471 <,001
0. Ozdeslesme s75 € 0. Ozdeslesme 6,116 1,009 1,791 <,001

Bunun {izerine calisma kapsamindaki hastanelerin performans diizeyini ¢alisma
yogunluguna iligkin objektif gostergelerle ortaya koyan daha saglikli bir modele ulagsmak
icin yoOneticilerin Orgiitsel ve mesleki bagliliklar ile oOrgiitsel 6zdeslesme diizeyleri,
yoneticilerin demografik 6zellikleri ve hastanenin faaliyet siiresi modelden ¢ikartilarak
hastanelerin objektif performans diizeyini hastanelerin tiirii ve tip uzmanligi sayisi ile
tahminleyen Sekil 9°da yer alan model ¢alistirilmistir. Modelin uyum iyiligi degerlerine
(x?/sd=3,222, TLI=0,890, CFI=0,949, NFI=0,929, RMSEA=0,102) bakildiginda

referans deger araliklarinda oldugu goriilmektedir.
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Sekil 9 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performansin1 Tahmin Eden
Nihai Yapisal Model ve Uyum Degerleri

-1
Voiak Doluluk Cram
an

Wik Dair Hizs

\ A, .,\
A m—

Tip Uzmankfi 5

X2 ‘ sd
(CMIN)
41,892 | 13 [3,222 0,890 | 0,949 | 0,929 | 0,102

x2/sd ‘ TLI ‘ CFI ‘ NFI ‘RMSEA

Modele ait Tablo 25°teki bulgular incelendiginde ise hastanelerin objektif performansinin
etkileyen faktorler arasinda hastane tiirli ve tip uzmanhgi sayisindan anlamli sekilde
etkilendigi ve bu modelin nihai model olarak kabul edilmesine karar verilmistir.
Standardize edilmis regresyon katsayilari degerlendirildiginde hastane tiirtiniin tip
uzmanlig1 sayisina gore objektif performans tlizerindeki etkisinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bulgular tip uzmanlig1 sayisi arttik¢a hastanelerin performans
diizeylerinin yiikseldigi ve 0zel dal hastanelerinin genel hastanelere gore daha yiiksek
performansa sahip oldugunu gostermektedir. Almman bu sonuglar {iizerine objektif
performans ile ilgili Hla ve Hlc hipotezleri kabul edilmis, buna karsin H1b, H4 ve H7

hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 25 Aragtirma Kapsamindaki Objektif Performansini Tahmin Eden Nihai Yapisal
Modelin Regresyon Agirliklar

Regresyon Standardize Stand

agirhig reqresxon tandart E) :

agirhig Hata degeri

Obijektif Performans <Hastane Tiiri 25,939 875 3,091 <,001

Obijektif Performans <Tip Uzmanlik Sayisi 18,761 ,595 2,903 <,001
Yatak Doluluk Orani <Objektif Performans 1,000

Yatak Devir Hiz1 <Objektif Performans 1,569 147 ,197 <,001

Yatak Devir Araligi <Objektif Performans -,466 -,481 ,070 <,001

Kaba Oliim Hizi &Objektif Performans ,000 -,250 ,000 <,001

Hasta Sikayet Orani < Obijektif Performans ,000 ,569 ,000 <,001

Yatak Bas1 Gelir < Obijektif Performans 3483,839 478 621,654 <,001
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7.6.2. Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performansim Etkileyen
Faktorlere iliskin Bulgular

Arastirma kapsamindaki hastanelerin algilanan performans diizeylerini etkileyen
faktorlere li¢ asamali bir ¢oziimleme sonucunda ulagilmistir. Sekil 10°da goriilen
baslangi¢ yapisal modelde hastanelerin algilanan performans diizeylerini agiklamak igin
hastanelerin 6zellikleri ve yoneticilerin demografik 6zellikleri ile yoneticilerin Orgiitsel
baglilik, mesleki baglilik ve orgiitsel 6zdeslesme diizeylerine yer verilmistir. Hastanelerin
performanslarini etkileyebilecek hastane 6zellikleri olarak hastanenin tiirii (genel-6zel dal
olma), hastanenin faaliyet siiresi ve tip uzmanlig1 sayis1 degiskenlerine yer verilirken,
yonetici Ozellikleri olarak gorevi, cinsiyeti, toplam yoneticilik siiresi ve bu hastanedeki
yoneticilik siiresi ile formal yonetim egitimi alip almama durumuna agiklayicit bagimsiz
degiskenler olarak yer verilmistir. Hastanelerin performanst ile iligkili olabilecek egitim
verme Ozelligi, fiili yatak sayisi, toplam personel sayisi, toplam yonetici sayisi, toplam
hekim ve hemsire sayisi gibi baska degiskenler de olmakla birlikte bu degiskenler arasi
yiiksek korelasyon oldugu i¢in ¢oklu baglanti sorununa neden olmamak i¢in bagimsiz
degiskenler olarak kullanilmamastir.

Sekil 10 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performans Diizeylerini
Tahmin Eden Baslangi¢ Yapisal Model ve Uyum Degerleri

Hastane Tura Faaliyet Suresi

|T\p Uzmanhgi Say\sll

0

0

)
="~ ) o
T Mesleki Baghlik

34

2
0.0zdeslesme m71
p 1
O Ozdeslesme m72 \
'l

:
g
:
0.0zdeslesme m73
:
g

Orgitsel Ozdeslesme

=5
0.Ozdeslesme m74 ’
6.Ozdeslesme m75

SISIGIOION

Hastanedeki
’ Gorev | Ginsiyet ‘oneticilik Sares ‘Bneticilik Stresi

X2 sd
(CMIN)

756,182 | 186 | 4,065

x%/sd ‘ TLI ‘ CFI ‘ NFI ‘RMSEA

0,376 | 0,448 | 0,391 | 0,120
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Sekil 10°da yer alan hastanelerin algilanan performans diizeyini tahmin eden baslangi¢
yapisal model incelendiginde uyum 1iyiligi degerlerinin (x2/sd=4,065, TLI=0,376,
CFI=0,448, NFI=391, RMSEA=0,120) kabul edilebilir diizeyde olmadig: ve Tablo 26’da
yer alan modeldeki degiskenlerden yoneticilerin orgiitsel 6zdeslesme ve mesleki baglilik
diizeyleri ile hastanelerin faaliyet siiresi disindaki degiskenlerin hastanelerin algilanan

performans diizeyleri iizerinde anlamli etkilerinin olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 26 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performans Diizeylerini

Tahmin Eden Baslangic Yapisal Modelin Regresyon Agirliklar

Regresyon Standardize S
> ) regresyon  Standart p

agurhgt agirhig Hata degeri
A. Performans <0. Baglihk ,508 ,102 428 ,236
A. Performans €0. Ozdeslesme ,207 322 ,068 ,002
A. Performans <M. Baghlik -,281 -,187 121 ,020
A. Performans < Hastane Tiiri ,128 ,136 ,116 273
A. Performans < Faaliyet Siiresi -,077 -,195 ,032 ,015
A. Performans < Yonetici Gorevi -,014 -,038 ,033 ,663
A. Performans <Cinsiyet -,052 -,058 ,072 ,466
A. Performans <H.Yoneticiligi Stiresi -,137 -,151 ,090 ,128
A. Performans <Caligilan H. Yoneticilik S. ,055 ,049 ,110 ,619
A. Performans <Formal Egitim ,037 ,038 ,082 ,654
A. Performans <Tip Uzmanlik Sayisi ,040 ,045 ,087 ,648
O. Duygusal B. <« Orgﬁtsel Baglilik 1,000 ,095
O. Devam B. & Orgiitsel Baglilik 1,773 ,198 ,740 ,017
O. Normatif B. & Orgiitsel Baglilik 15,647 1,950 13,179 ,235
M. Duygusal B. <Mesleki Baglilik 1,000 ,466
M. Devam B. <Mesleki Baglilik 1,061 415 ,189 <,001
M. Normatif B. <Mesleki Baglilik 2,806 1,130 ,861 <,001
0. Ozdeslesme s71 &Orgiitsel Ozdeslesme 1,000 ,647
0. Ozdeslesme s72 &Orgiitsel Ozdeslesme AT2 485 ,094 <,001
0. Ozdeslesme s73 € Orgiitsel Ozdeslesme ,465 553 ,090 <,001
0. Ozdeslesme s74 &Orgiitsel Ozdeslesme ,787 ,613 134 <,001
0. Ozdeslesme s75 éOrgﬁtsel (")zdeslesme 1,195 , 743 , 146 <,001
Verimlilik < A. Performans 1,000 ,751
Kalite < A. Performans 1,079 ,733 ,282 <,001

Baslangi¢ modele gore uyum degerleri daha yiiksek bir model elde edebilmek ve modelin
veri setine uyumunu arttirmak i¢in ikinci asamada hastanelerin algilanan performansi
tizerindeki etkisi anlamli olmayan orgiitsel baglilik, hastane tiirii, tip uzmanligi sayisi ve
yonetici 6zellikleri modelden ¢ikartilmistir. Boylece aragtirma kapsamindaki hastanelerin

algilanan performans diizeyini agiklamak i¢in anlamli oldugu bulunan yoneticilerin
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orgiitsel Ozdeslesme, mesleki baghlik ile hastanenin faaliyet siiresi degiskenlerinin
oldugu ve orgiitsel 6zdeslesme ortiilii degiskenin altindaki 71, 74 ve 75 numarali
maddelerin hatalar1 ile mesleki baglilik ve orgiitsel 6zdeslesme arasindaki kovaryanslarin
da dahil edildigi revize edilmis bir model olusturulmustur. Ek 7 Sekil 24 ve Tablo 42’de
yer alan hastanelerin algilanan performansini tahmin eden revize edilmis yapisal model
ve uyum iyiligi degerleri incelendiginde NFI degeri disindaki tiim sonuglarin referans
degerler arasinda oldugu goriilmektedir (x2/sd=1,691, TL1=0,931, CFI=0,951, NFI=891,
RMSEA=0,057). Modelin regresyon agirliklarina incelendiginde ise hastanelerin
algilanan performans diizeyi lizerinde yoneticilerin mesleki baglilik diizeylerinin anlamli
bir etkisinin olmadigi buna karsin orgiitsel 6zdeslesme ve faaliyet siiresinin anlamli
oldugu goriilmektedir.

Sekil 11 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performans Diizeylerini
Tahmin Eden Nihai Yapisal Model ve Uyum Degerleri

—— l 4
| e»—{loom-f__}«{wm\—— e i

\ Peroenare
O_Oadws

o T -

X2 sd
(CMIN)

18,787 | 17 | 1,105 0,992 | 0,995 | 0,950 | 0,022

x2/sd ‘ TLI ‘ CFI ‘ NFI ‘RMSEA

Bunun iizerine arastirma kapsamindaki hastanelerin algilanan performans diizeyini
aciklayan daha saglikli bulgulara ulasabilmek ig¢in yoneticilerin mesleki baglilik
degiskenlerinin olmadig1 igiincli bir model calistirilmistir. Model ve uyum iyiligi
degerleri asagida Sekil 11°de yer almaktadir. Elde edilen sonuglarda x2/sd’nin 1,105’e ve
RMSEA degerinin de 0,022 ye diistiigii, diger uyum 1iyiligi degerlerinin de 1’e yaklastig1
goriilmektedir (TLI=0,992, CFI=0,995, NFI1=0,950). Asagida Tablo 27°de modele ait
bulgular incelendiginde hastanelerin algilanan performans diizeyinin yoneticilerin
orgiitsel 6zdeslesme diizeylerinden ve hastanelerin faaliyet siliresinden anlamli sekilde
etkilendigi anlasilmaktadir. Yoneticilerin orgiitsel 0zdeslesme diizeyleri arttikca

calistiklar1 hastanenin performansi ile ilgili degerlendirmelerinin de olumlu oldugu, buna
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karsin hastanelerin faaliyet siiresi ile performanslar1 arasinda ise negatif bir iligki oldugu
yani daha uzun siiredir hizmet veren hastanelerin algilanan performans diizeyinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Hastanelerin algilanan performansini tahmin eden bu nihai
yapisal modele goére H2b ve H8¢ hipotezleri kabul edilmis, H2a, H2¢, H5, H8a ve H8b
hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 27 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performans Diizeylerini
Tahmin Eden Nihai Yapisal Modelin Regresyon Agirliklar

Regresyon Standardize Stand
agirhig regfesyvon tancart E) :
agirhg Hata degeri
A. Performans &0. Ozdeslesme 254 341 ,097 ,009
A. Performans <Faaliyet Siiresi -,059 -,191 ,029 ,039
0. Ozdeslesme s71 €0. Ozdeslesme 1,000 434
0. Ozdeslesme s72 €0. Ozdeslesme ,893 ,616 ,179 <,001
0. Ozdeslesme s73 €<0. Ozdeslesme ,939 ,750 ,205 <,001
0. Ozdeslesme s74 €0. Ozdeslesme 1,100 576 ,239 <,001
0. (")zdeslesme s75 <0. Ozdeslesme 1,020 A27 ,186 <,001
Verimlilik <A Performans 1,000 ,592
Kalite <A Performans 1,710 ,913 ,505 <,001

7.6.3.Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Kaynak Yonetim Kapasitesini
Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Caligma kapsamindaki hastanelerin Kaynak yonetim kapasitesini etkileyen faktorleri
belirlemek tizere 2 asamali yapisal esitlik modelleri olusturulmustur. Baslangi¢ modelde
hastanelerin kaynak yonetim kapasitesini tahmin etmek icin yoneticilerin orgiitsel ve
mesleki bagliliklar ile orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri yaninda hastanelerin 6zellikleri
olarak hastane tiirdi, faaliyet siiresi ve hizmet sundugu tip uzmanlig1 sayist degiskenleri,
yonetici ozellikleri olarak gorev, cinsiyet, toplam yoneticilik siiresi ve bu hastanedeki
yoneticilik siiresi, formal yonetim egitimi alma durumu degiskenleri kullanilmistir. Sekil
12°de yer alan baslangi¢ modelde goriildigii gibi uyum iyiligi degerlerinin kabul
edilebilir smirlar iginde olmadigi bulunmustur (x2/sd=3,665, TLI=0,395, NFI=0,460,
CFI1=0,395, RMSEA=0,112).
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Sekil 12 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Kaynak Yonetim Kapasitesini Tahmin
Eden Baslangi¢ Yapisal Model ve Uyum Degerleri
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Ei—n OOmdegleyme a7 l..-' \".l
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D | | — | \-cmi; R e .-.\_,..,:;.:',_.,,
x? sd

x2sd | TLI | CFI | NFI | RMSEA
(CMIN)

755,055 | 206 | 3,665 | 0,395 | 0,460 | 0,395 | 0,112

Tablo 28°’de yer alan baslangi¢ modelle ilgili bulgular incelendiginde yoneticilerin
orgiitsel baglilik ve cinsiyetleri ile hastanenin tiirii ve tipta uzmanlik sayisinin kaynak
yonetim kapasitesi iizerinde anlaml etkisinin oldugu buna karsin yoneticilerin mesleki
baglilik ve orgiitsel 6zdeslesme diizeylerinin, yoneticilerin gérevinin, toplam yoneticilik
sliresinin, bu hastanedeki yoneticilik siiresinin, formal yonetim egitimi alma durumunun

ve hastane faaliyet siiresinin hastanelerin kaynak yonetim kapasitesi lizerinde anlamli

etkisinin olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 28 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Kaynak Yo6netim Kapasitesini Tahmin
Eden Baslangi¢ Yapisal Modelin Regresyon Agirliklar

Regresyon

Standardize

o) regresyon  Standart p

agirhig agirhigt Hata degeri
Kaynak Yoénetimi K. €0. Baghlik ,940 314 425 ,027
Kaynak Yénetimi K. €0. Ozdeslesme ,104 ,165 ,065 ,109
Kaynak Yonetimi K. <M. Baglilik -,050 -,038 ,119 ,676
Kaynak Yonetimi K.  €<Hastane Tiirii ,225 ,244 ,084 ,008
Kaynak Yonetimi K. €< Tip Uzmanlik Sayist ,224 ,258 ,079 ,005
Kaynak Yonetimi K. €Yo0netici Gorevi -,048 -,129 ,032 ,140
Kaynak Yonetimi K. € Cinsiyet -214 -,241 ,071 ,003
Kaynak Yonetimi K. €Hastane Y. Siiresi -,162 -,181 ,088 ,067
Kaynak Yonetimi K. € Calisilan H. Yoneticilik S. ,119 ,109 ,107 ,267
Kaynak Yonetimi K. €<Formal Egitim Durumu ,068 ,071 ,079 ,391
Kaynak Yonetimi K.  <Faaliyet Yil -,055 -,140 ,030 ,068
O. Duygusal B. <0. Baglilik 1,000 ,157
0. Devam B. &«0. Baglilik 1,687 ,309 ,654 ,010
O. Normatif B. <0. Baglilik 5,929 1,213 4,398 ,178
M. Duygusal B. <M. Baglilik 1,000 ,529
M. Devam B. <M. Baglilik 1,076 478 ,180 <,001
M. Normatif B. <M. Baglilik 2,181 ,998 ,500 <,001
0. Ozdeslesme s71 &0. Ozdeslesme 1,000 ,647
0. (")zdeslesme s72 &«0. ()zdeslesme 474 487 ,095 <,001
0. Ozdeslesme s73  €0. Ozdeslesme 465 ,553 ,092 <,001
0. Ozdeslesme s74 &0. Ozdeslesme ,791 617 ,137 <,001
0. Ozdeslesme s75 &0. Ozdeslesme 1,187 ,738 ,146 <,001
Tesis <Kaynak Yonetimi K. 1,000 725
Ekipman <Kaynak Yonetimi K. 1,063 574 ,210 <,001
Isgiicii <Kaynak Yonetimi K. ,530 ,379 ,132 <,001

Bu sonuglarin alinmasi iizerine yoneticilerin orgiitsel baglilik diizeyleri, hastane tiirti, tip

uzmanlig1 sayist ve yoneticinin cinsiyetinin bagimsiz degisken olarak kullanildig1 Sekil

13’te yer alan ikinci yapisal model calistirilmigtir. Bu modelin uyum iyiligi degerleri

x2/sd=1,364, TLI=0,937, NFI=0,866, CFI=0,937, RMSEA=0,041 olarak hesaplanmustr.
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Sekil 13 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Kaynak Yonetim Kapasitesini Tahmin
Eden Nihai Yapisal Model ve Uyum Degerleri

Tip Uzmanid Seyrs

1 & Dupepsal Baliin .

22 ODewnm Badhldi

Cuomnatl Beghlk

@
_a /f . = ":ﬁ :: : -D
i A e

X2 sd | x%sd | TLI | CFI | NFI | RMSEA
(CMIN)
32,737 | 24 | 1,364 | 0,937 | 0,958 | 0,866 | 0,041

Tablo 29°’de yer alan ikinci modelin regresyon katsayilari incelendiginde yoneticilerin

orgiitsel baghlik diizeyleri ve hastanelerin tipta uzmanlik sayisi arttikca hastanelerin

kaynak yOnetimi kapasitesinin arttigi/iyilestigi, 6zel dal hastanelerinin kaynak yonetimi

kapasitesi ile kadin yoneticilerin oldugu hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesinin daha

1yi oldugu goriilmistiir.

Alinan bu sonuglar iizerine kaynak yonetim kapasitesi ile ilgili H3a, H3¢c, H6b ve H9a

hipotezleri kabul edilmis, buna karsin H3b, H6a, H6¢, H6d, H6e, H9b ve H9c hipotezleri

reddedilmistir.

Tablo 29 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Kaynak Yo6netim Kapasitesini Tahmin
Eden Nihai Yapisal Modelin Regresyon Agirliklar

Regresyon Standardize S
> ) regresyon  Standart p

agirhgr agirhgi Hata Degeri
Kaynak Yo6netimi K. € Tip Uzmanhg: S. 221 ,262 ,080 ,006
Kaynak Yonetimi K. € Hastane Tiirii ,220 ,246 ,085 ,009
Kaynak Yénetimi K. €0.Baghlik 1,033 ,539 ,393 ,009
Kaynak Yonetimi K.  €Cinsiyet -,194 -,226 ,068 ,004
O. Duygusal B. <0. Baglhihk 1,000 ,238
0. Devam B. <O0. Baglilik 1,423 ,404 ,618 ,019
O. Normatif B. <0. Baglihik 2,816 ,875 1,426 ,048
Tesis <Kaynak Yonetimi K. 1,000 712
Ekipman <Kaynak Yonetimi K. 1,077 ,569 221 <,001
Is giicii <Kaynak Yo6netimi K. 541 ,376 ,139 <,001
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7.6.4. Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performansi ile Yoneticilerin
Orgiitsel Baghlik, Mesleki Baghhk ve Orgiitsel Ozdeslesme Diizeyleri
Arasindaki iliski Uzerinde Kaynak Yénetim Kapasitesinin Araci Etkisine
fliskin Bulgular

Yukarida arastirma kapsamindaki hastanelerin objektif ve algilanan performans diizeyleri
ile kaynak yonetim kapasitesini etkileyen faktorler belirlendikten sonra hastane
yOneticilerinin Orgiitsel ve mesleki baghliklar1 ve orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri ile
calistiklar1 hastanelerin objektif/algilanan performans diizeyleri arasindaki iliski tizerinde
s0z konusu hastanelerin kaynak yonetim kapasitelerinin araci etkisinin (mediating effect)
olup olmadig1 da belirlenmeye calisilmistir. Burada kaynak yonetimi kapasitesinin araci
etkisini dogrulamak i¢in kismi araci etki, tam araci etki ve direkt etki modeli seklinde ti¢
model karsilagtirilmistir.

Sekil 14 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performanst ile Yoneticilerin
Orgiitsel Baglilik, Mesleki Baglilik ve Orgiitsel Ozdeslesme Diizeyleri Arasindaki Iliski

Uzerinde Kaynak Yonetim Kapasitesinin Araci Etkisine iliskin Baslangic Modeli ve
Uyum Degerleri

Sorpom

s =wlg o Yoneh: bk Hastarmcelt | |Fommel vanetm
|»usm-emm][ramv-nw:| Tip Covamish \[ S l Cinsyet “ Susica H.‘u..{.z.mmlr Linm
< 7

A 10
\
N
1

[msaoe |G

sd

x2/sd ‘ TLI | CFI ‘ NFI | RMSEA

(CMIN)
1026,536 | 340 | 3,019 | 0,521 | 0,569 | 0,479 | 0,097
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Sekil 14’teki model bu agidan degerlendirildiginde ve Tablo 30’daki bulgular g6z 6niine
alindiginda sadece orgiitsel baglilik, hastane tiirii ve tip uzmanlig sayis1 degiskenlerinin
anlamli oldugu (p<0,05), diger degiskenlerin anlamsiz ¢iktig1 (p>0,05) ve modelin uyum
iyiligi degerlerinin (x?/sd=3,019, TLI=0,521, NFI=0,479, CFI=0,569, RMSEA=0,097)

kabul edilebilir sinirlar i¢cinde yer almadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 30 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performansi ile Yoneticilerin
Orgiitsel Baglilik, Mesleki Baglilik ve Orgiitsel Ozdeslesme Diizeyleri Arasindaki iliski
Uzerinde Kaynak Yonetim Kapasitesinin Arac1 Etkisine Iliskin Baslangi¢ Yapisal
Modelin Regresyon Agirliklar

Standardize

Regresyon regresyon Standart P
agirhig agirlis Hata degeri
Kaynak Yonetimi K. <0.0zdeslesme ,145 273 ,103 ,160
Kaynak Yonetimi K. <M.Baglilik -,543 -,553 ,329 ,099
Kaynak Yonetimi K. <0.Baglilik 1,158 ,804 ,516 ,025
Obijektif Performans <Kaynak Yonetimi K. 132 ,013 6,916 ,916
Obijektif Performans <Formal Egitim Durumu -,801 -,018 2,432 142
Obijektif Performans < Calisilan H. Yoneticilik S. -5,163 -,103 3,308 ,119
Objektif Performans <Cinsiyet -,133 -,003 2,200 ,952
Objektif Performans < Yonetici Gorevi -,381 -,022 ,978 ,697
Objektif Performans <Tip Uzmanlik Sayisi 25,872 ,650 2,998 <,001
Objektif Performans <Faaliyet Yili ,352 ,020 ,959 14
Objektif Performans <Hastane Tiirii 20,551 ,486 3,067 <,001
Obijektif Performans <0.Baghlik 2,990 ,038 14,543 ,837
Objektif Performans €0.0zdeslesme 2,023 ,070 3,059 ,508
Objektif Performans < H. Yoneticiligi Siiresi ,990 ,024 2,717 716
Objektif Performans < M.Baglhilik 1,137 ,021 8,746 ,897
O.Duygusal B. <0.Baghlik 1,000 275
O.Devam B. <0.Baghlik 1,288 ,415 ,500 ,010
O.Normatif B. <0.Baghlik 2,133 767 ,783 ,006
M.Duygusal B. <M.Baglilik 1,000 ,592
M.Devam B. <M.Baglilik 1,196 ,594 ,195 <,001
M.Normatif B. <M.Baglilik 1,594 ,816 ,203 <,001
0.0zdeslesme s71 &0.0zdeslesme 1,000 ,654
0.0zdeslesme s72 &0.0zdeslesme ,505 524 ,086 <,001
0.0zdeslesme s73 &0.0zdeslesme ,480 577 ,080 <,001
0.0zde$lesme s74 é(").(")zdeslesme , 751 ,592 , 118 <,001
0.0zde$lesme s75 é(").(")zdeslesme 1,129 , 709 , 136 <,001
Ekipman <Kaynak Yonetimi K. 1,425 ,656 ,327 <,001
Isgiicii &Kaynak Yanetimi K. 614 373 ,162 <,001
Tesis <Kaynak Yonetimi K. 1,000 ,622
Yatak Doluluk Orani < Objektif Performans 1,000 ,761
Yatak Devir Hiz <Objektif Performans 1,400 ,802 ,167 <,001
Yatak Devir Aralig <Objektif Performans -,516 -,661 ,068 <,001
Kaba Oliim Hiz1 < Objektif Performans -,001 -,512 ,000 <,001
HastaSikayetOrani < Objektif Performans ,000 572 ,000 <,001
YatakBasiGelir < Objektif Performans 2671,635 475 536,586 <,001

Bunun iizerine anlamli oldugu bulunan bu ti¢ degiskenin yer aldigi Sekil 15°teki yeni

model calistirildiginda Tablo 31°deki bulgulardan da goriildiigii gibi yoneticilerin

orgiitsel baglilik diizeyi ile hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesi arasinda anlamlr iligki
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oldugu goriilmekle birlikte (p<0,05), aract degisken olarak secilen kaynak yonetimi
kapasitesinin hastanelerin objektif performansi ile anlamli bir iligkisinin olmadigi
(p>0,05) goriilmektedir.

Sekil 15 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performansi ile Yoneticilerin

(?rgﬁtsel Baglilik, Mesleki Baglilik ve Orgiitsel Ozdeslesme Diizeyleri Arasindaki Iliski
Uzerinde Kaynak Yonetim Kapasitesinin Arac1 Etkisine Iliskin Nihai Model ve Uyum

Degerleri

Hastans Tow T Uzmanig Says:

38
Ox
A A
2 -28
A e ﬁ‘
A T Re

€ Hssta Skayet Oram =’ o
2 Yatak Sasi Gelir @

.
O.Duygusal Bafii

& Devam Baghhd:

P
O.Nomasf Baglihik

m
-
L)
i
g
W

X2 sd
(CMIN)

131,405 | 67 | 1,961 | 0,878 | 0,910 | 0,838 | 0,067

x2/sd ‘ TLI ‘ CFI ‘ NFI ‘RMSEA

Bu bulgu hastanelerin objektif performanslarini etkilemede kaynak yoOnetimi
kapasitesinin araci bir etkiye sahip olmadigini gostermektedir. Bunun tizerine H10

hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 31 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Objektif Performansi ile Yoneticilerin
Orgiitsel Bagllik, Mesleki Baglilik ve Orgiitsel Ozdeslesme Diizeyleri Arasindaki Iliski
Uzerinde Kaynak Yonetim Kapasitesinin Araci Etkisine Iliskin Nihai Yapisal Modelin
Regresyon Agirliklart

Regresyon Standardize ;
agirlig regvresyvon Standart E) .
agirhig Hata degeri
Kaynak Yo6netimi K. & Orgiitsel Baglihk 877 ,552 ,344 ,011
Objektif Performans <Kaynak Yonetimi K. 4,289 ,114 4,176 ,304
Objektif Performans <Tip Uzmanhgi Sayisi 25,666 ,884 3,145 <,001
Obijektif Performans <Hastane Tiirli 18,081 ,585 2,947 <,001
Obijektif Performans & Orgiitsel Baglilik -,356 -,006 6,416 ,956
O. Duygusal B. & Orgiitsel Baglilik 1,000 262
0. Devam B. éOrgﬁtsel Baglilik 1,407 431 572 ,014
0. Normatif B. éOrgﬁtsel Baglilik 2,373 812 1,143 ,038
Ekipman <Kaynak Yo6netimi K. 1,309 ,632 ,323 <,001
Isgiicii <Kaynak Yonetimi K. ,564 ,359 ,157 <,001
Tesis <Kaynak Yonetimi K. 1,000 ,652
Yatak Doluluk Orani < Objektif Performans 1,000 ,614
Yatak Devir Hizi < Objektif Performans 1,592 746 ,203 <,001
Yatak Devir Araligi <Obijektif Performans -,438 -,440 ,069 <,001
Kaba Oliim Hiz1 < Objektif Performans -,001 -,255 ,000 <,001
Hasta Sikayet Orani < Obijektif Performans ,000 ,550 ,000 <,001
Yatak Bagi1 Gelir < Obijektif Performans 3547,783 AT8 635,429 <,001

7.6.5.Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performans1 ile
Yoneticilerin (")rgiitsel Baghhk, Mesleki Baghhk ve Orgﬁtsel Ozdeslesme
Diizeyleri Arasindaki iliski Uzerinde Kaynak Yonetim Kapasitesinin Araci
Etkisine Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamindaki hastanelerin algilanan performans: ile bu hastanelerin
yoneticilerinin Orgiitsel ve mesleki bagliliklar1 ile orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri
arasindaki iligki lizerinde s6z konusu hastanelerin kaynak yonetim kapasitesinin aracilik
etkisi (mediating effect) olup olmadigini belirlemek i¢in Sekil 16’da yer alan modelin

dogrulugu test edilmistir.
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Sekil 16 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performansi ile Yoneticilerin
Orgiitsel Bagllik, Mesleki Baglilik ve Orgiitsel Ozdeslesme Diizeyleri Arasindaki iliski
Uzerinde Kaynak Yonetim Kapasitesinin Arac1 Etkisine iliskin Baslangic Model ve
Uyum Degerleri

|.mm'n:m “mes\:mu} Tomsa,m“ Gorwe ” Cnerpet ” ‘mﬂ l(m“m fon;c:v'?m
)
S \
\ \
3 \
" ” \-’-" ”©
© Duygussl Hagadk \
© Davam By }¢1— Crglrsci Bagik °|
& Neamdit Bagj ook 3 -
SN\ -8
£ N
WM ey Btk | _ m 2 ~  =ecizmans
TTETTLT T  peam ( ,//
4 Newradf Sad) | SRR,
-’-, -~
\* 2
/ \
1 \ e
L oo || osmmen [ Tem ]
& Codeglesme 571 ' é
N
R e \\ @ é
O Codigbopnrm 973 }‘-_” Ougitaci &

sd | x?sd ‘ TLI ‘ CFI ‘ NFI ‘RMSEA

(CMIN)

664,105 | 237 | 2,802 | 0,577 | 0,637 | 0,542 | 0,092

Tablo 32’deki p degerlerinden sadece orgiitsel bagliligin kaynak yonetimini ve kaynak
yonetiminin algilanan performansi anlamli bir sekilde etkiledigi (p<0,05), ayrica modelin
uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir diizeyde olmadig1 goriilmektedir (x%/sd=2,802,
TLI=0,577, CFI=0,637, NFI=0,542, RMSEA=0,092).
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Tablo 32 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performansi ile Yoneticilerin
Orgiitsel Bagllik, Mesleki Baglilik ve Orgiitsel Ozdeslesme Diizeyleri Arasindaki iliski
Uzerinde Kaynak Yonetim Kapasitesinin Araci Etkisine iliskin Baslangi¢ Yapisal
Modelin Regresyon Agirliklar

Regresyon SI,Qtandardize Standart
& 5 egresyon . .
agirlig Agglrhél Hata degeri

Kaynak Yonetimi K. & 0. Ozdeslesme ,109 ,154 ,128 ,396
Kaynak Yonetimi K. < M. Baglilik -,538 -,434 ,323 ,096
Kaynak Yonetimi K. < O. Baghilik 1,053 174 ,391 ,007
Algilanan Performans < KaynakYonetimi K. A73 AT3 ,175 ,007
Algilanan Performans < Formal Egitim Durumu -,004 -,004 ,081 ,960
Algilanan Performans < Calisilan H. Yoneticilik S. -,004 -,003 ,109 ,972
Algilanan Performans < H. Yoneticiligi Siiresi -,066 -,070 ,090 ,460
Algilanan Performans < Cinsiyet ,031 ,033 ,073 672
Algilanan Performans < Tip Uzmanlik Sayisi -,026 -,028 ,083 757
Algilanan Performans < Yonetici Gorevi -,003 -,007 ,033 ,933
Algilanan Performans < Faaliyet Y1l -,055 -,132 ,031 ,071
Algilanan Performans < Hastane Turl ,089 ,090 ,096 ,357
Algilanan Performans < 0. Baglilik ,456 ,335 414 ,270
Algilanan Performans < M. Baglihk -,415 -,335 ,296 ,161
Algilanan Performans < 0. Ozdeslesme ,099 141 112 375
O.Duygusal B. < 0. Baghlik 1,000 ,368

O.Devam B. < 0. Baglilik ,933 ,402 324 ,004
O.Normatif B. < 0. Baglilik 1,510 127 401 <,001
M.Duygusal B. < M. Baglilik 1,000 ,594

M.Devam B. < M. Baglilik 1,172 ,584 ,190 <,001
M.Normatif B. < M. Baglilik 1,613 827 ,207 <,001
0.0zdeslesme s71 & 0. Ozdeslesme 1,000 ,616

(").(")zde$le§me S72 0. ()zdeslesme ,543 534 ,107 <,001
0.0zdeslesme s73 & 0. Ozdeslesme 512 582 ,098 <,001
0.0zdeslesme s74 & 0. Ozdeslesme ,867 ,646 ,148 <,001
0.0zdeslesme s75 & 0. Ozdeslesme 1,125 ,668 ,140 <,001
Ekipman < Kaynak Yonetimi K. 874 ,509 ,184 <,001
Isgiicii & Kaynak Yaonetimi K. 441 ,338 ,118 <,001
Tesis < Kaynak Yonetimi K. 1,000 ,786

Verimlilik < Algilanan Performans 1,000 ,809

Kalite < Algilanan Performans ,902 ,657 ,161 <,001

Bunun {izerine olusturulan yeni model Sekil 17°de, modele ait regresyon katsayilar1 ise

Tablo 33’de goriilmekte olup tablodaki bulgulardan yoneticilerin orgiitsel baglilik

diizeyleri ile hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesi arasinda ve hastanelerin kaynak

yonetimi kapasitesi ile algilanan performans diizeyleri arasinda anlamli iliskiler oldugu

(p<0,05), ancak, yoneticilerin Orgiitsel baglilik diizeylerinin hastanelerin algilanan

performansi iizerinde dogrudan anlamli bir etkisinin olmadigi (p>0,05), dolayisiyla
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kaynak yonetim kapasitesinin yoneticilerin orgiitsel baglilik ve hastanelerin algilanan

performansi arasindaki iligki tizerinde tam aract bir role sahip oldugu anlagilmaktadir.

Sekil 17 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performansi ile Yoneticilerin
Orgiitsel Baglilik, Mesleki Baglilik ve Orgiitsel Ozdeslesme Diizeyleri Arasindaki Iliski
Uzerinde Kaynak Yonetim Kapasitesinin Araci Etkisine Iligkin Nihai Yapisal Model ve
Uyum Degerleri

flet ]

Crgitsel
Eaglili

& & ©

NG ‘ sd
(CMIN)
42,703 | 16 | 2,669 | 0,828 | 0,902 | 0,858 | 0,089

x2/sd ‘ TLI ‘ CFI ‘ NFI ‘RMSEA

Modelin uyum iyiligi degerleri incelendiginde (x2/sd=2,669, TLI=0,828, CFI1=0,902,
NFI=0,858, RMSEA=0,089) kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu goriilmektedir. Elde
edilen bulgulara dayali olarak H11a hipotezi kabul edilmis, H11b ve H11c hipotezleri
reddedilmistir.

'[ablo 33 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performans ile Yoneticilerin
Orgiitsel Baglilik, Mesleki Baglilik ve Orgiitsel Ozdeslesme Diizeyleri Arasindaki Iligki

Uzerinde Kaynak Yonetim Kapasitesinin Araci Etkisine iliskin Nihai Yapisal Modelin
Regresyon Agirliklari

Regresyon Standardize S
° ) regresyon  Standart p

agirhig agirhig Hata degeri
Kaynak Yonetimi K. (").Baghhk ,884 527 327 ,007
A. Performans Kaynak Yonetimi K. ,594 ,586 ,147 <,001
A. Performans O.Baglilik ,192 ,113 ,218 377
O. Duygusal B. O.Baghlik 1,000 ,301
0. Devam B. O.Baghlik 1,175 414 ,526 ,025
O. Normatif B. O.Baglihk 2,007 ,791 1,047 ,055
Ekipman Kaynak Yonetimi K. ,861 ,506 174 <,001
Isgiicii Kaynak Yonetimi K. 428 ,331 114 <,001
Tesis Kaynak Yonetimi K. 1,000 , 794
Kalite Algilanan Performans ,892 ,659 ,148 <,001
Verimlilik Algilanan Performans 1,000 ,818 ,007
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TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde ¢alismada elde edilmis bulgular, bu yonde yapilmis 6nceki

caligsmalarin sonuglariyla birlikte ele alinarak tartigilmistir.

Bu ¢alismada hastane ve yonetici 6zellikleri ile yoneticilerin orgiitsel baglilik, mesleki
baglilik ve orgiitsel 6zdeslesme diizeylerinin hastanelerin performans ve kaynak yonetimi

kapasiteleri iizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin orgiitsel ve mesleki bagliliklarini 6lgmek igin
literatlirde en ¢ok atifta bulunulan ve Meyer ve Allen (1997) tarafindan gelistirilmis olan
Orgiitsel Baglilik Olgegi, mesleki baglilik diizeylerini 6l¢gmek icin Meyer, Allen ve Smith
(1993) tarafindan gelistirilen Mesleki Baghlik Olgegi kullanilmis ancak, yapilan
gecerlilik ve glivenirlik analizleri sonucunda ise bazi sorulara verilen cevaplarin
Olceklerin orijinal yapilaria uyum gostermedigi goriilerek disarida birakilmistir. Aslinda
her iki 6l¢ekte de duygusal, devam ve normatif baglilik boyutlar1 6’sar soru ile dlgiiliirken
bu ¢alismada Orgiitsel Baglilik Olgegi’nin duygusal baglilik boyutu altindaki {ic madde
(35, 36 ve 39 nolu maddeler), devam baglilig1 boyutu altindaki iki madde (41 ve 46 nolu
maddeler) ve normatif baglilik boyutu altindaki bir madde (47 nolu madde) dlgeklerin
orijinal yapisin1 dogrulamadigi icin arastirma kapsamindaki hastane yoneticilerinin
orgilitsel bagliliklarinin altindaki duygusal baglilik boyutu ii¢ madde, devam baglilig1 dort
madde ve normatif baglilik boyutu bes madde ile dlgiilebilmistir. Aragtirmaya katilan
yoneticilerin toplam tii¢ soru ile dlgiilen oOrgiitsel duygusal baglilik diizeyi ortalamalari
3,86 olarak hesaplanmistir. Buna gore baglilik diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu
soylenebilir. Orgiitsel duygusal baglilik diizeyi, bireylerin calistiklar: érgiite kars1 pozitif
tutumudur ve bu nedenle yiiksek diizeyde olmasi arzu edilmektedir. Bediik ve Yildiz
(2016) tarafindan hastane ¢alisanlarinin mobbing ve orgiitsel baglilik diizeylerine iliskin
yapilan bir caligmada orgiitsel duygusal baglilik diizeyi ortalamasi 5°li Likert dlgegine
gore 2,89 olarak bulunmustur (Bediik & Yildiz, 2016). Bayyurt ve Kilig (2017) tarafindan
yuriitiilen bir ¢aligmada ise hastane personeli orgiitsel baglilik diizeyleri 5°1i Likert
Olcegine gore 2,91 olarak belirlenmistir (Bayyurt & Kilig, 2017). Bu sonuglar, bu
arastirma kapsaminda yer alan yoneticilerin orglitsel duygusal baglilik diizeylerinin
yapilan benzer caligmalardaki sonuglara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan yoneticilerin orgiitsel devam baglilig1 diizeyleri ortalamasi ise 2,57
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olarak hesaplanmistir. Orgiitsel devam baglilig1 olumsuz bir durumu ifade eder ve diisiik
olmasi beklenir. Ilag sektdrii yoneticileri iizerine yapilan bir calismada &rgiitsel devam
baglilig1 ortalamasi 5°1i Likert 6lgegine gore 2,75 olarak bulunmustur (Sencan, Aydintan,
& Yegenoglu, 2017). Bu sonuglar hastane yoneticilerinin zorunlu baglilik olarak ifade
edilebilecek devam bagliligi diizeyinin ila¢ sektorii yoneticilerine gére daha olumlu
oldugunu gostermektedir. Arastirmada orijinal Olgekten farkli olarak bes madde ile
Olctlilen normatif baglilik diizeyinin yliksek olmas1 yoneticinin galistig1 6rgiite olan ilkesel
bagliligimi gosterir ve yliksek olmasi beklenir. Arastirmada yoneticilerin Orgiitsel
normatif baglilik diizeyi ortalamasi 3,29 olarak bulunmustur. Hastane ¢alisanlari {izerine
yapilan bir ¢alismada bu ortalama 2,91 (Bayyurt & Kilig, 2017) iken yine hastane
calisanlar iizerinde yapilan baska bir ¢alismada orgiitsel normatif baghlik diizeyleri 5°1i
Likert 6lgegine gore 2,95 olarak bulunmustur (Ozata, 2016). Bu farklihimn ydneticilerin
calisanlara gore daha yiiksek normatif baglilik diizeylerine sahip oldugu seklinde

yorumlanmasi miimkiindiir.

Arastirmaya katilan yoneticilerin mesleki baglilik diizeylerini 6lgmek igin orijinal 6lgekte
18 madde kullanilirken arastirmada yapilan gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinde
duygusal baglilik boyutundaki 53. madde ve normatif baglilik boyutundaki 65 ve 66 nolu
maddeler herhangi bir boyuta yiiklenmedigi ve normatif baglilik boyutundaki 69.
maddeye ait standardize regresyon agirliginin referans degerler icinde yer almadig: tespit
edilerek yoneticilerin mesleki devam bagliligi1 diizeyleri alti madde, duygusal baglilik
diizeyleri bes madde ve normatif baglilik diizeyleri ii¢ madde ile Ol¢lilmiistiir.
Arastirmaya katilan yoneticilerin mesleki baglilik diizeyleri duygusal baglilik boyutu
ortalamasi 3,87 olarak hesaplanmistir. Hemsireler {izerinde yapilan bir ¢alismada mesleki
duygusal baglilik ortalamasi 5’11 Likert dlgegine gore 3,5 olarak bulunmustur (Aktas &
Giirkan, 2015). Hastane iist diizey yoOneticileri iizerine yapilan bagka bir ¢calismada ise 5’11
Likert olgegine gore mesleki duygusal baglilik boyutu 4,39 ortalama degere sahiptir
(Carlson, 2003). Bu sonuglar arastirmaya katilan yoneticilerin mesleki duygusal baglilik
boyutlarinin bahsedilen calismaya gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Arastirmaya katilan yoneticilerin normatif baglilik boyutu ortalamasi 3,64, Aktas ve
Giirkan’in (2015) ¢alismasinda 2,73, Carlson’un (2003) ¢alismasinda ise 2,63 olarak
hesaplanmistir. Bu degerler arastirmaya katilan yoneticilerin normatif baghlik

diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Diisiik olmasi beklenen mesleki devam
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baglilig1 diizeyi ortalamasi bu ¢alismada 2,94 olarak bulunmustur. Carlson’un (2003)
calismasinda ise bu deger 3,31 olarak hesaplanmistir. Bu durum arastirmaya katilan
yoneticilerin mesleklerine zorunlu olarak devam etmeleri konusunda daha olumlu bir

degere sahip olduklarini gostermektedir.

Arastirmaya katilan yoneticilerin orglitsel 6zdeslesme diizeylerini 6lgmek icin orijinal
Olcekte yer alan 5 maddeye arastirmada yapilan gegerlilik ve gilivenilirlik analizi
sonucunda degerlerin referans araliklar i¢inde yer aldigi goriilmistiir. Elde edilen
bulgularda aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin Orgiitsel Ozdeslesme diizeyi
ortalamasi 3,88 olarak hesaplanmistir. Saglik calisanlari lizerinde yapilan bir ¢alismada
orgiitsel 6zdeslesme diizeyi 5°1i Likert 6l¢egine gore 2,99 (Santas, Ugurluoglu, Kandemir,
& Celik, 2017), diger bir calismada ise 6zel sektor ¢alisanlarinin orgiitsel 6zdeslesme
diizeyi ortalamasi 3,76 olarak hesaplanmistir (Polat & Meydan, 2010). Bu durum
aragtirmaya katilan yoneticilerin oOrgiitsel 6zdeslesme diizeylerinin oldukg¢a yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan hastanelerin performanslari hem subjektif (algilanan) hem
de objektf gostergeler agisindan degerlendirilmistir. Subjektif acidan degerlendirmek i¢in
yoneticilerden kendi hastanelerinin verimlilik ve kalite diizeylerini rakip hastanelere gore
degerlendirmeleri i¢in 14 madde kullanilmis ancak, yapilan gegerlilik analizi sonucunda
tic madde disarida birakildiktan sonra yapisal olarak gecgerli ve giivenilir bir 6lgiime
ulasilacagi goriilmistiir. Arastirmaya katilan hastanelerin algilanan performans diizeyi
ortalamasi 3,65 olarak hesaplanmistir. Kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan yoneticiler
tizerinde yapilan bir ¢alismada ise kamu hastanelerinin algilanan performans diizeyleri
ortalamas1 5’1i Likert 6l¢egine gore 4,13 olarak bulunmustur (Cinaroglu & Sahin, 2012).
Bu sonuglar aragtirmada yer alan hastanelerin algilanan performans diizeyleri nispeten

diisiik oldugunu gdstermektedir.

Calisma bulgularina gore arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin goriislerine goére
6l¢iilen hastanelerin verimlilik ve kalite boyutlariyla 6lgiilen algilanan performans diizeyi
ile hastanelerin 6zelliklerinden biri olan hastane faaliyet siiresi arasinda negatif yonlii
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bu da hastanenin faaliyet siiresi arttik¢a algilanan
performans diizeyinin diistiigli anlamina gelmektedir. Diger bir ifadeyle faaliyet siiresi

daha kisa olan hastanelerde g¢alisan yoneticiler ¢alistiklar1 hastanelerin performansini
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rakip hastanelere gore daha yiiksek gormektedirler. Algilanan performansin verimlilik ve
kalite boyutlarinin faktor yiikleri goz Oniine alindiginda kalite boyutu faktor yiikiiniin
(0,91) verimlilik boyutuna gore daha yiiksek oldugu goze ¢arpmaktadir (0,59). Bu
sonuglar  arastirmaya  katilan  yoneticilerin  hastanelerinin  performanslarini
degerlendirirken kalite boyutunda yer alan klinik kalite, hasta memnuniyeti, hasta
taleplerine ve sikayetlerine cevap verilmesi maddelerine verimlilik boyutunda yer alan
maddelere nazaran daha fazla 6nem verdigini ortaya koymaktadir. Bu sonuglarin faaliyet
sliresi nispeten kisa olan hastanelerin yoneticilerinin kendi hastanelerini diger hastanelere
gore klinik kalite, hasta memnuniyeti, hasta taleplerine ve sikayetlerine cevap verilmesi
konusunda daha basarili gérmelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Literatiirde
farkli miilkiyetteki hastaneler {izerinde yapilan bir ¢alismada hastanelerin performans
diizeyleri incelenmis (Alam, Elshafie, & Jarjoura, 2008) ve bu arastirmanin bulgularina
benzer sekilde faaliyet siiresi nispeten kisa olan kar amaci giitmeyen hastanelerin daha
yiiksek performansa sahip oldugu ifade edilmistir. Alam, Elshafie ve Jarjoura (2008)
calismasinda performansi; yoneticilerin ¢alistiklar: kurumlar ile sosyal sorumluluk, pazar
pay1, karlilik ve likidite boyutlar1 {izerinden rakipleriyle degerlendirmeleri iizerinden
Olgmiis ve faaliyet siiresi nispeten kisa olan hastanelerin sosyal sorumluluk alma
konusunda rakiplerine gore daha istekli olduklari, yeni tesis ve teknolojiye sahip
olmalarindan o6tiirii hastalar tarafindan rakiplerine gore tercih edildikleri ve bunun pazar
payina olumlu yansidig1 ve bu sonuglarin hastane algilanan performans diizeyini arttirdigi
ifade edilmistir. Her iki ¢alismada da benzer sonuglarin alinmasmin ¢alismalarin kar
amaci glitmeyen hastaneler ilizerinde yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diistintilmektedir. Diger yandan ¢alismada hastane degiskenleri arasinda yer alan hastane
tiiri ve tip uzmanlig1 sayisinin Ve yoneticilerin demografik 6zelliklerinin ise hastanelerin

algilanan performans diizeyi ile anlamli iligkiler géstermedigi bulunmustur.

Calismada arastirma kapsamindaki hastanelerin algilanan performans diizeyi ile
yoneticilerin Orglitsel ve mesleki baghlik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasina ragmen literatiirde bu sonuctan farkli olarak yoneticilerin orgiitsel
baglilik diizeylerinin hastanelerin algilanan performansini anlamli bir sekilde etkiledigini
ifade eden ¢alismalar da mevuttur (Rodwell & Teo, 2008; Becker, Huselid, & Ulrich,
2001). Farkli sektorlerde yapilan bu c¢alismalarda benzer sonuglara ulasildigt
goriilmektedir (Eaton, 2003). Mesleki baglilik diizeyi ile ilgili olarak ise bu ¢alismanin
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sonuglarindan farkli olarak hemsire yoneticiler iizerinde yapilan bir ¢alismada algilanan
performans ile orta diizeyde bir iligki saptanmistir (Aktas & Giirkan, 2015). Aragtirmalar
arasindaki farklhiligin algilanan performansi 6l¢gmek i¢in kullanilan Olgeklerin farkl
olmasindan kaynaklandigi; nitekim bu calismada hastanelerin algilanan performans
diizeyi sadece verimlilik ve kalite boyutlariyla 6l¢iiliirken bahsedilen ¢alismalarda ise
finans boyutunun da dikkate alindig1 goriilmektedir. Aragtirmaya katilan yoneticilerin
orgilitsel ve mesleki baglilik diizeyleri yukarida bahsedilen calismalarda kullanilan
Olceklerle Slciilmesine ragmen benzer iliskilere ulasgilmamasinin arastirma verilerinin
kullanilan 6lceklerin orijinal yapilarini tiimiiyle desteklemeyip bazi sorularin disarida
birakilmasindan  kaynaklandigr  diisiiniilmektedir. ~ Caligsmalarin ~ bulgularinin
farklilasmasinin bir diger nedeni de ¢alisma popiilasyonlarindaki farkliliklardan olmus

olabilir.

Ayrica arastirma bulgularindan hastane iist diizey yoneticilerinin orgiitsel 6zdeslesme
diizeyinin hastanelerin algilanan performans diizeyi ile anlamli bir iligkisinin oldugu da
tespit edilmistir. Diger bir deyisle orgiitsel 6zdeslesme diizeyi yiiksek olan yoneticilerin
calistiklar1 hastanelerin verimlilik ve kalite boyutlari itibariyle algilanan performans
diizeyleri de yiiksek olma egilimindedir. Carmeli ve digerlerinin (2007) elektronik ve
medya sektoriinde c¢alisan 217 {ist diizey yonetici lizerinde yaptiklari caligmada
yoneticilerden ¢aligtiklar1  Orgiitiin - performansimni  degerlendirmeleri ve Orgiitsel
0zdeslesme diizeylerini belirtmeleri istenmistir. Elde edilen bulgulardan algilanan 6rgiit
performansi ve yoneticilerin orgiitsel 6zdeslesme diizeylerinin pozitif ve gii¢lii bir iliskiye
sahip oldugu ve orgiitleriyle 6zdeslesen yoneticilerin daha iyi performans sergiledikleri
ve bunun da orgiit performansina olumlu yansidigi ifade edilmistir (Carmeli, Gilat, &
Waldman, 2007). Bu yonde yapilmis olan baska bir ¢alismada ise March ve Sutton (1997)
calisanlarin orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri ile orgiit performansi arasinda orta diizeyde
iligkiler saptamistir. Bu caligmalara ek olarak calisanlarin tutumlart ve Orgiitsel
performans arasindaki iliskilerin incelendigi baska bir calismada orgiitsel aidiyet ve is
tatmini gibi ¢alisan tutumlariin performansi pozitif ve gii¢lii bir sekilde etkiledigi ortaya
konmustur (Schneider, Hanges, Smith, & Salvaggio, 2003). Bahsedilen galismada
O0zdeslesme diizeyi yiiksek olan calisanlarin ekip arkadaslariyla saglikli bir iletisim
kurduklar1 ve bunun da takim caligmasina olumlu yansidig: ifade edilmistir. Ayrca

0zdeslesme diizeyi yiiksek olan c¢alisanlarin orgiitiin vizyon ve stratejilerine yliksek
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diizeyde bagl olduklar1 ve karsilastiklar1 sorunlarda yapici bir tutum sergileyerek hizli
bir sekilde ¢oziim yoluna basvurduklar: ve tiim bunlarin rgiit performansini arttirdigi

ifade edilmistir.

Calisma kapsaminda hastanelerin algilanan performanslari yaninda objektif gostergeler
yoluyla o6lgiilen performans diizeylerinin de hastanelerin ve yoneticilerin demografik
ozellikleri, yoneticilerin orgiitsel ve mesleki baglilik ile 6rgiitsel 6zdeslesme diizeyleri ile
iliskisi de arastirilmistir. Ulasilan bulgular sonucunda arastirma kapsamindaki
hastanelerin faaliyet siiresi ile objektif performansi arasinda anlamli iliskilere
rastlanmamustir. Bu bulguya benzer olarak Weng ve digerleri (2006) tarafindan yapilan
ve hastanelerin objektif performansinin yonetimsel ve teknolojik yeniliklere uyum ile
Olciildigli calismada da hastanelerin objektif performans: ile hastane faaliyet siiresi
arasinda anlamli iliskiler olmadigi ifade edilmistir . Bahsedilen ¢alismada faaliyet siiresi
daha uzun olan hastanelerin sektorel tecriibelerinden kaynaklanan avantajlardan dolayi
ozellikle yonetimsel yeniliklere agik oldugu, faaliyet siiresi nispeten daha kisa olan
hastanelerin ise ozellikle teknolojik yeniliklere yatkin oldugu dolayisiyla hastanelerin
faaliyet siiresinin hastanelerin objektif performanslari ile anlamli bir iliskiye sahip
olmadigi ortaya konmustur (Weng, Chiu, & Huang, 2006). Yukarida ifade edildigi gibi
aragtirmaya katilan hastanelerin algilanan performans diizeyleri ile faaliyet siiresi
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmesine ragmen benzer iliskiye hastanelerin objektif
performans diizeylerinde rastlanmamistir. Bu durumun faaliyet/ hizmet stiresi kisa olan
hastanelerde galisan yoneticilerin galistiklart hastanelerin performansini rakip hastanelere
gore daha yiiksek gorme egiliminden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Arastirma
kapsamindaki hastanelerin objektif performans diizeyi ile anlamli iligkiler bulunan
hastaneye ait degiskenler ise tip uzmanhig sayist ve hastane tiriidiir. Hastanelerin
biiytikligiinii ifade eden verilerden biri de tip uzmanligi sayisidir ve ¢alisma bulgularina
gore tip uzmanligi sayisi arttik¢a hastanenin 6l¢iilen objektif performansi da artmaktadir.
Hastanelerin tip uzmanlig1 sayisi ile hastanelerin objektif performansi arasindaki benzer
anlamli iligkiye California’da yer alan hastanelerde yapilan Tomal’in ¢alismasinda da
rastlanmistir (Tomal, 1998). Bu ¢alismada hastane tiirii genel ve 6zel dal hastane olarak
ele alinmistir. Elde edilen bulgular gz 6niine alindiginda 6zel dal hastanelerin objektif
performans diizeylerinin genel hastanelere oranla daha iyi oldugu sonucuna varilmistir.

Bu bulguya benzer sekilde baska calismalarda da o6zel dal hastanelerin finansal ve
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operasyonel performanslarinin genel hastanelere gore daha yiiksek oldugu ifade
edilmistir (Barro, Huckman, & Kessler, 2006; Schneider ve digerleri, 2007). Schneider
ve digerleri (2007) yaptiklar1 ¢alismada hastane performansini kar marj1 gibi objektif
gostergelere dayali olarak 6lgmiis ve 0zel dal hastanelerinin hizmet kalitesinin daha
yiikksek oldugunu, tiiketici ve hekim ihtiyaglarina daha duyarli oldugunu ve genel
hastanelere gore daha maliyet etkili ve daha karli galistiklarini ifade etmislerdir. Bagka
bir ¢alismada ise Barro, Huckman ve Kessler (2006) kardiyoloji gibi tek bir hastalik
tiriine odaklanmig hastanelerin uzmanlastigini ve uzmanlastiklar1 alanda genel
hastanelere gore maliyetleri diisiirerek ve hizmet kalitesini arttirarak daha etkin bir

yonetim sergilediklerini ifade etmislerdir (Barro, Huckman, & Kessler, 2006).

Literatiirde yoneticilik siiresinin artmasinin hastane performansi iizerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugunu ifade eden ¢alismalar bulunmakla birlikte (Carlson, 2003; Meyer
& Allen, 1997) bu calismada yoneticilerin demografik 6zellikleri (yoneticinin gorevi,
cinsiyeti, toplam ve ¢alistig1 hastanedeki yoneticilik siiresi, formal yonetim egitimi alma
durumu) ile hastanelerin objektif performans diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Hizmet sektoriinde Goll ve Rasheed (2005) tarafindan yoneticiler
tizerinde yapilan baska bir calismada ise objektif performans ile kurumdaki yoneticilik
sliresi arasinda anlamli iliskiler bulunmustur (Goll & Rasheed, 2005). Gold ve Rasheed
(2005) calismasinda yoneticilerin yoneticilik siiresinin artmasinin bilgi ve tecriibelerine
dayali olarak rasyonel karar vermeyi pozitif yonde etkiledigi ve bunun da orgiit
performansina olumlu yansidigmi ifade etmistir. Calismalar arasi farkli sonuclara
ulagilmasmim nedeninin; sektorel farkliliklardan ve orgiitsel performansin olgtim
bi¢cimindeki farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada performans
stibjektif ve objektif gesitli gostergeler yoluyla Olgiiliirken, Gold ve Rasheed (2005)’in

calismasinda ise sadece finansal performans boyutu ile 6l¢miistiir.

Arastirmada yoneticilerin demografik 6zellikleri arasinda ele alinan diger bir degisken de
yoneticilerin formal yonetim egitimi alma durumudur. Yoneticilerin %68,5’1 formal
egitim aldiklarini ifade etmislerdir. Egitim aldiklarini belirtenlerden %831 ytiksek lisans
ve/veya doktora derecesine sahiptir. Egitim diizeyinin performans iizerinde pozitif yonde
etkili olmasi beklenirken ¢alismada bu diizeyde bir iligskiye rastlanmamistir. Bu bulguya
iliskin iki ¢ikarim yapmak miimkiin olabilir. Bunlardan ilki arastirma kapsamindaki

hastane yoneticilerinden yonetim konusunda formal egitim almis olanlar merkezi
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yonetim yapisindan dolayr hastanelerinde yeterli yonetsel insiyatife sahip olmamis
olabilirler. Veya alinan teorik egitimlerin kalitesi uygulamada hastane performansini
arttirict  bir unsura doniisememis olabilir. Tekingiindiiz ve digerlerinin (2015)
calismasinda bu sonuglara benzer olarak calisanlarin formal egitim alma durumunun
hastanelerin objektif performansi ile anlamh iliskiye sahip olmadig: ifade edilmistir
(Tekingiindiiz, Top, & Seckin, 2015). Bu sonuglardan farkli olarak Kimberly ve Evanisko
(1981)’nun ¢alismasinda ise formal yoneticilik egitimi alan yoneticilerin ozellikle
teknolojik yeniliklere daha agik oldugu ifade edilmistir. Formal yonetim egitimi alan
yoneticiler ¢alistiklar hastanelerin gereksinimlerini dogru tespit ederek yeni teknolojik
yatirimlarin 6niinii agmakta ve bu durum da hastane performansina olumlu yansimaktadir

(Kimberly & Evanisko, 1981).

Arastirmada hastane yoneticilerinin cinsiyeti ile hastanelerin hem algilanan hem de
objektif performans diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir. Benzer sonuglara
farkli ¢alismalarda ulasildigi goriilmekle birlikte (Heimovics & Herman, 1988; Harlan &
Weiss, 1980; Rosenthal, Guest, & Peccei, 1996) bu konuda literatiirde goriis birligi
mevcut degildir. Bazi aragtirmalarda kadin yoneticilerin, bazi1 arastirmalarda ise erkek
yoneticilerin 6rgilit performans: iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu ifade edilmistir
(Mottaz, 1986 ; Coh & Koh, 1991; Dezso & Ross, 2012). Mottaz (1986) ¢alismasinda
erkeklerin kadinlara gore yeteneklerini sergilemede daha basarili olduklarini ve kadinlara
gore islerini sansa birakma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu ifade etmistir. Dezs6 ve
Ross (2012) ise kadin yoneticilerin Orgiitiin innovasyonu bir stratejik hedef olarak
benimsedigi durumda daha iyi yonetim sergiledikleri ve bunun oOrgiit performansina
olumlu yansidigini ifade etmislerdir. Farkli ¢alismalarda farkli sonuglara ulagilmasinin
sektorel kosullardaki  farkliliklardan, arastirmalarin  metodolojisi  ve  Ol¢iim

yontemlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligma bulgulari arastirma kapsamindaki hastanelerin objektif performans diizeylerinin
yoneticilerin orgiitsel ve mesleki baglilik diizeyleri ile anlamli bir iligki i¢inde olmadigini
ortaya koymustur. Carlson (2003) tarafindan kar amaci giitmeyen hastaneler {izerinde
yapilan ¢alismada da hastanelerin objektif performans diizeyleri ile hastane iist diizey
yoneticilerinin orgiitsel ve mesleki baglilik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaistir. Carlson (2003) objektif performansin yoneticilerin orglitsel ve mesleki

bagliliklarini nasil etkilediginin tartisilmas: gerektigini belirterek, diisiik is performansi
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gosteren c¢alisanlarin  yiiksek Orgiitsel devam bagliligina sahip olmasmin Orgiit
performansina olumsuz sekilde yansiyacagini ortaya koymustur Devam bagliligi zorunlu
bir bagliliktir ve bu bagliligin yiiksek diizeyde olmas1 6rgiit performansina olumsuz bir
sekilde yansimaktadir (Carlson, 2003). Carlson’un ¢alismasi ile bu arastirmada benzer
sonuglara ulasilmasinin sebebinin her iki ¢aligmada da kar amaci glitmeyen hastanelerin
yer almasi ve ¢alismalarin kapsadig1 6rneklem sayisinin diisiik olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Buna karsin literatiirde yoneticilerin orgiitsel ve mesleki baglilik
diizeylerinin hastane performansi {izerinde anlamli diizeyde etkili oldugunu ifade eden
caligmalar da yer almaktadir (Gowen, Mcfadden, Hoobler, & Tallon, 2006; Baird, Tung,
& Yu, 2017, Coleman, Irving, & Cooper, 1999; Whitener & Waltz, 1993). Bahsedilen
calismalarda orgiitsel baglilik diizeyleri yiiksek olan caligsanlara sahip orgiitlerde ise gec
gelme ve devamsizlik gibi olumsuz ve istenmeyen sonuglarin diisiik oldugu ve hizmet
kalitesinin yiiksek oldugu ifade edilmistir. Mesleki baglilik diizeyi yiiksek olan
calisanlarin ise ig performansi ve is tatmininin yiiksek oldugu ortaya konmus ve bu
sonuglarin orgiit performansima olumlu yansidigr agiklanmistir. Goriildiigii iizere
arastirma sonuglari arasinda farkliliklar mevcuttur. Farkli sonuglara ulasilmasinin
arastirmalarin kapsadigi hastanelerin miilkiyetlerinin farkli olmasindan; bu arastirma
sadece T.C. Saglik Bakanlig1 hastanelerini kapsarken bahsedilen ¢aligmalarin tiniversite
ve Ozel hastaneleri de kapsamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica bahsedilen
caligmalarda yoneticilerin ya da calisanlarin orgiitsel ve mesleki baglilik diizeylerini
6l¢mek i¢in kullanilan 6l¢ekler bu arastirmada kullanilanlarla ayni ya da benzer olmasina
ragmen, bu arastirmanin verileri kullanilan Olg¢eklerin orijinal yapilarmi tiimiiyle
desteklemeyip baz1 maddelerin disarida birakilmasina neden oldugu i¢in ¢alismalar farkli
¢ikmis olabilir.

Arastirma kapsaminda ele alinan diger bir kavram ise tesis, ekipman ve isgiicii boyutuyla
olciilen hastane kaynak yonetim kapasitesidir. Hastanelerde kaynak yonetimi kapasitesini
bu calismada oldugu gibi farkli boyutlariyla ele alan ¢aligma sayisi kisithdir. Genelde
yapilan calismalarda insan kaynaklar1 kapasitesi 6l¢timleri tizerinde durulmustur (Fu,
Jonathan, & Bano, 2019; Erdil, 2004; Boon, Den Hartog, & Lepak, 2019). Son yillarda
ise saglik teknolojilerinin global 6lgekte hizli gelisiminden ve saglik harcamalarini

etkileyen en Onemli faktor olmasindan dolay: teknolojinin ekipman boyutu ile ilgili
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caligmalarin giderek arttig1 gézlenmektedir (Fiaz, Ikram, & llyas, 2018) (Weaver, Ball,
Kim, & Kiel, 2016).

Arastirmada elde edilen bulgulara gére hastanelerin 6zellikleri arasinda yer alan hastane
tiirii ve hizmet sundugu tip uzmanligi sayist hastane kaynak yonetimi kapasitesini anlaml
bir sekilde etkilemektedir. Tipki objektif performansta oldugu gibi 6zel dal hastanelerinin
kaynak yonetim kapasiteleri de genel hastanelere gore daha iyi seviyededir. Bu sonucun
0zel dal hastanelerinde hizmet verme seklinin ve hizmet kapsaminin net bir sekilde
tanimlanmasindan ve tek bir alana odaklanip hizmet sunduklari icin tesis, ekipman ve
isgiicli kapasitelerini daha iyi yonetmelerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica
bu bulgudan 6zel dal hastanelerinde kaynak yonetimi kapasitesi 6l¢eginde faktor yiikii en
yiiksek olan tesis boyutunda (0,71) poliklinik ve ameliyat hizmet kapasitesinin
arttirllmas1 maddelerine verilen 6nem dogrultusunda bu sonuglara ulasildigi sonucu
cikarilabilir. Arastirma kapsamindaki hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesini anlamli
bir sekilde etkileyen diger bir hastane 6zelligi ise tip uzmanligt sayisidir. Bu bulgular
genel hastanelerde hizmet verilen tip uzmanligi sayisinin artmasi sonucunda kaynak
yonetimi kapasitesinin de yiikseldigini gostermektedir. Bu bulguya gore tip uzmanligi
sayis1 daha fazla olan hastanelerde ihtiyag duyulacak tesis (poliklinik, klinik ve ameliyat
kapasitesi gibi), ekipman ve isgiicii hem g¢esit hem de sayi1 olarak ¢ok daha fazla
olacagindan mevcut siirl kaynaklarla bu farkli ve karmasik ihtiyacglar1 karsilamak icin

basarili bir kaynak/kapasite planlamasi ve yonetiminin icra edilmesi gerekmektedir.

Diger yandan ¢alismada hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesinin faaliyet siirelerine
gore farklililk gostermedigi ortaya konmustur. Konu ile ilgili literatiirde hastane
Ozelliklerinin kaynak yonetim kapasitesini anlamli bir sekilde etkiledigini ifade eden
cesitli calismalar oldugu gibi (Henry, 1994; Hudson, 1995; Li & Benton, 2003) boyle bir
iliskiye rastlanmayan caligmalar da bulunmaktadir (Ling, 1996; Ruth, 1981). Ling
(1996)’in c¢alismasinda hastane degiskenlerinden biri olan egitim verme o6zelliginin
kaynak yonetimi kapasitesi ile iligkisi incelenmis ancak anlamli sonuglara ulagilmamastir.
Li ve Benton (2003) ise kaynak yonetim kapasitesini bu ¢alismada oldugu gibi tesis,
ekipman ve isgiicii olmak lizere ii¢ boyutta incelemis ve hastane 6zellikleri (hastane
biiytikligii, hastane lokasyonu, egitim verme 6zelligi) ile anlamli iliskiler gosterdigini
tespit etmistir (Li & Benton, 2003). Li ve Benton (2003) yatak sayisina gore olgtiigii

hastane biiytlikliigii ile kaynak yonetimi kapasitesi arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
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tespit etmis ve biiyiik hastanelerin talep degisikliklerini daha iyi yonettiklerini, isgiicii
planlamada ve hizmet kapasitesini yonetmede daha basarili olduklarini ifade etmis ve bu
sonuglarin da kaynak yonetimi kapasitesine olumlu yansidigini ortaya koymustur. Li ve
Benton (2003) ayrica hastanelerde kaynak yonetimi kapasitesini etkileyen en onemli
degiskenlerin poliklinik hizmetleri Kalitesi, isglicii becerisi ve bilgi teknolojilerinin

oldugunu ifade etmistir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore yoneticilerin demografik degiskenleri arasinda ele
alinan yonetici cinsiyeti hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesini anlamli bir sekilde
etkilemektedir. Bu bulgulara gore arastirma kapsamindaki hastanelerin kaynak yonetim
kapasitesi kadin yoneticiler tarafindan daha basarili olarak degerlendirilmistir. Kadin
yoneticilerin kaynak yonetimi kapasitesini degerlendirmede daha basarili oldugunu ifade
eden baska calismalar da mevcuttur (Johansen, 2007; Wilkins & Keiser, 2006). Farkli
sektorlerde yapilan bu calismalarda kadin ydneticilerin bilgi paylasimi ve liderlik
konusunda daha basarili olduklar1 ve 6zellikle isgiicii kaynak planlamasinda erkeklere

gore daha basarili olduklari ifade edilmistir (Rosener, 1990).

Yine arastirmada elde edilen bulgulara gore hastane yoneticilerinin gorevi, toplam ve
calistig1 hastanedeki yoneticilik siiresi ile yoneticilik konusunda formal egitim alip
almamalar gibi 6zelliklerin yoneticilik yaptiklart hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesi
ile anlamli bir iligki igerisinde degildir. Arastirmaya katilan yoneticilerin formal yonetim
egitimi almalarina ragmen kaynak yonetimi kapasitesinde basariyr saglamamalarinin
sebebinin T.C. Saglik Bakanligi hastanelerinin 6zerk olmayip merkezi otoriteye bagli bir
sekilde faaliyette bulunmalarindan kaynaklandig: diislintilmektedir. Yoneticinin ¢alistigi
orgiitteki yoneticilik siiresinin kaynak yonetimi kapasitesine etkisi ile ilgili literatiirde
farkli sonuclara ulagilmistir. Bir arastirmada yoneticilik siiresi ile kaynak yonetimi
kapasitesi arasinda anlamli iligkiler oldugu ifade edilmis (Alexander & Lee, 1996), baska
bir calismada ise anlamli iligkiler tespit edilmemistir (Miller, 1993). Alexander ve Lee
(1996) yoneticinin orgiitte calistig1 siireyi kisa, orta ve uzun olarak siniflamis ve orta
caligma siiresinde olanlarin kaynak yonetimi kapasitesinde daha basarili olduklarini ifade
etmis, bunu da kisa ¢aligma siiresinde adaptasyon siirecine, uzun g¢alisma stiresinde ise
yoneticilerin ayni pozisyonda kalmasina baglamigtir (Alexander & Lee, 1996).
Alexander ve Lee (1996) bu sonuglar kisa siireli yoneticilik yapanlarin orgiitlerinde

adaptasyon siirecinde yer aldiklarindan kaynak yonetimi kapasitesi ile ilgili dogru
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kararlar alamamalarina baglamistir. Uzun siireli yoneticilik yapanlarda ise eger yonetici
ayni pozisyonda uzun siireli kalmissa bu durumun ¢alisanin motivasyonunu diislirdiigii
ve bunun kaynak yonetimi kapasitesi kararlarin1 olumsuz etkiledigi seklinde yorumda
bulunmustur. Calismalarin bulgularinin farkli olmasinin kaynak yonetimi kapasitesinin
bahsedilen calismalarda farkli boyutlar ve yontemler ile 6l¢iilmesinden kaynaklandig
ifade edilebilir. Ornegin, Alexander ve Lee (1996) tarafindan yapilan calismada kaynak
yonetimi kapasitesinin sadece isgiicii kapasitesi a¢isindan olgiildigi goriilmektedir.
Ayrica literatiirde bu c¢alismada elde edilen bulgularin tersine hastane yoneticilerinin
gorev yaptigi yonetsel pozisyonun hastane kaynak yonetim kapasitesini anlamli bir
diizeyde etkiledigini bulgulayan ¢alismalar da mevcuttur (Currie & Procter, 2001). Currie
ve Procter (2001) yaptiklart ¢aligmada orta diizey yoneticilerin stratejik kararlarda
etkisinin oldugu durumda hem karar verme yetkisinin olmasindan hem de operasyonel
islerde kismen yer almasindan dolay:1 iist diizey yoOneticilere gore insan kaynaklari

yonetiminde daha basarili olduklarini ifade etmislerdir.

Calismanin 6nemli bulgularindan bir digeri de arastirma kapsamindaki hastanelerin
kaynak yonetimi kapasitesi ile yoneticilerin orgiitsel baglilik diizeyleri arasinda anlamli
bir iligki oldugu, buna karsilik yoneticilerin mesleki baglilik ve orgiitsel 6zdeslesme
diizeyleri ile hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesi arasinda anlamli iligkiler
olmadigimin tespit edilmis olmasidir. Yoneticilerin ¢alistiklar1 hastaneye karsi baglilik
diizeyi yiikseldikce gorev yaptiklari hastanelerin tesis, ekipman ve isgiicii boyutlari

itibariyle kaynak yonetimi kapasitesinde de olumlu gelismeler oldugu géze ¢carpmaktadir.

Arastirmada yoneticilerin baglilik (6rgiitsel ve mesleki) ve orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri
ile calistiklar1 hastanelerin performanslari (algilanan ve objektif) arasindaki iliski
izerinde kaynak yoOnetimi kapasitesinin araci bir role sahip olup olmadigi da
incelenmistir. Aracilik testleri, degiskenler arasinda dogrudan bir iliskiyi degil dolayl
iligkiyi inceler. Yoneticilerin drgiitsel ve mesleki baglilik diizeylerinin yiliksek olmasinin
kaynak yonetimi kapasitesini olumlu yonde etkilemesi ve bunun da hastane
performansina olumlu yansimasi beklenir. Beklenen bu araci etkiye arastirmada objektif
performansta ulasilamamisken, algilanan performansta ulasilmistir.  Yapilan
degerlendirmeler sonucunda; hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesinin yoneticilerin
baglilik ve 6zdeslesme diizeyleri ile hastanelerin objektif performansi arasindaki iligki

tizerinde herhangi bir araci etkiye sahip olmadig1 gériilmiistiir. Bu bulgular yoneticilerin
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orgiitsel ve mesleki baglilik ile orgiitsel 6zdeslesme diizeylerinin hastanelerin objektif
performans tizerindeki etkisinin kaynak yonetimi kapasitesi ile iliskisi olmadigini ifade
etmektedir. Elde edilen bu sonucun objektif performansin yatak doluluk orani, yatak devir
hizi, yatak devir araligi, kaba 6liim hizi, hasta sikdyet orani, yatak basi gelir, yatak basi
gider ve gelir/gider gostergeleri ile dl¢iilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Buna
karsin yoneticilerin baglilik ve 06zdeslesme diizeyleri ile hastanelerin algilanan
performansi arasindaki iliski tizerinde kaynak yonetim kapasitesinin tam araci bir etkiye
sahip oldugu bulunmustur. Bu sonuglar yoneticilerin orgiitsel baglilik diizeylerinin
hastanelerin algilanan performanslari iizerinde dogrudan bir etkisi olmamakla birlikte
hastanelerin kaynak yonetimi kapasitelerini etkiledigini, kaynak yonetimi kapasitelerinin
de algilanan performansi anlamli bir sekilde etkiledigini géstermektedir. Bu bulguya gore
orgiitsel baglilik diizeyi diisiik ya da yiiksek olan yoneticiler tarafindan yonetilen
hastanelerin kaynak yonetim kapasitesi daha olumsuz ya da olumlu olmakta, bu da
hastanelerin algilanan performans diizeylerinin diismesi ya da yiikselmesiyle

sonuclanmaktadir.
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SONUC ve ONERILER

Bu calismada; hastane yoneticilerinin orgiitsel baglilik, mesleki baglilik ve orgiitsel
0zdeslesme diizeylerinin yoneticilerin algilarina ve hastanelerin objektif gostergelerine
gore Olciilen hastane performansi ve yonetici algilarina gore isgiicii, tesis ve ekipman
boyutlariyla oOlgiilen kaynak yonetim kapasitesi tizerindeki iliskisinin incelenmesi
amaclanmis ve ayrica hastanelerin performansi ve kaynak yonetim kapasiteleri {izerinde
etkide bulunmasi olasi 6rgiit ve yonetici 6zellikleri de dikkate alinmistir.

Calisma Ankara ve Istanbul illerinde T.C. Saglik Bakanligi’na bagli 41 hastanede en az
bir yildir yonetici olarak gorev yapan ve calismaya katilmaya goniillii olan 232 iist diizey
yOnetici lizerinde yapilmistir. Arastirma kapsamindaki 41 hastanenin 27°si genel hastane
statlisiinde iken 14’1 6zel dal hastanesinde olup 21 hastane egitim ve arastirma hastanesi
olarak hizmet sunmaktadir. Yatak sayilar1 goz oniine alindiginda 41 hastanenin 17’si 200
yatagin altinda, 10 hastane 200-399 arasi yataga ve 14 hastane ise 400 ve lizeri yataga
sahiptir. Hastanelerin yatak doluluk oranlar1 incelendiginde yatak doluluk orani
ortalamasinin %69,9 oldugu bulunmustur. Hastanelerin gelirlerinin giderlerini karsilama
diizeyleri incelendiginde ise 41 hastane i¢inde gelirleri ile giderlerini karsilayan hastane
sayisinin yalnizca bes hastane oldugu bulunmustur.

Calisma bulgularindan arastirma kapsaminda yer alan hastanelerin verimlilik ve kalite
boyutlariyla 6l¢iilen algilanan performans diizeyinin hastanelerin faaliyet (hizmet) siiresi
ve yoneticilerin Orgiitsel 6zdeslesme diizeylerinden etkilendigi ancak, hastanelerin
ozellikleri arasinda yer alan hastane tiirii ve tip uzmanligi sayisi ile yoneticilerin
demografik Ozellikleri arasinda yer alan gorev, cinsiyet, toplam yoneticilik siiresi,
calistig1 hastanedeki yoneticilik siiresi ve formal yoneticilik egitimi alma durumu
degiskenleri ile yoneticilerin oOrgiitsel ve mesleki bagliliklarindan etkilenmedigi
goriilmiistiir. Faaliyet siiresi daha kisa olan ve orgiit ile biitiinlesme ya da 6zdeslesme
diizeyi daha fazla olan yoneticilerin calistiklart hastanelerin algilanan performans
diizeyinin daha iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ T.C. Saglik Bakanlig1
hastanelerinde yoneticilerin kurumlari ile 6zdeslesmelerini arttirmak amaciyla yapilan ve
yapilacak girisimlerin hastanelerin algilanan performans diizeyleri {izerindeki dnemini
gostermektedir. Ayrica hastanelerin algilanan performanslari konusunda iyilestirici

caligmalar yaparken algilanan performansi olusturan verimlilik ve kalite boyutlar1 i¢inde
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ozellikle faktor yiikii daha yiiksek olan kalite boyutu ve bu boyutu agiklamada diger
degiskenlere gore daha biiyiik faktor yiiklerine sahip “Hasta taleplerine cevap verilmesi”
ve “Hasta sikayetlerine cevap verilmesi” maddelerine agirlik verilmesi uygun olabilir.

Hastanelerin yatak devir hizi, yatak doluluk orani, yatak devir araligi, kaba 6liim hizi,
hasta sikayet orani, yatak basi gelir, yatak basi gider ve gelir/gider gostergeleri yoluyla
oOlgiilen objektif performans diizeylerinin ise algilanan performans i¢in elde edilen
sonuglardan farkli olarak hastanelerin tiirli ve tip uzmanlig1 sayisi ile anlamli ve giiclii bir
ilisgkiye sahip oldugu bulunmustur. Arastirma kapsamindaki hastanelerin objektif
performanslari ile hastanelerin faaliyet siiresi, yoneticilerin demografik 6zellikleri (gorev,
cinsiyet, toplam yoneticilik siiresi, calistigi hastanedeki yoneticilik siiresi ve formal
yoneticilik egitimi alma durumu), orgiitsel baglilik, mesleki baglhilik ve Orgiitsel
0zdeslesme diizeyleri ile anlamli iliskilere sahip olmadigi ortaya konmustur. Bulgulara
gore Ozel dal hastanelerinde objektif performans gostergeleri daha iyi seviyededir. Bu
durum hastanelerde uzmanlagmanin objektif performans diizeyine olumlu yansidigini;
yani bir kadin dogum hastanesinin bir genel hastaneye gore yatak devir hizi, yatak doluluk
orani, yatak devir araligi, kaba oliim hizi, hasta sikayet orani, yatak basi gelir, yatak basi
gider, gelir/gider oran1 agisindan daha olumlu performansa sahip oldugunu
gostermektedir. Hastanelerde ¢ok sayida tip uzmanligi yer almasi da objektif performans
diizeylerine olumlu yansimaktadir. Elde edilen bu bulgulara gore hastanelerde tip
uzmanlik sayilarinin  yiiksek olmasina Ozen gosterilmesinin faydali olacagi

diistiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan hastanelerin performans diizeyleri yaninda
degerlendirilen diger bir yonii de tesis, ekipman ve isgiicii boyutlariyla 6lgiilen kaynak
yonetim kapasiteleridir. Hastanelerin tiiri ve tip uzmanlig1 sayis1 objektif performansta
oldugu gibi kaynak yonetimi kapasitesini de aym yonde etkilemektedir. Ozel dal
hastanelerinin ve hizmet verdigi tip uzmanlig1 sayis1 daha fazla olan hastanelerin kaynak
yonetimi kapasitesi daha yiiksek diizeydedir. Bu sonuca gore objektif performans
degerlendirmesinde oldugu gibi genel hastaneler ile uzmanlik sayisi daha az olan
hastanelerin kaynak yonetimi kapasitelerinin iyilestirilmesi i¢in 6zel dal hastanelerinin ve
tip uzmanlig1 sayist daha fazla olan hastanelerin kaynak yonetim kapasitesi konusundaki
tecriibelerinden yararlanilabilir. Ancak, hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesi ile

faaliyet siiresi arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir. Diger yandan aragtirmaya katilan
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yoneticilerin cinsiyeti ile hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesi arasinda anlamli bir
iliski s6zkonusu iken ve kadin yoneticiler ¢alistiklart hastanelerin ekipman, isgiicii ve
tesis kaynaklarini daha iyi yonetirken yoneticilerin gorevi, toplam yoneticilik siiresi,
calistiklar1 hastanedeki yoneticilik siiresi ve yonetim konusunda daha 6nce formal egitim
alip almama durumunun ise hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesi tizerinde anlamli bir
etkisi yoktur. Yapilan ¢alismalarda erkek calisanlarin kadin yoneticilerden emir almak
istemedikleri ve erkek c¢alisanlarin kadin yoneticilere yonelik olumsuz tutumlar
sergiledikleri goriilmekle birlikte (Kutlu & Akbulut, 2018; Dubno, 1985), kadin
yoneticilerin kaynak yonetimi kapasitesi konusunda daha basarili olduklar1 dikkate
alinmali ve merkezi otoritelere, hastanelerde kadin yoneticilerin sayisinin arttirilmasi

Onerilebilir.

Arastirmaya katilan yoneticilerin duygusal, devam ve normatif baglilik boyutlar
itibariyle dlgiilen orgiitsel baglilik diizeyleri ise hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesini
pozitif bir sekilde etkilemektedir. Hastanelerine olan baglilik diizeyleri daha yiiksek olan
yoneticiler ekipman, isgiicii ve tesis kaynaklarimi daha iyi bir sekilde yonetmektedir.
Yoneticilerin orgiitsel baglilik diizeylerinin hastanelerin kaynak yonetimi kapasitelerini
olumlu yonde etkiledigi goz oniine alindiginda 6zellikle yoneticilerin orgiitsel baglilik
diizeylerini olusturan boyutlar i¢inde faktdr yiikii en yiiksek olan normatif baglilik
boyutuna dnem verilmesi faydali olabilir. Buna karsilik yoneticilerin mesleki baglilik ve
orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri ile hastanelerin kaynak yonetimi kapasiteleri arasinda ise
anlaml iligkiler saptanmamastir.

Yoneticilerin orgiitsel 6zdeslesme diizeylerinin hastanelerin algilanan performans
diizeylerini pozitif yonde etkiledigi diisiiniildiigiinde iist diizey yoneticilerin 6zdeslesme
diizeylerinin merkezi veya hastane diizeyinde diizenli olarak izlenmesi ve orgiitsel
O0zdeslesme diizeylerini arttiric1 girisim ve iklimin olusturulmasi gerekmektedir.
Yoneticilerin orgiitsel 6zdeslesme diizeylerini artirmak amaciyla yapilacak girisimlere
karar verirken orglitsel 6zdeslesme oOrtiik degiskenini agiklamada diger degiskenlere gore
daha biiyiik faktor yiiklerine sahip “Bagkalarinin hastanem hakkinda ne diistindiikleriyle
cok ilgilenirim.” ve “Hastaneyle ilgili konusurken genellikle “onlar” yerine “biz” tabirini
kullanirim.” maddelerine agirlik verilmesi uygun olabilir.

Hastanelerin objektif performans diizeylerinin hastane degiskenleri arasinda yer alan

hastane tiirlinden ve hizmet sundugu tip uzmanligi sayisindan etkilendikleri dikkate
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alindiginda merkezi yonetimin 6zellikle objektif performans diizeyleri goreceli olarak
daha diisik olan genel hastanelerin performanslarinin 6zellikle hangi gostergeler
(degiskenler) agisindan olumsuz olduguna dikkat ederek bu yonde iyilestirmeler yapmaya
daha fazla agirlik vermesi gerektigi Onerilebilir. Hastanelerde objektif performansin
arttirllmasi igin yapilacak calismalarda aragtirma kapsaminda faktor yiikii en yiiksek
degere sahip olan yatak devir hizina ($=0,75) odaklanilmasi onerilebilir. Benzer sekilde
hastanelerin hizmet sundugu tip uzmanligi sayisinin objektif performans diizeylerini
pozitif yonde etkiledigi disiiniildiigiinde de hastanelerin performans hedeflerinin
belirlenmesinde bu iliskiye dikkat edilmesi ve ayrica sadece uzmanlik sayisi yerine
Ozellikle hangi uzmanliklarin olmasi halinde hastanelerin objektif performans
gostergelerinin - bundan daha olumlu sekilde etkilendiginin degerlendirilecegi
caligmalarin yapilmasi onerilebilir. Objektif performansin faktor yiikleri incelendiginde
tip uzmanlig1 sayis1 objektif performansi hastane tilirline nazaran daha fazla
etkilemektedir. Bu durum hastanelerde objektif performansin arttirilmasi i¢in yapilacak
calismalarda tip uzmanligi sayisina daha fazla dikkat edilmesi gerektigini ortaya
koymakta ve tip uzmanlhigi sayisi diisiik olan hastanelerde objektif performans diizeyinin
Ozellikle hangi uzmanliklarin yokluguna bagli olarak distiigiiniin arastirilmasi
gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Calisma sonuglar1 hastanelerin tesis, ekipman ve isgiicii boyutlari agisindan 6lgiilen
kaynak yonetimi kapasitesinin de objektif performansta oldugu gibi hastanelerin tiirii ve
tip uzmanligi sayisindan pozitif yonde etkilendigini géstermistir. Bu sonuca gore 6zel dal
hastaneleri genel hastanelere gore tesis yonetimini daha iyi yapmakta, ekipmanlarini daha
iyi yonetmekte ve insan kaynaginin daha verimli kullanmaktadir. Spesifik bir alanda
hizmet sunma ya da odaklasma kaynaklarin goreceli olarak daha akilci sekilde
planlanmasi, kullanilmasi ve yonetilmesine imkan verirken, hizmet gesitliligi arttikca her
bir hizmet i¢in ihtiya¢c duyulacak tesis, ekipman ve personel tiirli ve sayisi
farklilasacagindan gerekli girdilerin planlanmasi, kullanilmasi ve yonetilmesi daha da
zorlasacaktir. Bu nedenle genel hastanelerde kaynak yonetiminin gorece olarak daha
kompleks olduguna dikkat edilmesi gerekir. Ancak diger yandan ¢alismada tip uzmanligi
sayist fazla olan hastanelerin kaynak yonetimi kapasitelerinin daha iyi ¢ikmasi ise 6zel
dal ve genel hastane konusunda yapilan agiklamaya ters diisiiyor gibi géziikmekle birlikte

aslinda tip uzmanlig1 sayisinin artmasiyla hastanelerin kaynak ydnetiminin ¢ok daha
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profesyonelce yonetilmesiyle agiklanabilir. Arastirmaya katilan yoneticilerin %37,9’u
kadindir ve kadin yoneticiler ¢alistiklari hastanelerin  kaynaklarini  daha iyi
yonetmektedirler. Bu sonuglar kamu ve 6zel hastanelerde kadin yoneticilere daha ¢ok
firsat verilmesi gerektigi ile ilgili kararlar1 desteklemektedir. Arastirmada hastanelerin
kaynak yonetimi kapasitesini etkileyen diger bir degisken yoneticilerin orgiitsel baglilik
diizeyleridir. Bu konuda yapilan ¢ok sayida arastirmaya paralel olarak (Baird, Tung, &
Yu, 2017; Cohen, 1992) yoneticilerin hastanelerine olan baglilik diizeyinin hastanelerin
kaynak yoOnetimi kapasitelerine olumlu yansidig1 gézlenmektedir. Hastanelerde orgiitsel
baglilik diizeyinin arttirilmasi konusunda yapilacak faaliyetlerin hastanelerin kaynak
yonetimi kapasitelerini de olumlu yonde etkileyecegi bulgusu 6zellikle merkezi otoriteler
tarafindan dikkate alinmalidir. Hastanelerin kaynak yonetim kapasitesi konusunda
iyilestirici ¢alismalar yaparken ozellikle kaynak yonetim kapasitesini olusturan boyutlar
icinde faktor yikii en yiiksek olan tesis boyutu ve bu boyutu agiklamada diger
degiskenlere gore daha biiyiik faktor yiiklerine sahip “Poliklinik hizmet kapasitesinin
arttirllmas1 (muayene odalart gibi)” ve “Giiniibirlik cerrahi kapasitesinin arttirilmasi
(ameliyat odalar1 gibi)” maddelerine agirlik verilmesi uygun olabilir.

Calismada hastanelerin kaynak yonetimi kapasitesinin algilanan ve objektif performans
diizeyleri iizerindeki araci etkisi incelendiginde ise algilanan performans diizeyleri
tizerinde tam bir araci bir etkiye sahip iken, objektif performans diizeyleri lizerinde araci
bir etkiye sahip olmadiklar: tespit edilmistir. Bu sonuglara gore yoneticilerin orgiitsel
baghlik diizeyleri hastanelerin algilanan performans diizeylerini dogrudan etkilemeyip
kaynak yonetimi kapasitesi yoluyla etkilemektedir. Dolayisiyla yoneticilerin orgiitsel
baglilik diizeylerinin artirilmas1 yoniindeki girisimler hastanelerin kaynak yonetim
kapasitesinde iyilestirmelere ve kaynak yOnetim kapasitesindeki iyilestirmelerin de
hastanelerin ~ algilanan  performans diizeylerinde iyilesmelerle sonuglanmasi
beklenmektedir. Bu sonuglar hastanelerin algilanan performanslarinin iyilestirilmesi igin
kaynak yoOnetimi kapasitesinin  ve yoneticilerin  Orgiitsel baglilik  diizeyinin
tyilestirilmesine 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir.

Bu calisma sadece Ankara ve Istanbul illerindeki sinirli sayida hastane iizerinde kesitsel
olarak yapildigi, oOzellikle arastirma verileri yoneticilerin Orgiitsel ve mesleki
bagliliklarini 6l¢gmek igin kullanilan &lgeklerin orijinal yapilarini tiimiiyle desteklemeyip

bazi1 sorular disarida birakildig: i¢in yoneticilerin orgiitsel ve mesleki baglilik diizeyleri
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ile calistiklar1 hastanelerin performans diizeyleri ve kaynak yonetim kapasitesi arasinda
beklenen giiclii agiklayici iligkiler tespit edilmemis olabilir. Bu nedenle c¢alisma
sonuglarinin evrene genellenmesine ihtiyath yaklasmak ve dissal gecerliligi daha giiglii
caligmalarin yapilmasi i¢in iilke genelinde daha kapsamli ¢calismalarin yapilmasina 6nem
vermek gerekir. Ayrica hastanelerin performans ve kaynak yonetimi kapasitelerini
tahminleyen daha dogru kanitlara ulagmak i¢in gelecekte yapilacak calismalarda 6zel
hastaneler ve tiniversite hastaneleri basta olmak tizere farkli miilkiyetteki hastanelerin
oldugu ¢alismalar ile hastanelerin performans ve kaynak yonetimi kapasiteleri ile iligkili
olabilecek bagska degiskenlerin de oldugu arastirmalarin tasarlanmasina Onem
verilmelidir. Bu durum, farkli miilkiyetteki hastanelerin kiyaslanmasini da saglayacaktir.
Arastirmada hastanelerin kaynak yonetimi kapasiteleri ydnetici algilarina gore
Olciilmiistlir. Performansta oldugu gibi kaynak yonetimi kapasitelerinin de objektif
gostergelere gore oOl¢iilmesi daha saglikli sonuglarin elde edilmesini saglayabilir. Ayrica
bu caligmada hastanelerin oOrgiitsel performansi ve kaynak yonetim kapasitesinin
yoneticilerin baghilik ve oOrgiitsel 6zdeslesme diizeyleri ile iliskili olup olmadigi
incelenmistir. Gelecekte hastane personelinin baglilik ve o6zdeslesme diizeyleri ile
orglitsel performansi ve kaynak yonetim kapasitesi arasindaki iligkilerin incelendigi

calismalarin da yapilmasi 6nerilmektedir.
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Evraki Dogrulamak Igin : hip: /85 111.55.22:805 enVision/Dogrula/LMNDTSS

Jagraiirepik imza ile imzalanmistir

)
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ISTANBUL (L1 BAKIRKOY BOLGESI KAMU
HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGL
BAKIRKOY [DARI HIZMETLER BASKANLIGI

3 30/03/2017 09:22 - 9527, 3.0 75
<, re QA
o 2 0004611532
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul 1li Bakirkoy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 95273397-604.02
Konu :  Arastirma Izni Hk.
(Tolga AKTAN)

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

) Q5 €>:
llgi :02/03/2017 tarihli ve 91 16286‘)/4f5ay11| yaziniz.

llgide kayith yaziniz ile Universiteniz Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi
Anabilim Dali doktora 6grencisi Tolga AKTAN'In. "Hastane Yoneticilerinin Kurumsal
Ozdeslesme ve Baglihk Diizeyleri ile Hastane Performansi ve Kaynak Ydnetimi
Arasmdaki iliskinin Incelenmesi' baslikli calismasini, Genel Sekreterligimize bagh Saghik
Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi. Bagcilar Agiz ve Dis Saghg:
Merkezi. Bahgelievler Agiz ve Dis Saghg Merkezi. Esenler Kadin Dogum ve Cocuk
Haslaliklart Hastanesi, Bahgelievler Devlet Hastanesi. Lepra Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Hastanesi. Giingoren Agiz ve Dis Saghgi Merkezi, Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik
Tedavi ve Rechabilitasyon Egitim ve Arastirma IHastanesi ve Saghk Bilimleri Universitesi
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde uygulama talebi, basvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, 26.05.2017 tarihinde
gergeklestirilen 2017/3 sayih Bilimsel Arastirmalar Komisyonu Toplantisinda arastirmanin;
amag, gerekge, yaklasim ve yontemleri. yiiriirliikte bulunan "lyi Klinik Uygulama Kilavuzu"
dikkate alinarak incelenmis olup arastirmanin yiritiilmesinde sakinca olmadigina karar
verilmistir.

Is bu konuda adi gegenin yapacagi c¢alismasinm bitiminde bir niishasmin Genel
Sekreterligimize teslim edilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.
Dr. Abdulvahit SOZUER

Genel Sckreter a.
idari Hizmetler Baskani

. qrRBE

LY B

ws

Zuhuratbaba Mah.Dr Tevfik Saglam Cad. 25/2 Bakirksy ISTANBUL 0212 409 16 00 /4162
A 34 ulb bilgi icin: Bakirkoy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Egitim Ar-Ge Birimi

niluter.savas@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali surctine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden b8400eca-fe6d-4411-ba60-6¢71b1301295 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmisur.
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ANKARA AKYURT DEVLET HASTANESI - ANKARA
AKYURT DH EGITIM VE ENFEKSIYON HEMSIRELIGI
17/0412017 16:17 - 89403826 - 806.01.03 - E.15

M0

00043393270

TG
SAGLIK BAKANLIGI
Balsadith Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
" Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Akyurt Devlet Hastanesi

S RHL

Sayi : 89403826/806.01.03
Konu : Bilimsel Calisma izni

ANKARA 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BiRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
(Idari Hizmetler Bagkanlig1)

[lgi: 22.02.2017 tarih ve 39886992 sayili yaziniz.

[lgi sayili yazida belirtilen bilimsel ¢alismanin hastanemizde yapilmasi uygun
gorillmiigtiir.
Bilgilerinizi arz ederim.

Dr. Dilek DULGER
Baghekim

Akyurt Devlet Hastanesi (Egitim Birimi) Yildirim Mah. Dr. Neslihan Ozenli Cad. SRLTICG »
No:19 Akyurt-ANKARA Bilgi igin:Dilek ATESOGLU

Faks No:0 312 844 30 16 Unvan:EBE
e-Posta:dilek.atesoglu@saglik.gov.tr Int. Adresi: akyurtdhs1@saglik.gov.tr Telefon No:0(312)8443010-1158

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 5905£203-13eb-426d-980-9aa73 1¢38ba9 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.



HASTANES! - ANKARA CEZA INFAZ KURUMLARI
KAMPUS DEVLET HASTANEST

SAGLIK BAKANLIGI
o TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
" Ankara li 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankara Ceza Infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesi

Say1 : 86957222-501.07.99
Konu : Bilimsel Calisma Izni-Tolga AKTAN

ANKARA ILI 3. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
flgi  :06/03/2017 tarih ve 1243 sayili yaziniz.

Hacettepe Universitesi Saghk Yonetimi Anabilim Dali biitiinlesik doktora 6grencisi
Tolga AKTAN [Prof Dr Bayram SAHIN danismanliginda] iizerinde gahstigi “Hastane
Yéneticilerinin Kurumsal Ozdeslesme ve Baglilik Diizeyleri ile Hastane Performansi ve
Kaynak Yonetimi Arasindaki iliskinin Incelenmesi” konulu Tez ¢aligmasini Saglik Tesisimizde
yapmasinda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim. (+)

Dr.Murat DAGDEMIR
Bashekim

ANKARA CEZA INFAZ KURUMLARI KAMPUS DEVLET

oviiﬁii llmil imiﬁ Iiilﬂnlﬁl liﬁ" II I II III
& 00040816244

Adalet Mah. Adal . No: ikent-Si

alel alet Sok. No:88 Yenikent-Sincan/ANKARA Bilgi igin:Ulki CAMUR
Unvan:SEF
Telefon No:0312 254 02 70-123

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3fe75861-1745-4d19-a825-6¢3478¢13d32 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gitvenli elek ik imza ile

Faks No:0 312 254 02 90

e-Posta:ulku.camurl @saglik.gov.tr Int. Adresi: -
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SAGLIK BILIMLER! UNIVERSITESI ANKARA TURKIYE

YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES! -

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANKARA TURKIYE
Yc'KSEK IHTISAS EO!TDVI \'E ARASTIRMA HASTANE st

TG

T:C:
SAGLIK BAKANLIGI
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi
Saghk Bilimleri Universitesi
Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayr  :29620911-TUEK (R .(1) B
Konu : Tolga AKTAN-Bilimsel Caligma Izni

ANKARA 1.BOLGE KAMU HASTANELERI BiRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
flgi : 22/02/2017 tarih ve 51700877-806.01.03-E.356 sayill yaziniz.

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii Saghk Yonetimi Anabilim Dal
bitiinlesik Doktora 6grencisi Tolga AKTAN'n {izerinde galisifn “Hastane Yoneticilerinin
Kurumsal Ozdeslesme ve Baghhk Diizeyleri ile Hastane Performasi ve Kaynak Y®&netimi
Arasinda Iligkinin Incelenmesi” baglikli tez ¢alismasi kapsaminda hastanemizde anket yapma
talebi hastanemiz Tipta Uzmanhk Egitim Kurulumuzun 22/02/2017 tarih ve 7 sayih
toplantisinda goriigtilmiis olup; uygun olduguna karar verilmigtir.

Bilgilerinizi arz ederim.

Kizilay Sokak No:4 06100 Sthhiye/ANKARA

Telefon : (0312) 306 10 09 Belge Geger :(0312) 31241 20 EPK SEKRETERLIG!
c-posta : personel@tyih.gov.tr Elcktronik Ag : www tyih.gov tr

IYIH-FRM- TKY-018/12.12.2006/01
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ANKARA BEYPAZARI DEVLET HASTANES - ANKARA
¥ BEYPAZARI DEVLET HASTANES!

10042017 1342 - 7.99 - E1175
N
SAGLIK BAKANLIGT R
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Ankara ili 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Beypazari Devlet Hastanesi

888

00043062

0

Sayr  : 88888061-501.07.99
Konu : Bilimsel Calisma Izni- Tolga AKTAN

ANKARA iLi 3. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE

{1gi: 06.03.2017 tarih ve 1243 sayih yaziniz.

ilgi tarih ve sayili yazinizda bahsi gegen Hacettepe Universitesi Saglik Yonetimi
Anabilim Dal biitiinlesik doktora 6grencisi Tolga AKTAN' in iizerinde ¢ahistigi “Hastane
Yoneticilerinin Kurumsal Ozdeslesme ve Baghlik Diizeyleri ile Hastane Performansi ve
Kaynak Yonetimi Arasindaki Iligkinin incelenmesi” konulu Tez ¢alismasini Saglik Tesisimizde
yapmasinda bir sakinca goriilmemistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr.Kudret CELIK
Bashekim

BEYPAZARI DEVLET HASTANES st wse s ny ’ 5
THASTA! I Bilgi igin:Nagehan KAYMAK
Faks No:03127632296 Unvan: TIBBI SEKRETER
Telefon No: 1224
Evrakin elektronik imzah suretine hup://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9ec31015-4¢59-4d98-9172-eb02a0ebadde kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

e-Posta:nagehan kaymak@saglik.gov.tr Int. Adresi: nagehan kaymak@saglik.gov.tr
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Evrak Taﬂw ve Sayisi: 06.04.2017-619

‘ ? I
J AUERTRGOERAAIR
¢ SAGLIK BAKANLIGI

0801 2.
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

e Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
e Erenkéy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Sayr :29634130-770-
Konu : Anket Izni Hk.

ISTANBUL iLi ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIiRLiGi GENEL
SEKRETERLIGI

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Yénetimi Anabilim Dali Baskanlig
Doktora 6grencisi Tolga AKTAN'In "Hastane Yéneticilerinin Kurumsal Ozdeslesme ve Baglilik
diizeyleri Ile Hastane Performansi ve Kaynak Yénetimi Arasindaki Iliskinin incelenmesi" konulu veri
toplamaya yonelik calismasini saglik tesisimizde yapabilmesine dair yazi incelenmis olup, s6z konusu
bagvuru Hastane Yonetimimizce uygun gériilmistiir.

Geregini arz ederim.

Dog.Dr. Bekir DURMUS
Hastane Yoneticisi

04.04.2017 Hemsire: M.KOKTURK

Koordinasyon: 3
05.04.2017 Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcisi: F.DEMIRBAS
06.04.2017 Saghk Bakim Hizmetleri Miidirii: O.AYAZ

L=
i
[=]

&

Semsettin Giinaltay Cad. Sultan Sok. No: 14 Erenkéy - ISTANBUL Ayrinuli bilgi igin irtibat: Melek KOKTURK
Telefon: 021641 180111122 Faks: 0216 478 31 23
e-Posta: melekkokwrk34@gmail.com
Evraki Dogrulamak igin : http://85.11 1.55.22:R()S/cn\'isinn/I)ugmln/l)&mlllJF.'i -

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elekfronik Imza ile imzalanmistir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 08.05.2017-27124 |
¥ Hidn
|

R

16790463 =

EC;
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saghik Bilimleri Universitesi
istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

ELITIM VEARASTIRMAA HASTANESH

Sayr :32900231-770-
Konu : Anket izni- Tolga AKTAN

ISTANBUL iLi ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLiGi GENEL
SEKRETERLIGI

flgi:  04.04.2017 tarih ve 11815 sayili yaziniz;

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yénetimi Anabilim Dali Baskanligt
Doktora dgrencisi Tolga AKTAN' n Hastane Yonetiminin Kurumsal Ozdeslesme ve Baglilik diizeyleri
ile Hastane Performansi ve Kaynak Yonetimi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” konulu veri toplamaya
yonelik ¢alismasim saghk tesisimizde yapmast uygun bulunmustur.

Geregini arz ederim.

Dog.Dr. Rabia BILICI
Hastane Yoneticisi

Sinan Ercan Cad. No: 29 Kazasker Erenkdy - ISTANBUL Ayrintih bilgi igin irtibat: Aydan BAGCI
Telefon: 0216 302 59 59-212 Faks: 0216 356 04 96

e-Posta: aydanbagci@gmail.com
Evraki Dogrulamak Igin : http://85.111.55.22:805/enVision/Dogrula/ AC6JZ9] _ e
Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Elekfronik imza ile imzalanmistir.
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ANKARA DR HULUSI ALATA§ ELMADAG DEVLET
¥ HASTANES! YONETICILIGI - ANKARA DR HULUS!
ALATA§ ELMADAG DEVLET HASTANES! INSAN
Bi

K 5&}’7‘“2017 14:44 -3?!?3711-6040102-&391
T (AT
SAGLIK BAKANLIGI e
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Dr. Hulusi Alatag Elmadag Devlet Hastanesi Y6neticiligi

Savi : 75863711-604.01.02
Konu : Tolga AKTAN
Arastirma Izni

HACETTEPE UNIVERSITESI SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU SAGLIK YONETIMI
ANA BILIM DALI

ilgi : Ankara 2. Bolge K.H.B.G.S'nin 23.02.2017 tarihli ve E.2913 sayili yazisi.

ilgi sayili yazi ile Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Saghk Yonetimi
Anabilim Dali doktara 6grencisi Tolga AKTAN'in  "Hastane Yoneticilerinin  Kurumsal
Ozdeslesme ve Baglilik Diizeyleri Ile Hastane Performansi ve Kaynak Yonetimi Arasindaki
iligkinin incelenmesi" konulu tez galismasini Hastanemizde yapmasi Hastane Y®neticiligimizce
uygun gdritllmiigtiir. "4 )

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim
e-imzalidir.

Op.Dr Yusuf ASLANTURK
Hastane Yoneticisi-Bashekim

i I}
\!‘\ \:‘,I‘
\3" yof |
o i
er P
g gt
/‘\a" "{ 7
[
Elmadag / ANKARA Bilgi igin:Mustafa SEN
Faks No:03128630121 Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.

e-Posta:mustafa.sen 1 3@saglik.gov.tr Int.Adresi: hup:/www.clmadagdh.saglik.gov i/ Telefon No:0 312 863 10 41 /1107
Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden f4d42dd1-¢9f1-4389-alea-¢736d9762b49 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore guvenli elektronik imza ile imzalanmistir
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5™

T.C.
u SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara Ili 3. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Etimesgut Schit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi

Sayr @ 26945601-799
Konu : Bilimsel Cahsma izni-Tolga AKTAN

ANKARA LI 3.BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGINE;

112i:06.03.2017 tarih ve 24648653-501.07.99-E.1243 sayili yaziniz

Anilan ¢alismanin belirtilen siirede bizzat Tolga AKTAN tarafindan yiiriitiilmesi
katilimlarin  gonalliilik esasima dayandirilarak katilimeilarin yazili onamlarinin  alinmasi,
galiyma sonucunun Bakanhgimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi, baska bir amagla
kullaniimamasi. baska makam ve Kisilere verilmemesi, ayrica sz konusu ¢alisma sonucunun
bir drneginin ilgili iiniversite tarafindan Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla saglik
tesisimizde yapilmasinda bir sakinca bulunmamaktadir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Muhammet Ali ORUC
Hastane Y6neticisi

Etimesgut Schit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi Bilei igin: Avse DEMIRBAS

Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:ayse.demirbas@saglik.gov.tr IntAdresi: www.ctimesgutdh.saglik.gov.tr Telefon No:5337428409



ANKARA GOLBASI HASVAK DEVLET HASTANESI -
ANKARA GOLBAS! HASVAK DEVLET HASTANESI

11:09

00040011124

004!

zniﬁj)ii

) T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

GJFII TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

\ Ankara ili 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
GOLBASIHASVAK Golbas1 Hasvak Ilge Devlet Hastanesi

Sayr :66954450/
Konu :Bilimsel Calisma Izni

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara Ili 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Idari Hizmetler Bagkanhgi

[1gi:22.02.2017 tarihli ve 51700877-806.01.03-E.356 Sayili yaziniz.

flgi sayil yazida bahsi gegen Tolga AKTAN’in iizerinde calistigi “Hastane
Yoneticilerinin Kurumsal Ozdeslesme ve Baglihk Diizeyleri ile Hastane Performansi ve
Kaynak Yonetimi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” baslikli tez ¢alismasi yapmasi hastane
yoneticiligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgililerinize arz ederim.

Op. Dr. Omer PARLAK
Hastane Yoneticisi v.

il

Tel: (0312) 484 03 22/484 03 25 www.golbasihastanesi gov tr
Fax: ( 0312) 485 06 76 info@golbasihastanesi.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 17e¢063dd-08df-460d-a47¢-d19f56990¢58 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmisur,
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ANKARA HAYMANA DEVLET HASTANESI -

HAYMA.’\A DE\«"LE_T HAST:\NES[
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

SAGLIK BAKANLIGI
Ankara 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Haymana Devlet Hastanesi

Sayi : 90932776-804.01
Konu : Bilimsel Calisma izni

ANKARA 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLiGi
GENEL SEKRETERLIGINE
(Egitim Birimi)

[lgi : 22.02.2017 tarihli E.356 sayil yazinizin geregi,

Hacettepe Sosyal Bilimleri Enstitiisti Saghk Yonetimi Anabilim Dali biitiinlesik
Doktora 6grencisi Tolga AKTAN 'in tizerinde ¢alistigi " Hastane Yoneticilerinin Kurumsal
Ozdeslesme ve Baghlik Diizeyleri ile Hastane Performansi ve Kaynak Yonetimi Arasindaki
[liskinin Incelemesi " baslikli tez ¢aliymasi kapsamindaki anket uygulama talebi uygun

gortilmistiir.
Bilgilerinize arz ederim.

Uz.Dr. Tekin AKBABA
Yonetici / Baghekim

Haymana Girigi Emniyet Miidiirliigii Yani, Ankara / Tiirkiye Tel: e A :
03126583041-1146 Bilgi igin:Azime DEMIR
Faks No:03126582438 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:azime.demir@saglik.gov.tr int. Adresi: haymanadh@hotmail.com Telefon No:

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden f9d1781d-209¢-4653-9¢76-a7d5ac217336 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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SAGLIK BAKANLIGI ’
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
e istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
e s o istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi

3) LT
~ T.C. “80253632616

Sayr :23898784-770-
Konu : Egitim Igleri (Genel)

iSTANBUL iLi ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BiRLiIGI GENEL
SEKRETERLIGI

Tlgi: 04.04.2017 tarih ve 8917 sayih yaz

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yénetimi Anabilim Dali Baskanligt
Doktora dgrencisi Tolga AKTAN'm "Hastane Yoneticilerinin Kurumsal Ozdeslesme ve Baghhk
diizeyleri fle Hastane Performans: ve Kaynak Yonetimi Arasindaki fliskinin incelenmesi" konulu
veri toplamaya yonelik g¢alismasimi saglik tesisimizde yapabilmesine dair ilgide kayith yazi ve ekleri
tetkik edilmis olup, s6z konusu ¢aligmanin, adi gegen arastirmacinin bilgisi dahilinde kurumumuzda
yiirtitiilmesi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Giirhan BAS
Hastane Yoneticisi

06.04.2017 Egitim Hemgiresi: L.CAKIR
06.04.2017 Baghekim Yardimcisi: Uzm. Dr. SACTEN

Koordinasyon: B
06.04.2017 Saglik Bakim Hizmetleri Midiirii: S.GUNER

Doktor Erkin Cad. Kadikdy - ISTANBUL Ayninuli bilgi igin irtibat: Leyla CAKIR
Telefon: 0216 566 40 00-9443

e-Posta: leylacakir84{@gmail.com

Evraki Dogrulamak Igin : htp://85.11 l.55.22:K()5/enVism|\/Dqgmla/(‘P6RMK

2is halaa ENTN cavnds Elabtranils s Wanon s mAara Cinianti Elaktranil inasa ila insalanncto
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Evrak Tarih ve Sayisi: 14.04.2017-7462

| TRt
UMM
THE: ARLHRHAL SJII!A\ i‘J
SAGLIK BAKANLIGI
3 TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

|
|
3

- _ Saghk Bilimleri Universitesi
Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr :54132726-770-
Konu : Anket Izni

ISTANBUL iLi ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLiGi GENEL
SEKRETERLIGI

{lgi:  05.04.2017 Tarih ve 7797 Sayih Yaz Hk.

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Yonetimi Anabilim Dah Bagkanlig
Doktora dgrencisi Tolga AKTAN'In "Hastane Yoneticilerinin Kurumsal Ozdeslesme ve Baghlik
diizeyleri fle Hastane Performansi ve Kaynak Yonetimi Arasindaki iliskinin incelenmesi" konulu veri
toplamaya yonelik ¢alismasini kurumumuzda gergeklestirebilmesi yonetimimizee uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr. Necdet SAGLAM
Hastane Yoneticisi

13.04.2017 Egitim Hemsiresi: S.DAGCI

Koordinasyon: )
14.04.2017 Egitim Gorevlisi: Prof.Dr. SNADERI

Elmalikent Mah. Adem Yavuz Cad. No:1 PK 34764 Ayrmuh bilgi igin itibat: Selma DAGCI
Umraniye/ISTANBUL

e-Posta: al@u.com
Evraki Dogrulamak l\‘i‘n hitp://85.111.55.22:805/enVision/Dugrula/0EOGM2RA 4
Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gore Glvenli Elgkjronik Imza ile imzalannugtir,
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Evrak Tarih ve Sayisi: 12.05.2017-28502

; 1

SAGLIK BAKANLIGI S
ahoni . _ TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
b v Istanbul Tli Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi
e Saghk Bilimleri Universitesi
istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi

[ANET

86462 %

WASTALRLARS
ECITIM VEARASTIRAA KASTANES!

Sayr :11391090-770-
Konu : Tolga AKTAN'in Anket Caligmasi
Hak.

ISTANBUL iLi ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BiRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI

{lgi:  04/04/2017 tarih 3293 sayih yazi;

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Yonetimi Anabilim Dali Bagkanlig
Doktora grencisi  Tolga AKTAN''n  "Hastane Yoneticilerinin -~ Kurumsal — Ozdeslesme ve
Baghlik diizeyleri Ile Hastane Performans: ve Kaynak Yéonetimi Arasindaki Iligkinin Incelenmesi”
konulu veri toplamaya yonelik ¢alismasini saghk tesisimizde yapmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr. Semra KAYATAS ESER
Hastane Yoneticisi

Zeynep Kamil Mah. Op. Dr. Burhanettin Ustanel Cad. No:10 34668 Ayrintili bilgi igin irtibat: Nurhan TASAGIL
Uskodar-ISTANBUL
Telefon: 02163910680/1898
e-Posta: nurhantasagill@gmail.com
Evraki Dogrulamak igin : http//85.111.55.22:805/enVision/Dogrula/8R6YFPU =
Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli flekfronik Imza ile imzalanmigtir.
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ANKARA KAHRAMANKAZAN HAMDI ERI§ DEVLET
¥ HASTANESI - ANKARA KAHRAMANKAZAN HAMDI
\ ERI§ DEVLET HASTANESI
K . 2610512017 12:02 - 69051143 - 501.07.99 - E.1825
> re QU
SAGLIK BAKANLIGI e

1C. Sagik Bakonhdy TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
) “Ankara 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Kahramankazan Hamdi Eris Devlet Hastanesi

Say1 : 69051143-501.07.99
Konu : Bilimsel Calisma izni-Tolga AKTAN

ANKARA 3. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
(Tibbi Hizmetler Bagkanhigr)

Ilgi :06/03/2017 tarihli ve 24648653-501.07.99-1243 sayili yazi

Hacettepe Universitesi Saglik Yonetimi Anabilim Dali biitiinlesik doktora Ggrencisi
Tolga AKTAN [Prof Dr Bayram SAHIN damsmanhiginda] iizerinde galistigi “Hastane
Yéneticilerinin Kurumsal Ozdeslesme ve Bagllik Diizeyleri ile Hastane Performansi ve
Kaynak Yonetimi Arasindaki Iliskinin incelenmesi” konulu Tez ¢alismasini Kurumumuzda
yapmasinda bir sakinca bulunmamaktadir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Op.Dr. Ugur YILDIZ
Baghekim

Bilgi igin:Ebdu Didem PAZAR

Faks No: Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol islt.

e-Posta:ebrudidem. Pazar@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:05058812170
Evrakin clektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden ab0a9019-fd2¢-470d-a407-723e25dd4eb0 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ANKARA KIZILCAHAMAM DEVLET HASTANES! -
ANKARA KIZILCAHAMAM DEVLET HASTANES(

10/03/2017 14:37 - 94868096 - 501.07 01 - E 549
LODURRTRNRAn
SAGLIK BAKANLIGI 90041062288
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

" Ankara 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Kizilcahamam Devlet Hastanesi

Say1 : 94868096-501.07.01
Konu : Bilimsel Calisma Izni- Tolga AKTAN

ANKARA 3. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
(T1ibbi Hizmetler Bagkanligi)

Tlgi 1 06/03/2017 tarihli ve 24648653-501.07.99-1243 sayihi yazi

Hacettepe Universitesi Saghk Yonetimi Anabilim Dal biitiinlesik doktora dgrencisi
Tolga AKTAN'n [Prof Dr Bayram SAHIN damismanliginda] iizerinde galistigi “Hastane
Yoneticilerinin Kurumsal Ozdeslesme ve Baghhik Diizeyleri Ile Hastane Performansi ve
Kaynak Yonetimi Arasindaki {liskinin Incelenmesi” konulu Tez ¢alismasini Saghk Tesisimizde

yapmasinda herhangi bir sakinca yoktur.

Bilgilerinize arz ederim. (+)

Dr. Ismail DOGAN
Bashekim
Akgay Mahallesi Sirtyol Sokak No:2 Kizilcahamam/ANKARA Bilgi igin:Arzu ERSOY
Faks No:0 312 736 51 42 Unvan:SAGLIK MEMURU

c-Posta:arzu.ersoy 1 @saglik.gov.tr Int. Adresi: Arzu ERSOY Tel: 0312 736 10 08 - . .

225 arzu.ersoy | @saglik.gov.r Telefon No:0312 736 10 08 - 225
Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr
Bu belge 5070 sayili elcktronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

dresinden 3fe75861-f745-4d19-a825-6¢3478¢13d32 kodu ile erigebilirsiniz.




200

ANKARA NALLIHAN DEVLET HASTANES! - ANKARA
NALLIHAN DEVLET HASTANES!

10/03/2017 11:46 - 71734248 - 501 07 99 - E 497
R | i
SAGLIK BAKANLIGI 20041008047
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

“"Ankara 11i 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Nallihan Devlet Hastanesi

Say1 : 71734248-501.07.99
Konu : Bilimsel Calisma Izni-Tolga AKTAN

ANKARA 3. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
(T1bbi Hizmetler Bagkanligr)

flgi  :06/03/2017 tarihli ve 24648653-501.07.99-1243 sayili yaziniz;

Hacettepe Universitesi Saglk Yonetimi Anabilim Dali biitiinlesik doktora &grencisi
Tolga AKTAN, iizerinde ¢ahstigi “Hastane Yoneticilerinin Kurumsal Ozdeslesme ve Baglilik
Diizeyleri ile Hastane Performansi ve Kaynak Yonetimi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”
konulu tez ¢aligmasini hastanemizde yapmasi uygun goriilmigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim. G

Dr. Hasan BASKAYA
Baghekim

100.Y1l Mahallesi Aydin Cad.No:1 Nallithan / ANKARA Bilgi icin:Sclim ALTAS

Faks No:785 5882 Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.
e-Posta:selim altas@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.nallihandeviet.gov.tr Telefon No:0312 785 10 41 - 1042
Evrakin clektronik imzal surctine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3fe75861-(745-4d19-a825-6¢3478¢13d32 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,
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ANKARA POLATLI DUATEPE DEVLET HASTANESI
4 ANKARA POLATLI DUATEPE DEVLET HASTANESI

18052017 07:56 - 39668018 - 501.07.99 - E 4016
a ;
> T
SAGLIK BAKANLIGI 00SAE203
e TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
g Ankara ili 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Polatli Duatepe Devlet Hastanesi

A

Sayr  : 39668018-501.07.99
Konu : Bilimsel Calisma izni-Tolga AKTAN

ANKARA ILi 3. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLiGi GENEL SEKRETERLIGINE
ilgi  :06/03/2017 tarihli ve 24648653-501.07.99-1243 sayili yaziniz;

ilgi tarih ve sayili yaziniza istinaden Hacettepe Universitesi Saglik Yonetimi Anabilim
Dali biitiinlesik doktora 6grencisi Tolga AKTAN [Prof Dr Bayram SAHIN danismanliginda)
iizerinde ¢ahstig “Hastane Yéneticilerinin Kurumsal Ozdeslesme ve Baghhk Diizeyleri ile
Hastane Performansi ve Kaynak Yénetimi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” konulu Tez
¢alismasinin Saglik Tesisimizde yapilmasi Hastane Y6netimimizce uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr.Hiiseyin ARSLAN
Hastane Ydéneticisi

Polatli Devlet Hastanesi/ Personel Birimi 0 (312) 630 30 30/1610

Bilgi icin:SIBEL OZGUL

Faks No:0 312 630 30 38

c-Posta:sibel.ozgul@saglik.gov.tr int. Adresi: Sibel OZGUL

Unvan: TIBBI SEKRETER

Telefon No:

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 89¢3943a-d885-44bb-a5a0-d9667a816303 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmusur.



SAGLIK BILIMLER! UNIVERSITES! ANKARA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI - SAGLIK BILIMLERT
UNIVERSITEST ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

K 147042017 16:47 - 93471371 . 604.02 - E 6153
. T Vi
SAGLIK BAKANLIGI ol
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1  : 93471371-604.02
Konu : Bilimsel Calima izni

ANKARA 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BiRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
(Idari Hizmetler Bagkanlig1)

fgi :22/02/2017 tarihli ve 51700877-806.01.03-356 sayili yaziniz.

Hacettepe Sosyal Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali biitiinlesik Doktora
ogrencisi Tolga AKTAN'n iizerinde ¢ahistigi "Hastane Yoneticilerinin Kurumsal Ozdeslesme
ve Baglilik Diizeyleri ile Hastane Performansi ve Kaynak Yonetimi Arasindaki iligkinin
Incelenmesi" baslikli tez ¢alismasini hastanemizde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini arz ederim.

Dog.Dr.Mevliit Recep PEKCICI
Hastane Yéneticisi V.

Saghk Bakanligi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Siikriye Mh. Ulucanlar Cd. PRSP
No:89 Altindag / ANKARA Bilgiugm:Talo IR
Faks No:0 312 59531 01

e-Posta:talip.tur@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.ankarahastanesi.gov.tr

Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol [lt.

Telefon No:

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden fd795acc-9¢93-4d9¢-999f-1b696dd193b7f kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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HASTANES! - SAGLIK BILIMLERI UNTVERSITESI
ANKARA FiZ]

v VE ARASTIRMA HASTANES]
rr C 27/02/2017 13:32 - 83894237 - 806.02.02 - E.72

SAGLIK BAKANLIGI Tl
G Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
‘Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi

1k Bak

Say1 . 83894237-806.02.02
Konu : Bilimsel arastirma

ANKARA 1.BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
(Idari Hizmetler Bagkanhig)

ilgi: a) Hacettepe Sosyal Bilimler Enstitiisi Saglik Yonetimi Anabilim Dal
Baskanlhiginin 21.02.2017 tarih ve 40 sayili yazisi
b) 23.02.2017 tarih ve 5170087-E356 sayili yaziniz.

llgi tarih ve sayili yazimiz incelenmis olup; S6z konusu g¢aligmanin sonucunun
Bakanhgmmiz bilgisi diginda ilan edilmemesi, bir Orneginin Genel Sekreterligimize
gonderilmesi kaydiyla hastanenizde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya
katilimlarin - goniilliilik esasina gore yapilmasi, arastirmanin amaci, yéntemi, kapsami,
aragtirma metodu ve kavramsal ¢ergevesini agiklayan bilgiler g6z oniinde bulundurularak
Hastane Yoneticiliginiz tarafindan degerlendirilerek uygun gértilmustir.

Geregini arz ederim.

Dog.Dr.Kurtulus KOKLU
Hastane Yoneticisi

SAGLIK BILIMLERI UNTVERSITES! ANKARA FIZIK
TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA

K TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM

Ankara Sbii Fizik Tedavi ve Egitim Aragtirma hastanesi Sthhiye/ANKARA
aftrsantral@hotmail.com

Faks No:03123115480 Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol [slt.
e-Posta:mehmet.lokmanoglu@saglik.gov.ir Int. Adresi: Telefon No:1137 Telefon No:+90 312 310 32 30

Evrakin elektronik imzali suretine hutp:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden ac53e453-6744-408 1-9ed5-d0d53d978ec6 kodu ile erigebilirsiniz.

Bilgi igin:Mehmet LOKMANOGLU

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

203



ANKARA YILDIRIM BE YAZIT UNIVERSITES!
EGITIM ARASTIRMA HASTANES! -

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNTVERSITES!

'YENIMAHALLE EGITIM ARASTIRMA HASTANES!

SAGLIK BAKANLIGI
- TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
~Ankara 1li 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr  : 33373887-771
Konu : Bilimsel Caligma Izni/ Tolga AKTAN

DAGITIM

flgi: TKHK Ankara ili 3. Bolge Genel Sekreterligi’nin 06/03/2017 tarih ve E.1243 sayil
yazis.

Tlgili yaz ile anilan galigmanin, hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat Hacettepe Universitesi
Saghk Yonetimi Anabilim Dali biitiinlesik doktara 6grencisi Tolga AKTAN (Prof.Dr.Bayram
SAHIN  danismanliginda) tarafindan  yiiriitilmesi, katihmlarin  goniillilik ~ esasina
dayandirilarak katilimeilarin yazili onamlarinmm alimmasi, ¢alisma sonucunun Bakanligimizin
bilgisi diginda ilan edilmemesi, baska bir amagla kullanilmamasi ve baska makam, Kisilere
verilmemesi, ayrica s6z konusu g¢alisma sonucunun bir Srneginin ilgili tiniversite tarafindan
Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla, calismanin Kurumumuzda yapilmasinda
sakinca yoktur. (+ )

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr.Giilten KIYAK
Bashekim

DAGITIM:
TKHK Ankara 1li 3.Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Hacettepe Universitesi Saghk Yonetimi Anabilim Dali

' T
(3 mqu

Yeni Bati Mah. 2026. Cad. Batikent - Yenimahalle / ANKARA Bilgi igin:Dilck BAGCI
Faks No:587 24 37 Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.
e-Posta:dilek bagei@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:0312 587 20 00
Evrakin clcktronik imzah surctine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3fc75861-1745-4d19-a825-6¢3478¢13d32 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gitvenli clektronik imza ile imzalanmstir.
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EK 3 ARASTIRMA KAPSAMINDAKI HASTANELERIN GENEL VE
PERFORMANS GOSTERGELERINE iLIiSKIN BILGI FORMU

Hastane Ozellikleri

1. Hastanenizin miilkiyeti asagidakilerden hangisidir?
() T.C. Saglik Bakanligi
() Universite

() Ozel (Eger cevabiniz 6zel hastane ise 2.soruyu cevaplaymiz, degilse 3.
Soruya ge¢iniz)

2. Eger hastaneniz 6zel hastane ise ¢oklu bir hastane sistemi (zincir hastane) i¢inde yer
almakta midir?

() Evet ( ) Hayrr
3. Hastanenizin tiirii nedir?

( ) Genel hastane () Ozel dal hastanesi
4. Hastaneniz egitim arastirma hastanesi midir?

() Evet ( ) Hayrr

5. Calismakta oldugunuz hastane ne kadar siiredir faaliyet gostermektedir? ( )ay/( )yil
6. Hastaneniz kag tane tip uzmanlig1 alaninda hizmet vermektedir?

7. Hastanenizin fiili yatak say1 nedir?

8. Hastanenizin toplam personel sayisi nedir?

9. Hastanenizdeki toplam yonetici sayisi nedir?

10. Baghekim (T1bbi hizmetler direktorii) ve bashekim yardimcilart sayist nedir?

11. Hastane miidiirii (Idari ve mali isler miidiirii) ve miidiir yardimcilar1 sayis1 nedir?
12. Baghemsire (Tibbi bakim miidiirii) ve bagshemsire yardimcilari sayisi nedir?

13. Hastanenizin toplam hekim say1s1 nedir?

14. Hastanenizin toplam hemsire sayisi nedir?

Hastane Performans Gostergeleri

Faaliyet Géstergeleri

15. Hastanenizde 2016 y1l1 i¢in yatak doluluk oran1 (%) nedir?

16. Hastanenizde 2016 yil1 i¢cinde toplam ayakta hasta sayis1 kagtir?

17. Hastanenizde 2016 yil1 i¢inde toplam yatan hasta sayis1 kagtir?

18. Hastanenizde 2016 yil1 i¢inde toplam acil servis hasta sayist kagtir?

19. Hastanenizin 2016 yili iginde yatakli ve ayakta hizmet orani nedir?
Yatakli hizmetler (% ) ayakta hizmetler (% )

20. Hastanenize 2016 y1l1 iginde olan bagvurularin ortalama olarak yiizde ne kadar1
tibbi, cerrahi ve diger hizmetler i¢indir?
Tibbi hizmetler (% )  cerrahi hizmetler (% ) diger hizmetler (% )
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21. Hastanenizin 2016 yil1 i¢inde hasta basina ortalama yatis siiresi nedir? () giin
22. Hastalar genellikle 6demeleri nasil yapmaktadir?
SGK (% ) Cepten harcama (% ) Ozelsigorta (% ) Diger (% )

Klinik Kalite Gostergeleri

23. Hastanenizde 2016 yil1 i¢in hastane enfeksiyon hizi nedir?

24. Hastanenizde 2016 yil1 kaba 6liim hiz1 (Oliim sayis1/Yatan hasta sayis1) nedir?
25. Hastanenizde 2016 yilinda hasta sikayet sayisi kagtir?

26. Hastanenizde 2016 yilinda personel sikayet sayisi kagtir?

Finansal Gostergeler

27. Hastanenizde 2016 yili igin yatak basi gelir (Toplam gelir/ Yatak sayisi) nedir?

28. Hastanenizde 2016 yili i¢in yatak basi gider (Toplam gider/ Yatak sayisi) nedir?

29. Hastanenizde 2016 yil1 i¢in yatak basi net kar (Net kar veya zarar / Yatak sayisi)
nedir?

30. Hastanenizde 2016 yil1 icin hizmet tahakkuk gelirinin gideri karsilama orani
(Tahakkuk Geliri / Gider) nedir?
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EK4 ANKET

Sayin Yonetici

Bu anket Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Kurumlar1 Y&netimi
Anabilim Dal1 doktora programinda yapilmakta olan “Hastanelerin Performansi Ve
Kaynak Yonetimi Ile Hastane Yoéneticilerinin Orgiitsel Ozdeslesme Ve Baglilik
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” konulu doktora tezinin uygulama kismu ile
ilgilidir.

Ankete verilecek cevaplar sadece bu arastirma icin kullanilacak olup arastirmanin amaci
disinda kullanilmayacak ve kisisel degerlendirmelerde bulunulmayacaktir. Vereceginiz
samimi cevaplar bilimsel ¢aligmanin kalitesini artiracagindan ve arastirmanin amacina
ulagmasi i¢in son derece dnemli oldugundan liitfen sonuna kadar dikkatle okuyarak dogru

bir sekilde doldurunuz.

Arastirmaya gosterdiginiz ilgi ve yardimlarmizdan dolay: simdiden tesekkiir ederim.

Tolga Aktan
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saglik Yo6netimi Anabilim Dali

Doktora Ogrencisi
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1.Boliim - Yoneticinin Demografik Verileri
1. Hastanenizde yonetici olarak goreviniz nedir?
() Hastane Genel Direktorii
() Hastane Genel Miidiirii
() Hastane Yoneticisi/Bashekim
() Bashekim Yardimcisi
( ) Idari Mali Hizmetler Miidiirii
() Bakim Hizmetleri Miidiirii
() Diger (Litfen BElirtiniz) .........oooevuiniiiiiiiiiiiie e

2. Cinsiyetiniz?

( ) Kadin () Erkek
3. Ne kadar siiredir hastane yoneticiligi yapiyorsunuz? veeen QY e yil
4. Bu hastanede ne kadar siiredir hastane yoneticiligi yapiyorsunuz? ...... ay /......... yil

5. Yoneticilik ile ilgili herhangi bir formal egitim aldiniz m1?
() Evet ( ) Hayrr
6. Cevabimiz evet ise, aldiginiz formal egitim asagidakilerden hangisidir?
() Kurs-Sertifika
() On Lisans
() Lisans
() Yiiksek Lisans ve Doktora
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1. | Yatak doluluk oram
2. | Yatan hasta maliyetlerinin kontrolii
3. | Yiiksek isgiicii verimliliginin saglanmasi
4. | Yiksek kapasite kullaniminin saglanmasi
5 Hastanenin farkli birimlerindeki ihtiyaglara gore kapasitenin hizli bir
" | sekilde ayarlanmasi
6. | Kalitesiz hizmetlerin maliyetleri
7. | Klinik kalite
8. | Hasta memnuniyeti
9. | Hasta taleplerine cevap verilmesi

[y
o

Hasta sikayetlerine cevap verilmesi

[EN
=

Mevcut kaynaklarla miimkiin olan en iyi saglik sonuglarinin {iretilmesi

[y
N

Her tiirlii israfin dniine gecilmesi (Ornegin gerekli olmayan testlerin
yapilmamast)

13.

Saglik hizmetinin kalitesini ve giivenligini bozmadan maliyetlerin
optimize edilmesi

14.

Benzer hastanelerle kiyaslandiginda daha diisiik yatis giinlerine sahip
olunmast
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15.| Poliklinik hizmet kapasitesinin arttirilmasina (muayene odalar1 gibi)

16.

Giiniibirlik cerrahi kapasitesinin arttirilmasina (ameliyat odalar1 gibi)

17.

Farkl1 yer(ler)de poliklinik/klinik(ler) agilmasina

18.

Kapasite kullanimint arttirmak igin (klinik ve poliklinik kapasitesi) SGK
ve 0zel sigortalar ile sdzlesme yapilmasina

19.

Kapasite kullanimini arttirmak i¢in diger hastane ve saglik kuruluslari
ile ortakliklarin kurulmasina

20.

Radyoloji linitesinin kullanimin arttirmak icin 6zel hekim
muayenchaneleri ile ortaklik yapilmasina

21.

Radyoloji initesinin kullanimin arttirmak icin diger hastanelerle
ortaklik yapilmasina

22.

Radyoloji initesinin kullanimini arttirmak i¢in SGK ve 6zel sigortalar
ile sdzlesme yapilmasina

23.

Laboratuvarlarin kullanimini arttirmak i¢in 6zel hekim muayenehaneleri
ile ortaklik yapilmasina

24,

Laboratuvarlarin kullanimini arttirmak igin diger hastanelerle ortaklik
yapilmasina

25.

Laboratuvarlarin kullanimini arttirmak i¢in SGK ve 6zel sigortalar ile
sOzlesme yapilmasina

26.

Personel eksikligi ile bag etmek i¢in fazla mesai sisteminin kullanimina

217.

Personel eksikligi ile bag etmek i¢in gegici personel kullanimina

28.

Maliyet kontroliinii saglamak i¢in hemsirelerin “ortak hastane
havuzunda” toplanmasi ve kullanimina

29.

Maliyet kontroliinii saglamak i¢in ihtiya¢ fazlasi hemsgirelerin diger
kliniklere gonderilmesine

30.

Maliyet kontroliinii saglamak icin ihtiya¢ fazlasi hemsirelere baska
gorevlerin verilmesine

3L

Maliyet kontroliinii saglamak i¢in hemsire yerine yardimci hemsire
personelin kullanilmasina

32.

Maliyet kontroliinii saglamak i¢in diger saglik personeli sayisinin
azaltilmasina

33.

Maliyet kontroliinii saglamak icin idari personel sayisinin azaltilmasina

34.

Maliyet kontroliinii saglamak i¢in farkli alanlarda gérev yapabilecek
esnek personel kapasitesinin olusturulmasina
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No

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim yok

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

35.

Bu kurumda kariyerime devam etmek beni ¢cok mutlu eder.

36. | Bu kurumun problemlerini kendi problemim gibi algilarim.
37. | Bu kurumda kendimi “ailenin bir parcas1” olarak hissetmiyorum.
38. | Bu kuruma “duygusal baglilik” hissetmiyorum.

39.

Bu kurumun benim igin kisisel anlami ¢ok biiyiiktiir.

40.

Bu kuruma gii¢lii bir baglilik hissetmiyorum.

41.

Bu kurumdan istesem dahi su anda ayrilmak benim i¢in ¢ok zordur.

42,

Bu kurumdan su anda ayrilmaya karar verirsem hayatim altiist olur.

43.

Bu kurumda su an ¢alismaya devam etmek arzu ettigim bir sey oldugu
kadar benim i¢in bir zorunluluktur.

44,

Bu kurumdan ayrilmanin negatif sonuglarindan biri mevcut
alternatiflerin az olmasidir.

45.

Bu kurumda ¢alismaya devam etmemin temel sebeplerinden biri,
buradan elde ettigim fayday1 saglayamayacak olmamdir.

46.

Eger kendimi bu kuruma ¢ok adamis olmasaydim, baska bir kurumda
calismayi diigiinebilirdim.

47.

Mevcut igverenimde ¢alismaya devam etmek i¢in herhangi bir
zorunluluk hissetmiyorum.

48.

Benim avantajima olsa dahi, su anda kurumumdan ayrilmanin dogru
oldugunu hissetmiyorum.

49.

Eger kurumumdan ayrilirsam kendimi suglu hissederim.

50.

Bu kurum benim bagliligimi hak ediyor.

51.

Bu kurumdaki insanlara karsi kendimi sorumlu hissettigim i¢in su anda
ayrilamam.

52.

Kurumuma ¢ok sey bor¢luyum.

53.

Hastane yoneticisi olmak kendi imajim ac¢isindan énemlidir.

54.

Hastane yoneticiligi meslegine girdigim i¢in pismanim.

55.

Hastane yoneticiligi mesleginde olmaktan gururluyum.

56.

Hastane yoneticisi olmaktan hoglanmiyorum.

57.

Kendimi hastane yoneticiligi meslegi ile 6zdeslestirmiyorum.

58.

Hastane yoneticiligi hakkinda ¢ok hevesli ve istekliyim.

59.

Su an hastane yoneticiligi meslegini degistirmeyecek kadar ¢ok sey
verdigimi diisliniiyorum.

60.

Meslek degistirmek su an benim i¢in zor olacaktir.

61.

Eger meslegimi degistirirsem hayatim alt iist olur.

62.

Su an meslegimi degistirmem benim i¢in maliyetli olur.

63.

Meslek degistirmekten beni alikoyan bir bask1 yok.

64.

Meslek degistirmek su an ciddi anlamda bir kisisel fedakarlik
gerektiriyor.

65.

Insanlarin egitim aldiklar1 meslekte, makul bir siire sorumluluk almasi
gerektigine inanirim.

66.

Hastane yoneticiligi mesleginde kalmak i¢in herhangi bir zorunluluk
hissetmiyorum.
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67 Hastane yoneticiligi meslegine devam etmek icin kendimi sorumlu
" | hissediyorum.
68 Benim icin avantajli olsa bile, hastane yoneticiliginden su anda
" | ayrilmanin dogru oldugunu diisiinmiiyorum.
69. | Eger hastane yoneticiliginden ayrilirsam kendimi suglu hissederim.
70. | Hastane y0neticisiyim ¢iinkii bu meslege sadakat hissediyorum.
5.Boliim — Ust Yonetici Orgiitsel Ozdeslesme Diizeyleri
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71.| Birisi bu hastaneyi elestirdigi zaman, kisisel bir hakaret gibi algilarim.
72. | Bagkalarinin hastanem hakkinda ne diistindiikleriyle ¢ok ilgilenirim.
73 Hastaneyle ilgili konusurken genellikle “onlar” yerine “biz” tabirini
" | kullanirim.
74. | Hastanenin basarisit benim basarimdir.
75. | Birisi hastaneyi 6vdiigli zaman, bunu kisisel iltifat olarak algilarim.
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Tablo 34 Algilanan Performans Maddelerine Iliskin Birinci A¢imlayici Faktor Analizi

Bulgulari
Maddeler Kalite Verimlilik
Algilanan Performans s10 ,856
Algilanan Performans s8 ,837
Algilanan Performans s9 831
Algilanan Performans s7 ,691
Algilanan Performans s11 ,558 ,536
Algilanan Performans s13 481 434
Algilanan Performans s6 ,403
Algilanan Performans s4 ,386 ,681
Algilanan Performans s2 ,652
Algilanan Performans sl ,623
Algilanan Performans s3 460 ,580
Algilanan Performans s5 ,495 ,530
Algilanan Performans 512 ,481
Algilanan Performans s14 ,380
Aciklanan Varyans % 36,6 12,2
Toplam Agiklanan Varyans % 48,8
Kaiser-Meyer-Olkin 0,84
Bartlett's Kiiresellik Testi 1314,9; p<0,001




Tablo 35 Orgiitsel Baglilik Maddelerine Iliskin Birinci A¢imlayic1 Faktor Analizi

Bulgulari
Maddeler Normatif Devam Duygusal
Orgiitsel Normatif Baglilik s51 ,709
Orgiitsel Normatif Baghlik s50 657
Orgiitsel Normatif Baglilik s47 627
Orgiitsel Normatif Baglilik s48 615
Orgiitsel Normatif Baglilik s49 594 459
Orgiitsel Duygusal Baghlik s39 503
Orgiitsel Normatif Baglilik $52 565
Orgiitsel Devam Baglilig1 s41 524
Orgiitsel Devam Baglilig1 s46 501
Orgiitsel Duygusal Baglilik s36 491
Orgiitsel Devam Baglhihig1 s44 675
Orgiitsel Devam Baglilig1 s43 667
Orgiitsel Devam Baglilig1 s45 667
Orgiitsel Devam Baglilig1 s42 421 628
Orgiitsel Duygusal Baglilik s38 749
Orgiitsel Duygusal Baglilik s40 736
Orgiitsel Duygusal Baglilik s37 715
Orgiitsel Duygusal Baglilik s35 516
Aciklanan Varyans 24,47 15,36 7,88
Toplam Agiklanan Varyans 47,7
Kaiser-Meyer-Olkin 0,79
Bartlett's Kiiresellik Testi 1239,04; p<0,001
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EK 6 DOGRULAYICI FAKTOR ANALIZI BiRINCI VE ARA MODEL
SONUCLARI

Sekil 18 Objektif Performans Birinci Olgiim Modeli ve Uyum Degerleri

=

=
@-
" =
{ Vatak Bap Galir
@_ i - =
Ll ]
.
o7 Forsonsl Sicayot Orani -
@ e
16 H""- -
y
) Hasta o, D —
O Baye D ¢

sd

XZ
(CMIN)

x2sd | TLI ‘ CFlI ‘ NFI ‘RMSEA

397,122 | 35 | 11,346 | 0,222 | 0,395 | 0,206 | 0,220

Tablo 36 Objektif Performans Maddelerine Iliskin Birinci Olgiim Modelinin Regresyon
Agirliklart

Regresyon Standardize o
agirhg reqresypn Standart Hata p degeri
agirhig

Yatak Doluluk Orani 1,000 723
Yatak Devir Hizi 1,198 ,660 ,158 <,001
Yatak Devir Araligi -,587 -,697 ,080 <,001
Enfeksiyon Hizi ,010 ,109 ,007 ,166
Kaba Oliim Hiz1 -,001 -,581 ,000 <,001
Hasta Sikayet Orani ,000 ,388 ,000 <,001
Personel Sikayet Orant ,000 -,077 ,000 ,320
Yatak Basi Gelir 2090,052 ,332 512,495 <,001
Yatak Basi Net Kar Zarar 54,585 ,045 96,871 573
Gelirin Gideri Karsilama Orani ,000 ,048 ,000 ,553
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Sekil 19 Objektif Performans Maddelerine Iliskin Ara Olgiim Modeli ve Uyum Degerleri

gl

—-{ Yatak Bag: Gelr
Hasta Sikayet Oran
Kaba Bilm Ha
Yatak Desir frahig
@] s 1
TS /
X2 sd | x?sd ‘ TLI ‘ CFI ‘ NFI ‘RMSEA
(CMIN)

124,615 | 9 | 13,846 | 0,453 | 0,672 | 0,661 | 0,246

Tablo 37 Objektif Performans Maddelerine iliskin Ara Olgiim Modelinin Regresyon
Agirliklar

Standardize
Regresyon Regresyon Standart p degeri
agirhigi agirhig Hata

Yatak Doluluk Orani 1,000 , 708

Yatak Devir Hizi 1,228 ,663 ,159 <,001
Yatak Devir Araligt -,610 -, 709 ,084 <,001
Kaba Oliim Hiz1 -,001 -,597 ,000 <,001
Hasta Sikayet Orani ,000 ,380 ,000 <,001
Yatak Basi Gelir 2005,902 ,312 521,987 <,001
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Sekil 20 Algilanan Performans Maddelerine iliskin Birinci Ol¢iim Modeli ve Uyum
Degerleri

(

PRAORO®®

ROO®®

D

)

Per_s2
Per_s3 ./
Per_s4 .

Per_s11

Per_s12

X2 sd
CMIN)

%
il
2
/3
]
24
(14
85
L)

63

x%/sd ‘ TLI ‘ CFI ‘ NFI ‘RMSEA

270,66 | 64 | 4,229 | 0,804 | 0,839 | 0,802 |

0,118

Tablo 38 Algilanan Performans Maddelerine iliskin Birinci Ol¢iim Modelinin Regresyon

Agirliklart
Standardize
Regresyon agirligi regresyon Standart p

agirhigt Hata degeri
A. Performans s12 <Verimlilik 1,000 ,491
A. Performans s11 <Verimlilik 1,299 128 ,184 <,001
A. Performans s5 <Verimlilik 1,466 124 ,220 <,001
A. Performans s4 <Verimlilik 1,580 74 ,236 <,001
A. Performans s3 <Verimlilik 1,463 147 223 <,001
A. Performans s2 <Verimlilik ,785 ,389 ,169 <,001
A. Performans s1 <Verimlilik ,650 279 ,182 <,001
A. Performans s10 <Kalite 1,000 ,864
A. Performans s9 <Kalite ,941 ,855 ,057 <,001
A. Performans s8 <Kalite ,913 ,834 ,060 <,001
A. Performans s7 <Kalite 134 ,614 ,075 <,001
A. Performans s6_r <Kalite ,325 ,244 ,091 <,001
A. Performans s13 <Verimlilik 1,074 ,593 ,164 <,001
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Sekil 21 Algilanan Performans Maddelerine iliskin Ara Olgiim Modeli ve Uyum
Degerleri

x2 (CMIN) ‘ sd

p-{ Per_s6_r )

x2/sd ‘ TLI ‘ CFI ‘ NFI ‘ RMSEA

267,533 | 58 | 2,175 | 0,929 | 0,947 | 0,908 |

0,071

Tablo 39 Algilanan Performans Maddelerine iliskin Ara Olgiim Modelinin Regresyon

Agirliklart
Regresyon Srt: nriasrdc;ﬁe Standart .
agirhig agglrh);gl Hata p degeri
A. Performans s12 <Verimlilik 1,000 ,440
A. Performans s11 <Verimlilik 1,523 ,755 ,231 <,001
A. Performans s5 <Verimlilik 1,666 ,728 ,287 <,001
A. Performans s4 <Verimlilik 1,641 711 ,285 <,001
A. Performans s3 <Verimlilik 1,493 ,674 ,266 <,001
A. Performans s2 <Verimlilik ,740 322 ,194 <,001
A. Performans s1 <Verimlilik ,655 ,249 212 ,002
A. Performans s10 <Kalite 1,000 ,866 <,001
A. Performans s9 <Kalite ,942 ,859 ,057 <,001
A. Performans s8 <Kalite ,908 ,832 ,060 <,001
A. Performans s7 <Kalite 725 ,608 ,075 <,001
A. Performans s6 <Kalite ,297 ,223 ,091 ,001
A. Performans s13 <Verimlilik 1,228 ,600 ,169 <,001
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Sekil 22 Orgiitsel Baglilik Maddelerine Iliskin Baslangi¢ Olc¢iim Modeli ve Uyum

Degerleri

e
63} O Duy 837
ﬂ:

0 Duy =40

& & E G

(o (@) (@ &) (& &

x2 (CMIN) ‘ sd

45
' Crg_Duygusal
(1]

Cirg_Davam
14
= Cirg_Marmatif

x2/sd ‘ TLI ‘ CFI ‘ NFI ‘ RMSEA

76,008

| 74 | 3161 | 0,760 | 0,805 | 0,743 |

0,097

Tablo 40 Orgiitsel Baglilik Maddelerine Iliskin Birinci Ol¢iim Modelinin Regresyon

Agirliklart
Regresyon Standardize o
agirlig regresyon Standart degeri
EE agirhg Hata &
O. Duygusal B. s38_r & O. Duygusal B. 1,000 ,818
0. Duygusal B. s37_r < O. Duygusal B. ,843 ,A87 124 <,001
0. Duygusal B. s35 < 0. Duygusal B. ,464 476 ,076 <,001
0O.Devam B. s45 & O.Devam B. 1,000 ,561
O.Devam B. s44 & O.Devam B. ,869 AT2 ,162 <,001
O.Devam B. 543 & O.Devam B. 1,354 ,670 ,223 <,001
O.Devam B. s42 & O.Devam B. 1,252 ,682 ,205 <,001
O.Normatif B. s51 & O.Normatif B. 1,000 ,780
O.Normatif B. s50 & O.Normatif B. ,822 ,718 ,083 <,001
O.Normatif B. s49 & O.Normatif B. ,874 ,678 ,097 <,001
O.Normatif B. s48 & O.Normatif B. ,601 442 ,100 <,001
O.Normatif B. s47_r & O.Normatif B. ,197 ,138 ,105 ,060
0. Duygusal B. s40_r < 0. Duygusal B. 1,078 ,755 122 <,001
O Normatif B. s52 & O.Normatif B. ,599 475 ,090 <,001
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Sekil 23 Mesleki Baglilik Maddelerine iliskin Birinci Olgiim Modeli ve Uyum Degerleri

13

',e &
£ -"
AE5)—»{ W _Duy 58 |

23

X2 sd
(CMIN)

x%/sd ‘ TLI ‘ CFI ‘ NFI ‘RMSEA

154,254 | 79 | 1,953 | 0,900 | 0,925 | 0,860 |

0,064

Tablo 41 Mesleki Baglilik Maddelerine Iliskin Birinci Ol¢iim Modelinin Regresyon

Agirliklart
Regresyon Standardize o
agurhin regresyon Standart p degeri
agirhg Hata
M. Duygusal B. s58 < M. Duygusal B. 1,000 741
M. Duygusal B. s57_r < M. Duygusal B. ,483 ,349 ,110 <,001
M. Duygusal B. s56_r < M. Duygusal B. ,457 ,352 ,100 <,001
M. Duygusal B. s55 < M. Duygusal B. ,696 ,652 ,089 <,001
M. Duygusal B. s54 r < M. Duygusal B. ,462 422 ,087 <,001
M. Devam B. s64 < M. Devam B. 1,000 ,482
M. Devam B. s63_r < M. Devam B. 1,047 ,531 177 <,001
M. Devam B. s62 < M. Devam B. 1,330 ,578 ,210 <,001
M. Devam B. s61 < M. Devam B. 1,498 , 746 ,230 <,001
M. Devam B. s60 < M. Devam B. 1,550 , 715 224 <,001
M. Devam B. s59 < M. Devam B. 1,524 776 ,236 <,001
M. Normatif B. s70 < M. Normatif B. 1,000 ,719
M. Normatif B. s69 < M. Normatif B. -,221 -,154 ,106 ,036
M. Normatif B. s68 < M. Normatif B. ,848 ,561 117 <,001
M. Normatif B. s67 < M. Normatif B. 1,130 712 ,131 <,001
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EK 7 YAPISAL ESITLIK ARA MODEL SONUCLARI

Sekil 24 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performansin1 Tahmin Eden
Ara Yapisal Model ve Uyum Degerleri

o Nesket_Duygusal_On _ = '\ ||
Nestegh o

@-—{ Meskis Devam O }.-

( aigrlnan r
{ 1 Fedwmas e -~
e, (AT T
/2 SSER dh
. 2 \
|\ O—'{ ‘:’3":1 }‘—f omonees
4
\g' 0_Cades T . —

NG ‘ sd
(CMIN)
65,951 | 39 | 1,691 | 0,931 ] 0,951 | 0,891 |

x2/sd ‘ TLI ‘ CFI ‘ NFI ‘RMSEA

0,057

Tablo 42 Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Algilanan Performansini Tahmin Eden
Ara Yapisal Modelin Regresyon Agirliklart

Standardize

g e Sanon
agirhig Hata degeri
A. Performans <M.Baghlik -,230 -,244 ,129 ,075
A. Performans <Faaliyet Siiresi -,061 -,196 ,028 ,032
A. Performans 0. Ozdeslesme ,325 ,506 ,118 ,006
M.Duygusal Baglilik <M.Baglilik 1,000 ,579
M.Devam Baglilig <M.Baghlik 1,070 ,520 175 <,001
M.Normatif Baglilik <M.Baghlik 1,816 ,908 272 <,001
0. Ozdeslesme s71 €0. Ozdeslesme 1,000 ,504
0. Ozdeslesme s72 &0. Ozdeslesme ,780 ,624 ,139 <,001
0. Ozdeslesme s73 &0. Ozdeslesme ,748 ,692 ,139 <,001
0. Ozdeslesme s74 &0. Ozdeslesme ,923 ,561 ,180 <,001
0. Ozdeslesme s75 <O0. Ozdeslesme 1,042 ,504 ,156 <,001
Verimlilik <A Performans 1,000 ,592
Kalite <A Performans 1,715 ,915 ,483 <,001
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EK 8 ARASTIRMAYA KATILAN HASTANE YONETICI SAYILARI VE

KATILIM YUZDELERI

Tablo 43 Arastirma Kapsaminda Hastanelerden Alinan Anket Sayilar1 ve Katilim

Yiizdeleri
Sira Hastane C;l(lftlllll:za Katihm
Calisma Kapsamindaki Hastaneler Yonetici . ... | Yiizdeleri
No Yonetici
Sayilan %
Sayilar
1 SBU Ankara Atatiirk Gégiis Hastaliklar1 Ve Gogiis Cerrahisi 19 3 016
Egitim Ve Arastirma Hastanesi '
2 | Ankara Elmadag Dr. Hulusi Alatas Devlet Hastanesi 6 5 0,83
SBU Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim
3 : 15 10 0,67
Ve Arastirma Hastanesi
4 | Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi 10 7 0,70
5 | SBU Ankara Kegidren Egitim Ve Arastirma Hastanesi 16 8 0,50
6 | Ankara Mesleki Ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi 7 6 0,86
7 | Ankara Ulus Devlet Hastanesi 8 4 0,50
8 | Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi 16 9 0,56
9 Zekai Tahlr Burak Kadin Saghigi Egitim Ve Arastirma 15 8 0,53
Hastanesi
10 | Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi 14 11 0,79
11 Ankara F_lZlk Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma 12 5 0,42
Hastanesi
12 | Golbas1 Hasvak Devlet Hastanesi 9 7 0,78
13 | Haymana Devlet Hastanesi 6 4 0,67
14 | Akyurt ilge Devlet Hastanesi 5 5 1,00
15 | Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi 20 6 0,30
16 | Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi 8 4 0,50
17 Dr. Abdu_rrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Ve Aragtirma 20 11 0,55
Hastanesi
18 | Ceza Infaz Kurumlarn Kampus Devlet Hastanesi 4 4 1,00
19 | Kahramankazan Hamdi Eris Devlet Hastanesi 6 6 1,00
20 |Kizilcahamam Devlet Hastanesi 6 6 1,00
21 | Polatli Duatepe Devlet Hastanesi 10 3 0,30
22 | Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi 9 6 0,67
23 Yildirim Beyazit UI.HVGI‘SIteSI Yenimahalle Egitim Ve 15 4 0,27
Arastirma Hastanesi
24 | SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi 9 3 0,33
SBU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi
25 Egitim Ve Arastirma Hastanesi 10 4 0,40
SBU Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve
26 . 7 3 0,43
Arastirma Hastanesi
27 | SBU Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi 19 11 0,58
28 Medemy;t Universitesi Goztepe Egitim Ve Arastirma 16 6 0,38
Hastanesi
29 | SBU Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi 12 9 0,75
30 SBU Erepkoy Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma 7 3 0,43
Hastanesi
31 | Erenkoy Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesi 6 4 0,67
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Sira Hastane C;‘(l:lst?ll:ga Katilm '
No Caliysma Kapsamindaki Hastaneler Yonetici Yinetici Yiizdeleri
Sayilari %
Sayilar

32 | Uskiidar Devlet Hastanesi 9 5 0,56

33 [ Sile Devlet Hastanesi 4 4 1,00

34 | Beykoz Devlet Hastanesi 8 6 0,75

35 | SBU Sultan Abdiilhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi 11 3 0,27

36 |SBU istanbul Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi 16 4 0,25

37 | Bahgelievler Devlet Hastanesi 11 6 0,55

38 SBU Bakirkdy .P‘rof. Dr. Mazhar Osman Rgh Saglig1 Ve Sinir 16 6 038
Hastaliklar1 Egitim Ve Aragtirma Hastanesi '

39 | Esenler Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 7 5 0,71
SBU Istanbul Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim Ve

40 . 9 6 0,67
Aragtirma Hastanesi

41 |Lepra Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar1 Hastanesi 4 2 0,50
Toplam 437 232 0,53




