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yoneticiler kurumlarmin performansini artirmak icin gayret
gostermektedirler. Kurumsal performansa etki eden faktorler
arasinda personelin orglitsel bagliligi, 1s tatmini, algilanan
kurumsal performans diizeyleri bulunmaktadir. Bu tezde ilk
olarak bireysel ¢ercevede, COVID-19 salgin siirecinde kamu-6zel
hastanelerinde calisanlarin orgiitselbaglilikve is tatmindiizeyleri,
calisanlarin  algiladiklar1  kurumsal performans ydnetimi
diizeylerine gore etkileri incelenmistir. Kurumsal ¢ergeve de ise;
kurumsal performans kapsaminda hastanelerin kalite, verimlilik
ve algilanan kurumsal performans diizeyleri 6nem arz etmektedir.
Bunun yaninda,hastanelerin yatak kapasiteleri, doluluk oranlari
ve Kamu-Ozel Hastane olma durumlari kontrol degiskeni olarak
analize dahil edilmistir. Calismanin 6rneklemini iki kamu ve iki
0zel hastaneden olusmaktadir.Elde edilen veriler SPSS v.25
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OZET

COVID-19 salgin siirecinde hastanelerin performans yonetimi kurumlarin
basarisinda olduk¢a onemlidir. Bu sebeple, yoneticiler kurumlarinin performansini
artirmak ic¢in gayret gostermektedirler.Kurumsal performansa etki eden faktorler
arasinda personelin orgiitsel bagliligl, is tatmini, algilanan kurumsal performans
diizeyleri bulunmaktadir. Bu tezdeilk olarak bireysel ¢er¢evede, Covid-19 salgin
stirecinde ~ kamu-6zel  hastanelerde  calisanlarin  Orgiitselbaglilikve s
tatmindiizeylerinin, c¢alisanlarin algiladiklar1 kurumsal performans yonetimi
diizeylerine gore etkileri incelenmistir. Kurumsal performans kapsaminda hastanelerin
kalite, verimlilik ve algilanan kurumsal performans diizeyleri degerlendirilmistir. Bu
baglamda hastanelerin yatak kapasiteleri, doluluk oranlari1 ve kamu-6zel hastane olma
durumlar1 kontrol degiskeni olarak analize dahil edilmistir. Calismanin 6rneklemi iki
kamu ve iki 6zel hastaneden olugsmustur. Anket yontemi ile elde edilen veriler SPSS
v.25 programinda ikili gruplar igin Bagimsiz Orneklem T Testi, iigve daha fazla
gruplar i¢in Tek YonliVaryans Analizi (ANOVA) testleri ile analiz edilmistir.
Arastirmaci tarafindan olusturulan Arastirma Model’ini ve hipotezleri dogrulamak

icin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.

Bu tezin amaci, kurumsal performans degerlendirmelerinde insan kaynaklar
potansiyeli etkisine odaklanarak; algilanan kurumsal performans yonetiminin 6rgiitsel
baglilik ve is tatmini iizerindeki etkisini arastirmaktir. Ulkemizde saglik hizmetlerinde
insan kaynagmin algilanan kurumsal performans ile orgiitsel baglilik ve personel is
tatmininin tizerindeki etkilerini inceleyen ¢alisma sayisi1 oldukga az olup bu kapsamda
etkilerinvarliginin ve hangi yonde oldugunun arastirilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alisma ile literatiire bu alanla ilgili katki yapilmasi1 amag¢lanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Salgini, Saglik Yénetimi, Orgiitsel bagllik, Is tatmini,
Kurumsal Performans Y 6netimi



ABSTRACT

Managing hospital performance during the infectious disease of COVID-19 is

critical to the success of the organizations. That is why managers strive to improve the
performance of their organizations. Factors affecting organizational performance
include an organizational commitment of employees, job satisfaction, and perceived
levels of organizational performance. In this thesis, we first analyze the effects of
organizational commitment at the employee level and job satisfaction levels in public
and private hospitals during the COVID-19 pandemic, and Employees' Perceived
Institutional Performance Management levels. Effects tested in individual frames. in
the institutional setting; Within the scope of institutional performance, hospitals'
quality, efficiency, and perceived level of institutional performance is important. In
addition, bed capacity, hospital occupancy rate, and general and private
hospitalizations were included in the analysis as control variables. Examples of this
study are two public hospitals and two private hospitals. SPSS v.25 analyzed the data
using a free sample T-test and one-way analysis of variance (ANOVA) for paired
groups of groups of three and above. Multiple regressions were analyzed to validate
the research model and the hypotheses developed by the researcher.
The purpose of this article is to focus on the impact of human resource capabilities in
evaluating company performance. The purpose of this study is to investigate the effect
of corporate performance management on perceived organizational commitment and
job satisfaction. There are not many studies in our country looking at the impact of
human resources management on perceived organizational performance,
organizational commitment, and employee satisfaction with work in health services.
Therefore, it is not known exactly whether there is an effect or if there is an effect, in
what direction it is. With this article, we ask that play part in bridging this gap in the
field.

Keywords: COVID-19 Epidemic, Health Management, Organizational Commitment,
Job Satisfaction, Corporate Performance Management
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GIRIS

Gegmisten giintimiize hemen her toplumda saglikhem bireysel hem de toplumsal
anlamda en ¢ok Onem verilen sosyal etkenler arasinda yer almaktadir. Toplum
genelinde sosyal ve ekonomik olarak iretken yasam tarzi uygulamak ve
yayginlastirmak i¢in saglik seviyesinin iyi olmasi gerekmektedir (Ramanathan, 2005).
20. ylizyihn baglarinda artan saglik harcamalari, saglik hizmetlerinin artan
karmasikligi, biiyliyen hastaneler, artan istthdam oranlari, piyasa basarisizliklari,
saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi ve gelisen tip teknolojisine paralel olarak daha
kapsamli bir bakim saglama ihtiyaci, saglik hizmetlerinde yonetim kavramini

giindeme getirmistir (Hilsenrath, 2012).

Genel olarak saglhigin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan
uygulamalarin tamamisaglik hizmeti kapsaminda yer almaktadir. Bu baglamda saglik
hizmetleri, birey ve toplumlarin sagligini korumak, hasta olduklarinda tedavi etmek,
engellilerin baskalarina bagimli olmadan yasamalarini saglamak ve toplumlarin saglik
diizeyini yiikseltmek icin yapilan planli ¢aligmalar anlamma gelmektedir (Oztek,
2004). Saglik hizmetlerinin etkin, ekonomik, verimli ve kaliteli ger¢eklestirilebilmesi
icin saghk kurumlarinin cagdas anlayisla yonetilmesi gerekmektedir. Saglik
kuruluslarinda en alt seviyeden en list seviyeye kadar saglik ¢alisanlari ve birimleri,
saglik uygulamalar1 ve yonetimi ile ilgili gérevleri yerine getirmekle miikelleftir.
Toplumun saglik ihtiyaglarinin karsilanabilmesi ve kaliteli saglik hizmeti alabilmesi
icin 1yl organize olmus saglik kurumlarina ve nitelikli personele ihtiyag

duyulmaktadir.

Saglik yonetimi sistem olarak saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak
icin yogun bir calisma temposu i¢inde calismaktadir. Hastaneler ise bu sistemin en
onemli bilesenleri konumundadir. Bu yogunlugu artiran birgok faktor vardir. Bu
faktorlerin en 6nemlisi bu alandaki hizli teknik ve bilimsel degisimler ve diger bir¢ok
faktore ek olarak saglik hizmeti beklentilerinin artmasidir. Ozellikle son yillarda tiim
diinyay1 etkileyen Covid-19 salgmindan otiirii saglik sisteminin tiim bilesenlerinde
biiyiik bir yogunluk yasanmaktadir. Bu salgin, hastanelerin ve saglik merkezlerinin
yonetim ve tiim ¢aliganlari ile birlikte karsilagtiklari en biiylik zorluklardan biri olup
saglik sistemi lizerinde beklenmeyen bir ek baski yaratmistir. Bu baskilar hem saglik

birimlerinin verimliligini hem de bireysel saglig1 dogrudan etkilemistir.

1



Bu degisim ve doniigimler, saglik kuruluslarin kurumsal performans
yonetiminin islerliginin 6l¢iilmesi ihtiyacini arttirmaktadir. Bu hizmet diizeyinin ve
gelistirilmesinin iyilestirilmesi saglik organizasyonun hayatta kalma ve stirekliligi i¢in

onemli bir gerekliliktir.

Hastaneler, 6zellikle salginlar sirasinda yogun bir sekilde kullanilan yogun
bakim {tniteleri gibi cesitli temel {initeleri icermektedir. Bu iiniteleryogun bakim
yataklari, normal yataklar, mekanik solunum cihazlar1 gibi énemli temel unsurlari
icermektedir.Bunlar ¢ok onemli unsurlar olup onlarin eksikligi 6liim oraninin
artmasima neden olabilmektedir. Bu nedenle, hastanenin genel performansini
degerlendirebilmek icin hastanedeki bu birimlerin etkinligini ve verimliligini 6l¢ebilen
performansi degerlendirmek gerekmektedir. Hastane performansinin verimliligini
O0lcmek icin kullanilan yontemler, basit dogru oranlar O6lgmek, hastalarin ve
refakatcilerinin verilen hizmetlerden memnuniyetini 6lgmek ve farkli nicel yontemler

kullanmak gibi farkli faktorlere baglh olarak degismektedir (Edward vd., 2020).

Tim sektorlerde organizasyonlarin ve isletmelerin mevcut performanslarinin
Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi igin etkili performans olgme yOntemleri
kullanilmaktadir. Bu degerlendirmelerden ve analizlerden elde edilen bulgular
cercevesinde hem yonetim hem de personel davraniglari konusunda tutarli blgi
edinilebilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda isletme yonetimi i¢in dogru tutum ve
davranislar gelistirilebilir. Ozellikle isletme ve organizasyonlarin hemy®dnetim hem de
insan kaynaklari ile ilgili temel stratejilerinin daha etkili, rasyonel ve ekonomik bir
gergevede uygulanabilmesi agisindan performans Olgimii  6nemli avantajlar

saglamaktadir (Karaman, 2009).

Isletme ve organizasyonlar acisindan bireysel ve kurumsal performansin
organizasyonla ilgili tiim faaliyet ve ¢ikarlar etkileyen ortak bir amacin olmas ile
yakindan iligkilidir. Bu baglamda saglik isletmelerinde hasta memnuniyeti, saglik
hizmetlerine erisim kolayligi, rahatlik, kalite, maliyet, giivenlik ve kaliteli teknik
donanim gibi pek ¢ok etken saglik hedeflerini etkilemektedir. Ancak bu etkenlerin bazi
durumlarda birbirlerini olumsuz etkilemesine ragmen belirli bir sistem ve diizen i¢inde
yonetilmeleri saglik isletmesinin kurumsal performansini ortaya koymaktadir (Porter,

2010).



Kavramsal ¢er¢evede saglik biriminin performansini etkileyen unsurlar arasinda
saglik biriminin i¢, dis ve Orgiitsel gevresi bulunmaktadir. I¢ cevre kapsamda; kaynak
yonetimi personel, klinik, finansal, kaynaklarin yonetimi, bina donanimi, teghizat ve
ekipman, tedavi tiniteleri gibi 6geler yer almaktadir. Ayni zamanda saglik birimleri
uzmanlagmis is giicii gerekliligi ve emek yogun faaliyetlere dayanmasi nedeniyle diger

sektor isletmelerinden farklidir(La ForgiaveCouttolenc,2008).

Bu calismanm temel amaci, Istanbul'daki kamu-ozel hastanelerinde insan
kaynaklar1 giiciiniin etkisi tizerine odaklanarak, algilanan kurumsal performans
yonetiminin Orgiitsel baglilik ve is tatmini {izerindeki etkisini arastirmaktir. Farkl
diizeylerde calisanlarin kurumsal performans yonetimini

nasilalgiladiklarinidegerlendirmektir.



BIRINCi BOLUM

ARASTIRMANIN AMAC VE YONTEMI

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada; kurumsal performans yonetimi degerlendirmelerinde insan
kaynaklariyonetimigiiciiniin etkisine odaklanarak,algilanan kurumsal performans
yonetiminin Orgiitsel baglilik ve personel is tatmini tizerindekietkisini arastirmak
amaglanmistir.Ozellikle Covid-19 salgm siirecinde iilkemizde yogunlugu ve isgiicii
oldukga artan saglik hizmetlerinde insan kaynaklarin yonetiminin Kkurumsal
performans yonetimine olan etkileri ve bu etkilerin hangi yonde olduguna dair fazla
calisma yapilmamustir. Bu arastirma ile literatiirde bu alandaki eksiklige katki
saglamak istenilmektedir. Bu ¢er¢evede bu galisma ile saglik yonetimi organizatorleri
ve akademisyenler igin saglik yonetimi politika veperformans yoOnetimi

uygulamalarina 6nemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Hl/' Is Tatmin (i)
Algilanan Kurumsal

Performans Yonetimi

(AKPY) H2\> Orgiitsel Baghlik (OB)

Sekil 1.Arastirma Modeli-1 ve Varsayilan Iliskiler

(AKPY: Algilanan Kurumsal Performans Yo6netimi, IS: Is Tatmini, OB: Orgiitsel Baglilik)

Sekil 1, bu ¢alismanin teorik g¢ergevesini gostermektedir. Algilanan kurumsal
performans yonetimini olumlu yonde etkileyebilecek iki faktdr; is tatmini ve orgiitsel
baghliktir. Bu faktorlerde yiiksek seviyede bulunan kamu-6zel hastane g¢alisanlart,
orgiitsel amag ve hedefler dogrultusunda ¢alismaya ve hizmetlerini goniilden kuruma
ve bireylere vermeye, dolayisiyla kurumsal performansi artirmaya daha istekli
olmaktadir. BOylece bu faktorlerde iist diizeyde calisanlara sahip kamu-6zel

kuruluglar1 daha iyi performans elde edebilmektedir. Kuramsal performans
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yonetiminde, daha yiiksek performans gosteren kuruluslardaki c¢alisanlarin,
performansi diisiik olan kuruluslardakilere gore daha memnun ve bagli olduklar
gorilmektedir. Bu baglamda bu tez g¢alismasinda is tatmini ve oOrgiitsel baglilik

faktorleri ile performans arasindaki iliski degerlendirilmistir.
1.2. Arastirma Hipotezleri

Aragtirmanin temel hepotezleri :

e Calisanlarin  algilanan  kurumsal performans ydnetimi
diizeylerinin ve is tatmini boyutlarinda etkisi nedir?
e (alisanlarin algilanan kurumsal performans yonetimi diizeyleri

ile orgiitsel baglilik arasindaki iligki ne yondedir?
seklinde belirlenmistir. Arastirmanin alt hipotezleri ise:

¢ (alisanlarin algilanan kurumsal performans yonetimi diizeyleri

nasildir?
e (Calisanlarinis tatmin diizeyleri nasildir?

e Calisanlarinorgiitsel baglilikdiizeyleri nasildir?
seklinde belirlenmistir.
Temel Arastirma Hipotezleri

H1:Calisanlarin algilanan kurumsal performans yonetimi diizeyleri ile orgiitsel

baglilikdiizeyleri arasinda dogrudan bir iliski vardir.

H2:Calisanlarin algilanan kurumsal performans yonetimi diizeyleri ile ig tatmin

diizeyleriarasinda dogrudan bir iligki vardir.

H3:Calisanlarin is tatmin diizeyleri ile orgiitsel baglilik diizeyleri arasinda

dogrudan bir iligki vardir.

1.3.Evren ve Orneklem
Arastirmanin evreni Istanbul’da 4 hastane :
1- Sadi Konuk Devlet Hastanesi

2-Bahgelievler Devlet Hastanesi



3-Aile Ozel Hastanesi
4-Medical Park Bahgelievler Ozel Hastanesi

bu hastanelerde ¢alisan toplam 1.850 kisi olupdrneklemise 1.850 kisi arasindan
310 kisinin katilimi ileolusturulmustur. Belirlenen bu dort hastanede calisan saglik
profesyonelleri ile destek personellerigalismaya dahil edilerek stajyer Ogrenciler

ornekleme dahil edilmemistir.

Uygun (Konvansiyonel) Orneklem yéntemi Orneklem olusturulmus ve
calismaya katilim goniilliiliikk esasina gore gergeklestirilmistir.Anket formlar
Katilimcilar ile yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur. Arastirmada, katilimcilara ait
yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi tanimlayict demografik 6zellikleri belirlemek

tizere kisisel bilgi formu kullanilmisgtir.
1.4.Veri Tiirleri ve Kaynaklar:

Bu aragtirmanin amaglara ulagsmak tlizere gerekli verileri elde etmek icin
aragtirmaci hem literatiir hem de istatistik ¢alismalar igin teori, literatiir ¢aligmasi ve

saha caligmastyapilmstir.
1.4.1. Teori ve Literatiir Calismasi

Arastirma hedeflerine ulasmak i¢in gerekli olan ikincil verileri elde etmek {izere
bilimsel literatiir, makaleler, siireli yaymlar ve aragtirma icerikli kaynaklar

arastirilmagtir.
1.4.2. Saha Cahsmasi

Saha ¢alismasinda, arastirma sorularini cevaplamak igin gerekli olan birincil

verileri toplama ve analiz etmeamaglanmistir.
1.5.Arastirma Degiskenleri ve Ol¢gme Yontemleri

Kurumsal Performans Yonetimi:Orgiitsel yonetim cercevesinde performans
degerlendirmesiyapabilmek igin, orgiitlerin kendi biinyesinde yer alan departmanlar
arasinda veya bagka orgiitlerle daha onceden belirlenmis performans gostergeleri
yontemi ile karsilastirmalar yapilmaktadir. Orgiitsel performans degerlendirmesi
kapsaminda ozellikle yOnetim uygulamalarindan kontrolsiireci
degerlendirilmektedir.Bunun sonucunda ise daha once belirlenen hedeflere hangi

diizeyde ulasildigi tespit edilmekte ve hedeften sapma varsa ne diizeyde ve nasil

6



oldugu belirlenerek gerekli diizenlemeler yapilmaktadir (Ates, Kirllmaz ve
Aydin,2007; Kogel, 2015; Surve Paltekid, 2013).

Orgiitsel Baghlik: Orgiitsel baglilk genel anlamda“orgiit iiyesinin veya
calisganinin ~ Orgiitiin ~ belirlenen  ama¢  ve  degerlerini  benimseyerek
kabullenmesi,orgiitiin ¢ikarlarina bagli kalarak orgiit hedeflerine ulagmak i¢in gaba
harcamaya istekli olmasi, orgiite giiclii bir aidiyet hissetmesi ve t liyeligini slirdiirmek
icin istekli olmas1” seklinde ifade edilmektedir.Baska bir tanima gore; isletme
calisanlarinin kendilerini kurumlarina dahil hissetmeleri,ozdeslestirmeleri, devamlilik
saglamalar1 ve sadakat gostermeleri oOrgiitsel baglilik olarak tanimlanmaktadir

(Gimiis, 2012; Khanka, 2006).

Is Tatmini (Is Doyumu):Bireyin kendi 6z ihtiyaclar1 ile calistigi kurum
cercevesinde kazancinin  olusturdugu algmin  boyutu is tatmini olarak
tanimlanmaktadir. Calisan alg1 boyutu ¢ergevesindekurumuna karsi duygusal bir his
gelistirerek isle ilgili beklentileri, istek ve ihtiyaglarina gore isine karsi bir adalet
duygusu, ilgi ve baglilik gelistirmektedir. Bu adalet ve baglilik hisleri sonucunda isi
ile ilgili tatmin gergeklesmektedir(Altasve Cekmecelioglu, 2015).

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla anket yoluyla veri toplama
aracigelistirilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilacak veriler bireysel ve kurumsal
farkli kaynaklardan elde edilmistir.Katilimcilarin demografik ozellikleri ile ilgili
veriler “‘Kisisel Bilgi Formu” ve katilimcilarin orgiitsel baghlik, is tatmini ve
algilanan performans degiskenleri ile ilgili diisiince ve tutumlarin1 dlgmek amaciyla
hazirlanan anket ¢evrimici olarak katilimcilara sunulmustur. Bu ¢er¢evede hazirlanan
anketin birinci boliimiinde katilimciya ait demografik ve is yeri bilgileri, ikinci
bolimde orgiitsel baglilik 6lgegi ile ilgili bilgiler, ligiincii boliimde is tatmini Slgegi ile
ilgili bilgiler ve dordiincii boliimde algilanan kurumsal performans yonetimi 6lgegi ile

ilgili bilgiler yer almistir.

Orgiitsel Baghlik Olcegi:-*Ug Boyutlu Kurumsal Baglilik Olgegi” Allen ve
Meyer  tarafindan  gelistirilmis, = Wasti ~ (2000)  tarafindan  Tiirkgeye
uyarlanarakgegerlilik ve giivenilirlik calismalar1 gerceklestirilmistir. 5’11 likert
skalasina gore (1=kesinlikle katilmiyorum,5=kesinlikle katiliyorum)

derecelendirilerek olgiileceksekilde hazirlanan o6lgek; duygusal baglilik, devam



baglhiligi ve normatif baglilik alt boyutlarim1 kapsayan 18 onermedenolusmustur.
OlgekCronbach-alpha giivenirlik katsayis1 0,93 olarak tespit edilmistir(Wasti, 2000).

Is Tatmini Olgegi:Weiss ve ark. (1967) tarafindan gelistirilen “Minnesota Is
Tatmini Olgegi- MIDO”, Baycan (1985) tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Icsel
baglilik ve dissal baglilik olmak {izere iki alt boyuttanve 20 6nermeden olugmaktadir.
Ayrica her onerme5’lilikert skalasinda (1=kesinlikle katilmiyorum,5=kesinlikle
katiliyorum) 6lgiilmektedir.Olgek Cronbach-alpha giivenirlik katsayis1 0,83 olarak
tespit edilmistir (Akkamais, 2010).

Algilanan Kurumsal Performans Olgegi-Bu 6lgek Kim (2004) tarafindan
gelistirilmis  olup  Cronbach-alpha  giivenirlikkatsayis1  0=0,87  olarak
belirlenmistir.Olgekte; ic verimlilik ve dis verimlilik ile ilgili 6’sar tane olmak {izere
12 o6nerme yer almaktadir. Ifadeler 5°1i likert skalasinda (1=kesinlikle

katilmiyorum,5=kesinlikle katiliyorum) 6l¢iilmektedir.

Yukarida detaylar1 verilen 6lgekler bu ¢alismanin daha 6nce Sekil 1’de sunulan
aragtirma modeli detaylandirildiginda, s6z konusu model asagida Sekil 2’deki gibi

nihai haline getirilmigtir.

" isTatmin s Tatmin
. Qﬂluu,\nm .‘- Digsal Doyum
D Hla . g \\
/ N . _— i
AKPY: Algilanan \ - —
Kurumsal ~ull
\ Performans | "
\ Yonetimi 7
~ 7

—

H2a

Duygusal baghhik Normatif baghhk Devam baghhg

Sekil 2. Arastirma Modeli-2 Bulgulari

Hla:Calisanlarin kurumsal performans yonetimi algi diizeyleri ile igsel

doyumlar1 arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir.



H1b: Calisanlarin kurumsal performans yonetimi algi diizeyleri ile dissal

doyumlari arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir.

H?2a:Calisanlarin kurumsal performans yonetimi algi diizeyleri ile ¢alisanlarda

olusan “orgiite duygusal baglilik” psikolojisi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

H2b:Calisanlarin kurumsal performans yonetimi algi diizeyleri ile ¢alisanlarda
olusan “orgiite normatif/etik baglilik” psikolojisi arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir.

H2c:Calisanlarin kurumsal performans yonetimi algi diizeyleri ile ¢alisanlarda

olusan “Orgiite devam baglilik” psikolojisi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

H3a: Calisanlarda olusan “i¢sel doyum” duygusu ile c¢alisanlarin “Orgiite

duygusal baglilik” psikolojisi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

H3b: Calisanlarda olusan “igsel doyum” duygusu ile g¢alisanlarin “Grgiite

normatif/etik baglilik” psikolojisi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

H3c:Calisanlarda olusan “igsel doyum” duygusu ile galisanlarin “6rgiite devami

baglilik” psikolojisi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

H3d:Calisanlarda olusan “digsal doyum” duygusu ile ¢alisanlarin “orgiite

duygusal baglilik” psikolojisi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

H3e:Calisanlarda olusan “digsal doyum” duygusu ile calisanlarin “Orgiite
normatif/etik baglilik” psikolojisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir.

H3f:Calisanlarda olusan “digsal doyum” duygusu ile calisanlarin “Orgiite
hesap¢t baglilik” psikolojisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir.

Arastirma modeli kapsamindaki 3 ana degiskeni ve aralarindaki iliskiyi
Olcebilmek i¢in hazirlanan ifadeler (50 ifade) analiz edilebilirlik agisindan 5°1i Likert
formatinda katilimcilara sunulmustur. Bu formatta Olgegin bir ucu “kesinlikle

katilmiyorum” ve diger ucu da “kesinlikle katiliyorum” seklindedir.



1.6. Veri Analizi Yontemleri ve Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesi

Aragtirma  kapsaminda elde edilen veriler = SPSS  (Statistical
PackageforSocialSciences) 25.0 programiile analiz edilmistir. Bu verilerle devamli ve
kategorik  verilerin  agiklayic1  bilgileri  ile  katithmecilarin  6zellikleri
belirlenmistir. Arastirmada Olgeklerin yapr gegerliligi oncelikle model kapsaminda
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile belirlenmis ve yeni dlgek yapisininanalizi
gerceklestirilmistir.Regresyon analizi ve hipotez testi ile 6l¢ek yapilarinin birbirleri ile

olan iliskileribelirlenmistir.
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IKINCi BOLUM

KAVRAMSAL GIRIS

2.1. Saghk Hizmetleri Kavrami

Toplum saglhiginin korunmasi, hasta olan bireylerin ihtiyaci olan tedavilerinin
yapilmasi, herhangi bir gereksinime ihtiya¢ olmaksizin hayatlari1  devam
ettirebilmeleri ve bireylerin saglik diizeylerinin artirilmast saglik hizmetleri
kapsaminda yer almaktadir (Tengilimoglu ve Toygar, 2013). Saglik hizmetlerinin
toplumun tiim kesimlerini kapsayan ve yasam kalitesini artiran ve yaygin hale
getirilmesindeki gereklilik kaginilmazdir. Bu gereklilik insanlarin tamaminda saglik
hizmetlerinden yeterli diizeyde faydalanma istegini gelistirmistir(Sabahattinve Demir,
2007).

Saglik hizmetlerinin, insanlarin yasamlar1 boyunca sagligini1 korumak ve gerekli
tedavileri uygulamak adinadnemli ve siirekli bir sorumlulugu bulunmaktadir.Bu
baglamda saglik hizmetleri birey ve toplumlarin saglikli gelisimi i¢in oldukca
onemlidir. Birlesmis Milletler Binyil Kalkinma Hedefleri ‘ne ve diger ulusal saglik
onceliklerine dayali saglikta gergek ilerleme, hayati derecede birinci basamak saglik
hizmetlerine ve daha giiglii saglik sistemlerine baglidir (WHO The World Health
Report, 2003).Saghgin iyilestirilmesi agik¢a her saglik sisteminin ana hedefidir, ancak
tek hedef bu degildir. Iyi sagligin amac1;  ulasilabilir en iyi ortalama seviyeyi
yakalamak, iyilik ve bireyler ve gruplar arasindaki farkliliklar arasinda  adaleti
saglamaktir. lyilik, insanlarin kendisinden beklediklerine iyi yanit veren bir saglik
hizmeti, adalet ise hicbir ayrim gézetmeksizin herkese esit diizeyde yanit veren bir

saglik sistemidir (WHO. Health, Economic Growth, and Poverty Reduction, 2002).

Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO) gére, ulusal saghk hizmetleri; iyi saglik,
toplumun beklentilerine yanit verme ve finansal katkinin adaleti olmak iizereili¢ genel
amaca yonlendirilmelidir.Bu dogrultuda ilerleme, sistemlerin dort hayati islevi ne
kadar iyi yerine getirdigine biiyiik 6l¢liide baglidir. Bunlar; hizmet sunumu, kaynak
iretimi, finansman ve yonetimdir. Bu islevler fiilen yiiriitiilme bi¢imini karsilagtirmak
vetoplumlar arasinda performans farkliliklarii  anlamak igin  bir temel

olusturmaktadir. Her saglik sisteminin adil bir sekilde karsilamasi gereken asgari
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sartlar bulunmaktadir. Bu sartlar akut ve kronik saglik ihtiyaclar igin kaliteli
hizmetlere erisim, etkili saglig1 gelistirme ve hastalik dnleme hizmetleri ve yeni
tehditler(bulasict hastaliklar, niifusun yaslanmasi ve bulasici olmayan hastalik ve
yaralanmalarin artan yiikii ve kiiresel cevresel degisikliklerin saglik tizerindeki

etkileri)gibi durumlarda oldukga 6nemlidir(The World Health Report, 2003).

Saglik sistemleri, 20. yilizy1l ve sonrasinda diinya niifusunun ¢ogu icin daha iyi
saglik olanaklarma biiyiik 6l¢iide katkida bulunmustur. Bugiin, gelismis ve gelismemis
tim tlkelerdeki saglik sistemleri, insanlarin yasamlarinda her zamankinden daha
biiyiik ve daha etkili kabul edilmektedir. insanlar hastaliklar1 tedavi etmeye
vesagliklarini korumaya calistiklarindanberi saglik sistemleri olagelmistir. Genellikle
goniillii hizmet ile biitiinlesen ve hem koruyucu hem de tedavi edici bakim saglayan
geleneksel uygulamalar binlerce yildir varligimi siirdiirmektedir ve giliniimiizde
modern tip ile siklikla bir arada bulunmaktadir. Birgogu hala bazi saglik uygulamalari
igin tercih edilen tedavi yontemi olup veya modern alternatifler anlagilmadigi,
giivenilmedigi, basarisiz oldugu veya c¢ok pahali oldugu igin bagvurulmaktadir.
Ozellikle son yiizyilda saglk sistemleri, ulusal saglik sistemlerinin kurulmasi ve
sosyal sigorta planlarmin genisletilmesi de dahil olmak iizere birbiriyle Ortiisen
reformlardan ge¢mistir. Bu baglamda birinci basamak saglik hizmetlerinin tesviki,
herkes icin saglik hedefi olan, uygun fiyat seklinde evrensel sigorta kapsamina
ulasmanin bir yolu olarak ortaya ¢ikmistir. Son yirmi yilda, Diinya Saglik Orgiitii’niin
“yeni evrenselcilik” olarak tanimladig1 kavrama dogru kademeli bir vizyon kaymasi
olmaktadir. Herkes i¢in miimkiin olan tiim bakim veya yalnizca yoksullar i¢in en basit
ve en temel bakim yerine, ¢ogunlukla etkinlik, maliyet ve sosyal kabul edilebilirlik
kriterleriyle tanimlanan tiim yiliksek kaliteli temel bakimin saglanmasi anlamina
gelmektedir. Bu degisim, kismen, merkezi olarak planlanmis ekonomilerden piyasa
yonelimli ekonomilere doniisiim, ulusal ekonomilere daha az devlet miidahalesi, daha
az hiikiimet kontrolii ve daha fazla yerellesme ile son 20 yilda meydana gelen derin
siyasi ve ekonomik degisikliklerden kaynaklanmaktadir (Improving Performance,
2000).

12



2.1.1. Saghk Hizmetleri ve Saghk Hizmetleri Kuruluslar:

Saglik hizmeti, sagligi garanti etmeye, saglamaya, finanse etmeye ve
gelistirmeye c¢alisan, 6zel veya kamusal, organize olsun ya da olmasin 6nemli bir
toplumsal ¢abadir. Saglik hizmetleri, sagligin yasam ve ¢alisma ortaminin korunmasi
ve iyilestirilmesine yonelik 6nlemler, faaliyetler ve prosediirler, saglik sigortasindan
elde edilen hak ve yiikiimliiliikkler ile saglik bakimi alaninda siirdiiriilen 6nlemler,
faaliyetler ve prosediirlerden olusmaktadir.Bu cercevede saglik hizmetleri; insan
sagliginin iyilestirilmesi, yaralanmalarin, hastaliklarindnlenmesi ve kontrolii,
profesyonel tibbi 6nlemler, faaliyetler ve prosediirlerin uygulanmasi, saglikla ilgili
hastaliklarin ve kosullarin erken tespiti, zamaninda ve verimli tedavi ile rehabilitasyon
basamaklar1 gibi uygulamalari kapsamaktadir.Saglikli yasam ve hastaliklarin
onlenmesi ideali ¢ercevesinde saglik hizmetleri 20. yiizyilda belirgin bir sekilde
degisime ugramistir. Giintimiizde saglik hizmetleri; bireylerin sagligina yeniden
kavusmasina, hastalik ve sakatligin 6nlenmesine yardimci olan organize kamu veya

0zel olusumlar1 kapsamaktadir (Improving Performance, 2000; Donevvd., 2000).

Hastalara hizmet sunumu, ¢esitli kurumsal ortamlarda gerg¢eklesmektedir
(“hasta”, bir saglik hizmetleri organizasyonu tarafindan hizmet verilen herkestir).
Saglik hizmetlerinin ¢ok yonlii amact; niifusun ¢esitli saglik ihtiyaglari ve talepleriyle
basa ¢ikmak, boylece genis bir dnleyici ve tedavi edici faaliyetler yelpazesi de dahil
olmak tizere bireylere ve topluma saglik hizmeti sunmak olup iilke ¢apinda kalict bir
kurumlar sistemiolusturmaktadirve biiyiik ol¢iide ¢ok amagh saglik ¢alisanlarinin
kullanilmasini1 gerektirmektedir. Tiim saglik hizmetleri kuruluslari, miilkiyet ve kar
amacina gore siiflandirilabilmektedir. Ayrica hastanin yatarak m1 yoksa ayaktan mi1
kabul edildigine ve yatan hasta igin ortalama kalis siiresine gore de

smiflandirilmaktadir (Donevvd., 2000; Rakich vd., 19925).

Gegmisten gilinlimiize hastaneler ve bakim tesisleri, saglik hizmetlerinin
sunumunda en yaygin ve baskin saglik hizmetleri kuruluslar1 olmustur. Cagdas saglik
sistemleride ©One ¢ikmaya devam etmektedir. Bunlar arasinda poliklinikler,
goriintiileme merkezleri, bagimsiz acil bakim ve cerrahi merkezler, biiyiik grup
uygulamalar1 ve evde saglik kurumlaridir. Hem dikey hem de yatay olarak entegre
edilmis ¢ok organizasyonlu sistemler yaygindir. Saglik bakim organizasyonlari, tedavi

etme fonlari, tercih edilen saglayici organizasyonlar1 ve yonetilen bakim sistemleri,
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1980'ler ve 1990larda ABD'de ve bazi Avrupa iilkelerinde one c¢ikan finansal
diizenlemelerdir. Bu ¢esitli saglik hizmetleri kuruluglar1 ve digerleri, yeni kurallar ve
teknolojiler, degisen demografi ve yaslanma, birden fazla bilesene karsi hesap
verebilirlik ve kaynaklar tizerindeki kisitlamalar dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli dis

baskilar1 igeren yeni ortamlarla kars1 karsiya bulunmaktadir.

Sonug olarak, saglik hizmetleri organizasyonu kaynaklari daha etkin bir sekilde
tahsis etmeli, kullanmali ve giderek daha kisitlayici bir ortamda siirekli iyilestirme ve

stirekli miikemmellik i¢in ¢aba gostermelidir (Rakich vd., 1992).
2.2. Saghk Sistemi

Gegmisten giiniimiize kadar tim toplumlarda 6nemli bir sektor olan saglik
sisteminin tam olarak ne oldugu ve nelerden olustugu 6ngoriilememektedir. Bu durum,
saglik ve gelismis sistemler arasindaki sinirlarin keskin ve net olmadigi anlamina
gelmektedir. Bu baglamda saglik sistemi kapsaminda, saglig1 gelistirmek, iyilestirmek
ve siirdiirmek amaciyla yapilan tiim faaliyetleri yer almaktadir. Bu, saglik sisteminin,
toplumun her kesiminde ve fiziksel, psiko-sosyal gevre ve saglikla ilgili sektorlerde
sagliga katkida bulunan, birbiriyle iliskili unsurlarin kompleksi oldugu anlamina
gelmektedir. Bir saglik sistemi genellikle, toplum diizeyinde veya birincil saglik
hizmetleri diizeyinde bilinen en ¢evresel diizeyden baslayarak ve orta diizeyde (ilge,
bolge veya il) merkezi diizeye dogru ilerleyen gesitli diizeylerde olabilmektedir. Orta
ve merkezi diizeyler, saglik sisteminin giderek daha karmasik, daha uzmanlagmis
bakim ve destek saglayan unsurlariyla iligkilidir. Saglik sistemi altyapisi, ¢esitli saglik
hizmetleri ve programlariin sunulmasini saglamak i¢in hizmetleri, tesisleri, kurum
veya kuruluslarive bunlari isletenleri igermektedir. Saglik sistemi kapsam olarak
bireylere, ailelere ve topluluklara tesvik edici, koruyucu, 6nleyici, tanisalve iyilestirici
onlemlerin bir kombinasyonundan olusmaktadir. Saglik yonetiminin kaynaklari, insan
kaynaklari, binalar, ekipman, gerecler, fonlar, bilgi ve teknoloji dahil olmak iizere,
isleyisi i¢cin mevcut olan saglik yonetimi sisteminin tiim araglaridir. Saglik yonetimi
sektori, devlet bakanliklarini, kuruluslarini ve hizmetlerini, sosyal giivenlik ve saglik
sigortasi planlarini, goniillii kuruluslar1 ve saglik hizmeti sunan 6zel kisi ve gruplari
igcermektedir. Sektorler aras1 eylem, ortak bir hedefe ulasmak i¢in saglik sektorii ve
diger ilgili sektorlerin is birligi yaptig1 bir yapidir. Saglik faaliyetlerinde farklhi

sektorler yakindan koordine edilmelidir. Saglik sektorii bu haliylebirimler arasi
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koordinasyonun ve ¢ok islevli uygulamanin katkisini vurgulamaktadir (WHO, Health
21, 1999;Donevvd., 2000).

Saglik yonetimi sistemleri, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik yonetiminin
tim organizasyonlari, kurumlari ve kaynaklar1 igeren bir sistem olarak
tanimlanmaktadir. Saglik yonetimi; kisisel saglik bakiminda, halk saghg
hizmetlerinde sektorler arasi girisimler yoluyla birincil amaci sagligi iyilestirmek olan
herhangi bir ¢aba olarak tamimlanmaktadir (Improving Performance, 2000;
DiinyaSaghkOrgiitii 21, 1999). Kisisel tibbi bakimim profesyonel sunumu da dahil
olmak tizere resmi saglik hizmetleri bu sinirlar i¢inde yer almaktadir. Geleneksel
sifacilarin  tedavileri ve profesyonel saglik uzmani tarafindan recete edilen,
Onerilentiim ilaglarin kullanimi, hastalarin evde bakimi, 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde ve kirsal alanlarda tiim hastaliklarin %70-%90"1 kapsamaktadir.Geleneksel
halk sagligi etkinliklerinin yani sira farkli sektorler tarafindan saglanan sagligin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve gevre giivenliginin iyilestirilmesi gibi diger
sagligr gelistirici miidahaleler de sistemin bir parcasidir. Bu tanimin sinirlarinin
Otesinde, birincil amact saglik kavraminin disinda bir sey olan faaliyetler- drnegin
egitim-saglig1 gelistirici bir yarari olsa bile bu faaliyetlerin ikincil unsuru olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle, genel egitim sistemi saglik sistemi sinirlarinin disindadir,
ancak saglikla ilgili egitim bu sinirlara dahildir. Aym sekilde, saglik dis1 sistemlerin
isleyisini etkileyerek sagligi dolayli olarak iyilestirmeyi amaglayan eylemler de ikincil
unsurlar olup saglik sistemini etkilemektedir. Ornegin, kizlarm okula kayitlarmi
artirmaya yonelik eylemler veya ogrencileri gelecekte daha iyi saglik hizmetin
verilmesi ve onlarin daha bilingli saglik tiiketicileri haline getirmek igin egitim
miifredatindaki egitim faaliyetleriornek olarak gosterilmektedir(WHO Improving
Performance, 2000; DiinyaSaglikOrgiitii 21, 1999).

Saglik yonetimi sistemleri hakkinda mevcut olan hemen hemen tiim bilgiler,
yalnizca saglik hizmetlerinin saglanmasina ve bunlara yatirim yapilmasina iliskin olup
ister bireylere ister toplumlara yonelik olsun, dnleyici, iyilestirici, rehabilite edici ve
palyatif miidahalelerdir. Saglik sisteminin hedeflerine katkida bulunmadaki goreceli
maliyetlerini ve etkinliklerini 6l¢gmeye baslamak igin, daha genis tanimin ifade ettigi
ilgili faaliyetlerin miktarin1 belirlemek ve degerlendirmek igin ¢aligmalara ihtiyag

vardir. Bu baglamda saglik yonetimi sistemleri giiniimiizde diinya ekonomisindeki en
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biiyiik, en karmagik ve en maliyetli sektorlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Yapilan aragtirmalara gore; saglik hizmetleri i¢in yapilan kiiresel harcamanin, 21.
yiizyilin ilk on yilinda, diinya gayri safi yurti¢i hasilasinin yaklasik %8'i kadar oldugu
belirlenmistir. Ekonomik ~ Kalkinma  ve Isbirligi Orgiitii’ne (OECD-
OrganisationforEconomicCo-operationand Development) goére, Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2010'daki saglik hizmetleri maliyetleri, gayri safi yurtigi hasilasinin
yiizde 17,6'sin1 veya kisi basina saglik i¢in harcanan miktar 8,233 dolar seviyesindedir.
Diger gelismis Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii iilkeleri arasmnda saglik
hizmetlerine yapilan ortalama harcama kisi basina 3.268 dolardir (Improving
Performance, 2000,Kane, 2012).

Istisnai durumlarin &tesinde, sanayilesmis iilkelerde bile, modern anlamda,
niifusun geneline fayda saglamayi1 amaglayan organize saglik sistemleri son yiizyilda
gelismistir. Hastaneler birgok iilkede komple sistemlerden ¢ok daha uzun bir ge¢gmise
sahiptir. 19. yiizyilin sonlarina kadar, cogunlukla hayir kurumlar tarafindan
yonetilmekteolan hastaneler ¢cogu zaman yetimler, sakatlar, yoksullar veya zihinsel
engelliler i¢in bakim ve barinma hizmetleri sunmaktaydi. Sistemin bir seviyesinden
digerine yonlendirmenin modern uygulamasi yoktu ve ayn1 meslekteki is¢iler arasinda
hayirseverlik veya kiigiik 6lgekli katk paylar tarafindan saglananlar disinda finansal
destekbulunmaktaydi. Bununla birlikte. yiizyilin sonlarina dogru, sanayi devrimi
kiiresel 6lgekte insanlarin hayatlarini biiylik 6l¢iide degistirmistir. Ayni1 zamanda
toplumlar, bulasici hastaliklardan, endiistriyel kazalardan ve maruz kalmadan dolayi
isciler arasinda meydana gelen ¢ok biiyiik 6liim, hastalik ve sakatlik bilangosunun
farkina varmaya baglamiglardir. Ayrica bazi Avrupa lilkelerinde is¢i sagligi siyasi bir
mesele haline gelmistir. Almanya Sansolyesi Bismarck tarafindan 1883'te, belirli
mesleklerdediisiik iicretli calisanisciler icin saglik sigortasina igveren katkisini
gerektiren bir yasa ¢ikarilmig ve bu yasa sonraki yillarda diger is¢i siniflarina da
eklenmistir.Bu uygulama devlet tarafindan zorunlu kilinan bir sosyal sigorta
modelinin ilk o6rnegi olarak kabul edilmektedir. Bu yasanin isciler arasinda
poplilaritesi, 1894'te Belgika'da, 1909'da Norveg'te, 1935'te Danimarka'da ve birkag
yil sonra Hollanda'da benzer yasalarin kabul edilmesine neden olmustur. Alman
modelinin etkisi Birinci Diinya Savasi'ndan sonra (1922'de Japonya, 1924'te Sili)
Avrupa disina yayilmaya baslamistir (Improving Performance, 2000; Tulchinsky ve
Varavikova, 2009).
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Gliniimiiziin saglik sistemleri, 19. ylizyilin sonlarindan bu yana ortaya ¢ikan ve
rafine edilen birkag temel tasarimdan bir veya daha fazlasina gore degisen derecelerde
modellenmistir. Bu amaglardan biri hem kamu hem de 6zel saglayicilar araciliiyla
bakim saglarken, sigorta veya hastalik fonlarina zorunlu isveren ve ¢alisan 6demeleri
yoluyla vatandaslarin tamamini veya c¢ogunu kapsamaktadir. Bir saghk
yonetiminiorganize etmenin bir yolunun digerinden daha iyi olup olmadig1 tizerine pek
cok tartisma gergeklesmistir, ancak bir sistemin genel yapisi hakkinda 6nemli olan,
temel islevlerinin performansini ne kadar iyi kolaylastirdigidir. Toplumlarin sosyo-
ekonomik biiyiimesinin ardindan demografik genisleme ve yasam beklentisinin
artmas1 ve ayrica kronik bulagici olmayan hastaliklarin baskin oldugu epidemiyolojik
gecis, yaslanan bir niifusun ihtiya¢c ve taleplerinde sonradan degisikliklere neden
olmustur. Bunu, rakip saglik profesyonelleri ve saglik kurumlarinin daha onceki
parcalanmis hizmetleri yerine daha organize ve kurumsallagmis saglik sistemlerinin
olusturulmasi izlemistir. Gilinlimiizde saglik tesisleri ve insan kaynaklar1 yonetimi
tilkeler i¢inde ve tilkeler arasinda esitsiz bir sekilde dagilmistir. Gelismemis tilkelerde,
gelismis tilkelere gore 3-4 kat daha diisiik doktor ve hemsire oranlar1 bulunmaktave
klinik hizmetlere erisim belirli gruplar ve varlikli kisilerle sinirli kalmaktadir. Bu
iilkelerde toplum sagligi c¢alisanlari, saglik sisteminin birinci basamak irtibat kisileri

olarak hareket etmektedir (Tulchinsky ve Varavikova, 2009).

2.2.1. SaghkHizmetlerinin Seviyeleri

Ulkeler arasinda saghik sistemlerinin amaglari, yapisi, organizasyonu,
finansman1 ve diger ozellikleri ile ilgili biiyliik farkliliklar bulunmakla birliktebu
farkliliklar tarih, gelenekler, sosyal-kiiltiirel, ekonomik, politik ve diger faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Ancak, mevcut tiim farkliliklardan bagimsiz olarak, tiim organize
saglik sistemleri igin tipik olan ayni ortak ozellikler vardir. Her seyden 6nce, bu

ozellikler “saglik hizmetlerinin seviyeleri” ile ilgilidir.

Hizmet verilen niifusun biiyiikliigiine ve belirli diizeyde tedavi edilen hastalik ve
durumlarin ozgiilliiklerine, ayrica bazi orgiitsel Ozelliklere gore, saglik ydnetimi
sistemi ve saglik hizmeti sunumunun dort diizeyini tanimlamak miimkiindiir (Sekil-
3).(Tulchinsky ve Varavikova, 2009; The World Bank, 1993; Cuci¢ ve Simi¢, 2000;
Dovijanic, 2003)
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Sekil 3.Saglik Sistemi Igerisindeki Bakim Diizeyleri (Ortak yapi)

Kisisel bakim, profesyonel olmayan ilk seviye olup genellikle aile iginde
gerceklestirilmektedir. Ozbakim, bireyler, aileler, komsular, arkadaslar ve is
arkadaglar tarafindan ytiriitiilen biiylik 6l¢iide organize olmayan saglik faaliyetlerini
ve saglikla ilgili karar vermeyi ifade etmektedir. Bunlar, sagligin korunmasi,
hastaliklarin 6nlenmesi, kendi kendine teshis ve ila¢ tedavisi dahil tedavi ile temastan
once veya sonra kendi kendine uygulanan bakimlarin takibi ve sosyal destegi
icermektedir. Bireyler ve aileler kendilerinin ve toplumun sagligi, refahi igin
sorumluluk ¢ercevesinde kendilerinin ve toplumun gelisimine katkida bulunma
yetenegini gelistirmektedir(Donevvd., 2000). Bu tiir bakimin kendine hasbir gelenegi
bulunmaktadir ve tiim kiiltiirlerin bir parcasini olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii,
geleneksel ilk basamaga ilgi gostermis ve alternatif tibbin niifusun saglik durumunun
tyilestirilmesi icin yararli olabilecek biiyiik bir potansiyel i¢erdigine dikkat ¢ekmistir.
Diinya Saghk Orgiitii, stratejisi “herkes i¢in saghk ve temel saglk
hizmetleri”’kavramlarina, sorumluluk alma ve karar vermede onlar etkinlestirmek ve
giiclendirmek icin bireylerin, ailelerin ve bir biitiin olarak niifusun saglik egitimi
ihtiyacna ve 6z bakimma yogun ilgi gostermistir(DiinyaSaglikOrgiiti 21,

1999;Kovaci¢, 2000;Dovijanic, 2003;17)
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Beslenme, egzersiz, alkol tiiketimi ve sigaray1 birakma gibi 6nemli yasam tarzi
konularinda saglhigin tegviki ve gelistirilmesi tavsiyesi, kalici, tutarli ve stirekli ise ve
ailelere ve her diizeydeki topluluklara sunuluyorsa etkili olmaktadir

(DiinyaSaglikOrgiitii21, 1999; DiinyaSaghkOrgiitiiGeneva, 2002).

Birincil profesyonel (tibbi) bakim, hasta bireye kalifiye saglik profesyonelleri
(pratisyen hekim, aile hekimi veya hemsire) tarafindan ayakta saglanan saglik hizmeti
ile bireyin genellikle belirli semptomlar veya hastalik belirtileri ile “ilk temasinin”
bakimidir. Birincil profesyonel bakim seviyesi, bir doktor ve ekibini (hemsire, dogum
gorevlisi, evde ziyaret hemsiresi, sosyal hizmet uzmani ve bazen de bir
fizyoterapist)icermektedir. Bu tiir bakim igin yoOnetim/bolge birimi yerel bir
topluluktur ve niifus biiyiikliigii, bir aile hekimi veya aile doktoru basina 2000 kisiden,
topluluk/belediye (saglik istasyonu, saglik merkezi) icindeki saglik tesisi basina
10.000-50.000 kisi arasinda degismektedir. Birinci basamak profesyonel bakim ekibi,
tibbi bakimin (tani, tedavi ve rehabilitasyon) yani sira sagligin korunmasi,
iyilestirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine yonelik cesitli faaliyetler yiiriitmektedir.
Hekimin en yaygi rolii “Onciil hizmet veren kisi” olarak daha genis kapsamli
hastaliklar1 ve durumlar tedavi etmek ve iyilestirmek icin motive oldugu ve

yetkilendirildigi anlamina gelmektedir.

Tkincil veya orta seviye bakim, genel pratisyen veya birinci basamak profesyonel
bakim seviyesi tarafindan ¢oziilemeyen daha karmasik durumlar icin “genel uzman
doktor” tarafindan verilen genel uzman bakimidir. Genel uzmanlar (cerrahlar, dahiliye
uzmanlari, jinekologlar, psikiyatristler vb.) genellikle bu tiir bakimai ilge veya il “genel
hastanelerinin” uzmanlasmis hizmetleri ¢er¢evesinde yer almaktadir. Ikinci basamak
bakim i¢in idari birim bir ilgedir ve niifus biiyiikliigii 100.000 ile 500.000 kisi
arasindadir. Genel olarak hasta, genel pratisyen tarafindan sevk yoluyla bakimin ilk

sevk diizeyi olarak birincil profesyonel diizeyden ikincil diizeye yonlendirilmektedir.

Uciinciil veya merkezi bakim diizeyi, uzmanlasmis kurumlarda son derece
uzmanlagmis saglik profesyonelleri tarafindan (beyin cerrahlari, plastik cerrahlar,
nefrologlar, kardiyologlar vb.) sunulabilen, oldukca spesifik hizmetleri igeren alt
uzman bakimidir. Ayn1 zamanda bu bakim tiirii insan saghig: giiciine yonelik egitim
kurumlaridir (iiniversite hastaneleri, iiniversite klinikleri vb.). Uciincii basamak bakim

diizeyi icin idari birim bir bdlgedir ve niifus biiyiikliigii 500.000 ile 5.000.000 kisi
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arasindadir. Basta gelismekte olan iilkeler olmak {izere bazi iilkelerde, bu bakim
diizeyi ulusal diizeyle aynidir. Bir hasta, birinci veya ikinci basamak bakimdan bu

seviyeye sevk edilmektedir.

Ikincil ve fiiglincii basamak bakim, teknolojik temelli teshis, tedavi ve
rehabilitasyon saglayarak birinci basamak saglik hizmetlerini desteklemektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, ikinci ve ii¢iincii basamak bakimin, birinci basamak saglik
hizmetleri tarafindan etkin bir sekilde gerceklestirilemeyen islevlere odaklanarak,
birinci basamak bakimina daha acik bir sekilde hizmet etmesini ve desteklemesini
tavsiye etmektedir. ikinci ve iiciincii basamak bakim tesislerinin niifusa dayali
“bolgesellestirilmis™ bir sistem ilkesine gore planlanmasi, pahali teknolojilerin ve

yiikksek egitimli uzmanhiginin daha rasyonel kullanimina olanak saglamaktadir

(WHOHealth 21, 1999).
Genel saglik bakim sistemlerinde ¢alisanlaringenel islevleri sunlardir:

eSaglik hizmetleri sunmak (¢evre ve saghgi gelistirme, hastalik ve
yaralanmalarin 6nlenmesi, birinci basamak, uzman tip, hastane hizmetleri,
belirli gruplara yonelik hizmetler, kendi kendine yardimin gelistirilmesi);

e Saglik hizmetlerinin finansmani (fonlarin uygulanabilmesi, finansman
tedarigi);

eSaglik kaynaklarinin iiretimi (saglik tesislerinin insast ve bakimi,
ilaglarin dretimi ve dagitimi, alet ve ekipmanlarin iiretimi, dagitimi ve
bakiminin yapilmasi);

eSaglik yonetimi insan kaynaklari yonetimi (lisans egitimi, lisansiistii
egitim);

e Arasgtirma ve gelistirme (saglik yonetimi, teknoloji gelistirme,
degerlendirme ve transfer, kalite kontrol);

eUlusal Saglik Sisteminin Yonetimi (saglik yonetimi politikas1 ve
stratejisinin ~ gelistirilmesi ve uygulanmasi, bilgi, diger sektorlerle
koordinasyonun, faaliyetlerin diizenlenmesi ve saglik yoOnetimi insan

kaynaklarimin fiziksel ¢cevresel saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi).

Her ulusal saglik sisteminin (Tulchinsky ve Varavikova, 2009)temel hedefleri

bulunmaktadir. Bunlar:
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1) Genis bir saglik hizmetleri yelpazesine evrensel erisimin saglanabilmesi,

2) Ulusal saglik hedeflerinin desteklenmesi;

3) Saglik yonetimi ile ilgili durumgostergelerinde iyilesme;

4) Bolgesel ve sosyo-demografik erisilebilirlik ve bakim kalitesinde esitlik;

5) Maliyet smirlamast ve kaynaklarin verimli kullanimi ile finansmanin
yeterliligi;

6) Tiiketici memnuniyeti ve birinci basamak saglik hizmeti saglayicisinin
secimi;

7) Saglayict memnuniyeti ve sevk hizmetlerinin se¢imi;

8) isveren veya ikamet yerini degistirirken faydalarin tasiabilirligi;

9) Kamu yonetimi veya diizenlemesi;

10) Yiiksek kaliteli hizmetin tesviki;

11) Birincil, ikincil ve tigiinciil bakim diizeylerinde kapsami;

12) Iyi gelistirilmis bilgi ve izleme sistemleri;

13) Siirekli politika ve yonetim incelemesi;

14) Mesleki egitim, 6gretim, arastirma standartlarinin tesviki,

15) Devlet ve 6zel hizmet sunumu;

16) Merkezi olmayan yonetim ve topluluk katilima.

2.3. Hastane Yonetiminin Temel Ozellikleri

2.3.1. Hastane Yonetimi

Hastane yonetiminin amaci, saglik ve tibbi bakimin iyi bir ortamda sunulmasi
icin bireylerin, toplumlarin veya kurumlarin ihtiya¢ ve taleplerini planlamak,
yonlendirmek, denetlemek ve koordine etmektir (Kavuncubasi, 2000). Bu konuda en
onemli husus kaynaklarin kullanimi olup hastane yonetiminde kaynaklar ne kadar
etkin ve verimli kullanilirsa o kadar basar1 elde edilmektedir. Hastanelerin hizmet
yonetimi boyutunu 6nemli kilan bir diger 6zellik ise; hizmetin teknik kalitesi ile liretim
stirecine girenler tarafindan kendilerine sunulan siirectir (Erbas, 2013). Hastane

yonetiminin diger yonetimlerden farkli 6zelliklere sahip olmasi1 hastane yonetimini de
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farklilagtirarak hastane yoneticilerinin niteliklerinin ¢ercevesini belirlemekte ve
hastanelerin saglik kurumlar1 yonetimi konusunda egitim almis kisiler tarafindan

yonetilmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir (Ak ve Akar, 1988).

Hastane prosediirleri ile diger prosediirler arasinda 6nemli farklar bulunmaktadir
(Sézen ve Ozdevecioglu, 2002; Odabasi, 2001). Saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyulup
duyulmayacagini 6nceden bilmek miimkiin olmamaktadir. Gerektiginde bu ihtiyaglar
gecikmeden ve ertelenmeden derhal tamamlanmalidir. Hizmet saglandigi anda kontrol
edilmesi, aragtiritlmasi, geciktirme veya saklama islevinin yapilmasidir. Hizmet alan
danigan/hasta o anda saglik hizmetinin nicelik ve niteliginin farkinda olmamaktadir.
Hizmeti alip almamay1 segme sans1 bulunmamaktadir. Hasta kisi ihtiyaglarinin bir an
once tamamlanmasin talep etmektedir.Cogu zaman hatalar hakkinda geri bildirim
yapilmamaktave bu konuda eksikler ve yanlis uygulamalar belirlenememektedir. Bu
stirecte zaman olduk¢a 6nemli olmakta ve bu nedenle hatasiz bir hizmet sunulmaya
Ozen gosterilmelidir.Saglik yonetimi kavram1 ve memnuniyet goreceli bir kavram olup
kisiden kisiye degisebilmektedir. Saglik yonetimi hizmeti, hizmet iretiminde en
maliyetlisektordiir. Bilim ve teknoloji alanlarinda siirekli degisim ve gelismeler
yasandigi icin esit ve kaliteli hizmet sunumu zorlayici sekilde saglanmaktadir. Servis
saglayicilar arasindaki esitsizlik ve farkliliklar da bunu etkilemektedir. Saglik
yonetimi hizmetleri ¢ogu kisi tarafindan karmasik olarak tanitilmaktadir.Fiziksel
kosullar, bina yapisi, mimari 6zellikler, kullanim amacifarkli olup temizlik ve hijyen
kurallar1 digerisletmelere gore daha biiyiik 6nem arz etmektedir.Dolayisiyla hastane
yOnetiminin amact, hasta bakimi i¢in hastane hizmetlerinin en uygun ve en ekonomik
sekilde sunulmasini saglamak, yoneticinin amaci ise hastanenin basar1 kazanmis diger
saglik yonetimi kuruluslarina her yonden model bir kurum haline getirmektir

(Mosadeghrad, 2014).
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2.3.2. Hastane Yonetiminin Profesyonellesmesi

Saglik kuruluslarinin yonetimi, en karmasik ve =zor sistemlerden biri
oluptoplumlarin gelismislik seviyesi ile yakindan ilgilidir. Ozellikle kaynaklar1 biiyiik
ve artan oranlarda tiikketen kompleks 6rgiitlerinyonetim organizasyonlarinda yer alan
yoneticilerin bilgi, beceri ve yetenekleri hi¢c olmadigi kadar hizli degismektedir. Saglik
kuruluslarinin ~ yonetiminin  profesyonellestirilmesi ~ verimliligi  artirmaktave
kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasini saglamaya yardimci olmaktadir. Ayrica
saglik yonetimi igletmeciligi bir meslek olarak kabul edildiginden insanlar bu meslege
ozel ilgi duymaktadir (Turan, 2011). Saglik yonetimi isletmeciligi meslegi, toplumda
daha fazla sz sahibi ve daha iyi toplum saglig1 sonuglari elde edebilmek i¢in giderek

daha 6nemli bir pozisyon olacaktir.

Ancak saglik kuruluslarinin profesyonel yonetimin faydalarini gergeklestirmek
icin bazi engeller bulunmaktadir. Bu engellerden birincisi, bir¢ok saglik hizmeti
liderinin egitiminde yeterli ydnetim hazirhigmin olmamasidir. Ikincisi ise saglik
yoOneticisi roliiniin tiim {ilkelerde bir meslek olarak taninmamasidir (Leadership
Competencies, 2015).0zellikle gelismekte olan iilkelerdesaglik —sektdriibiiyiik
miktarlarda yatirim kapasitesine sahip olmakla birlikte saglik birimleri yoneticileri
yeteri kadar egitim almamaktadir. Ancak gilinlimiizde hastane yonetimi ve yoneticisi
kavrami 6nemli bir pozisyon olarak kabul edilmekle birlikte bu kavramlarin siirekli
gelisen caga uyum saglamasi gerektigi ve bu dogrultuda saglik birimi yoneticilerinin
modern ve etkili liderlik anlayisi ile hem tip hem de saglik yonetimi alanlarinda
profesyonellesmeleri  gerektigi anlasilmaktadir. Profesyonel yoOnetime gecis,
hastanelerde yoneticilerin sorumluluklarinin artmasi, saglik harcamalarinin artmasi ve
saglik kurumlarmi1 daha karmasik bir yapiya doniistirmesinin  etkisini
yansitmaktadir.Ozellikle gelisen teknoloji ve hayat standartlara paralel olarak son
yillarda profesyonel yoneticilik anlayisinin daha da 6nemli hale geldigi goriilmektedir
(Can ve Ibicioglu, 2008). Bu donemin &ne ¢ikan ozelligi yonetsel sorunlarin
artmasidir. Bu tiir sorunlarin yonetici doktor ve yonetim organi tarafindan ¢oziilmesi
imkansiz hale gelmistir. Bu gelismenin bir sonucu olarak gilinlimiiz anlaminda
profesyonel yonetim ihtiyaci hissedilir boyutlara ulagmustir. Ozellikle 1950-1980

yillar1 arasinda saghik harcamalarinda yasanan artis, tip yonetimi ve saglik
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calisanlarinin hakim yonetim bigiminden profesyonel yonetim yapisina gegmesi

profesyonel hastane yonetiminin giiciini artirmistir (Kavuncubasi, 2000).

Son yillarda gelisen teknolojik imkanlarla birliktedzellikle gelismis iilkelerde
hastaneyonetiminde de biiyiik gelismeler kaydedilmistir.Bu kapsamda alt birimlere
ayrilan hastanelerde her birim kendi yonetimine sahip olmaktadir. Hasta bakim
komitesi boliimler arasl iliskileri saglayarak hastane isleyisini
kolaylastirmaktadir(Sahman, 2008). Bununla birlikte hastane yonetimlerinin basinda
miitevelli heyeti adi verilen kurul ve bu kurulun alt biriminde iki mudirlik
bulunmaktadir. Mu midiirliklerden biri yalnizca saglik personelinin idaresinden
sorumluolan bashekimdir. Kidemli, tibbi konularin yonetimi ve koordinasyonundan
sorumludur. Ikinci miidiirliik ise hastane idari islemlerinden, isleyisinden ve finansal

yonetiminden sorumlu miidiirliiktiir.

2.3.3. Hastane Yonetimi Konsepti

Hastaneler, ¢ok dinamik bir ortamda hizmet sunan karmasik kuruluslardir.
Hastanelerin saglik sektoriindeki durumu, hastanelerin karmasik yapist ve farkl
ozellikleri goz Oniine alindiginda bu kurumlarin profesyonel yonetimi bir
zorunluluktur. Yukarida sayilan sebeplerin bir sonucu olarak hastane isletmeciligi
farkli bir yonetim disiplini olarak dogmus ve gelismistir. Hastane yonetimi kavrami
genel olarak sistematik saglik faaliyetlerinin koordinasyonu olarak tanimlanmaktadir.
Hastanelerin hedeflerinin ekonomik, verimli ve etkin bir sekilde gerceklestirilebilmesi
adina planlama, organizasyon, yiirlitme, koordinasyon ve denetim islevlerine ait
kavram, ilke, teori, model ve tekniklerin bilingli olarak uygulanmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir

Hastane yonetimi, kapsami ¢ok genis olan ve farkli agilardan tanimlanabilen bir
kavram olup esas olarak hastanenin tiim yonlerinin yonetimi ve koordinasyonu ile
iliskilidir. Bu kavram hasta bakimi, kayit tutma, ilag envanteri ve hijyen, temizlik ve
teknik donanim gibi uygulamalar1 i¢ermektedir. Bu baglamda hastane ydnetimi
profesyoneli olabilmek, hastanenin her bir unsuruna ayri ayri 6zen gdstermeyi
gerektirmektedir. Ayni zamanda hastane yOnetiminin alt birimlere ayrilarak
yonetilmesi, birimler arasinda ve iist yonetimle dogru koordinasyon ve iletisimin

saglanmasi siirdiiriilebilir yonetim anlayisinin gelismesine katki saglamaktadir.
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Hastane yonetiminin en Onemli Ozelligihastanenin tiim yonlerinin Ve
fonksiyonlarmin giincel tutulmasin1 saglamaktir. Bu tiim hastaneler i¢in oldukca
onemlidir. Ozellikle teknolojik gelismelerin yakindan takip edilmesi ve hastane
uygulamalarina yansitilmasi hem hasta tedavi siireci i¢in hem de siirdiiriilebilir hastane
yonetimi icin bilyilk onem tasimaktadir. Ozellikle hastaligin erken teshisinde ve
tedavisinde hayati faydalar saglayan tibbi gelismeler, teknolojik cihazlarin saglanmasi

ve hastane biinyesine katilmasi yonetiminin en 6nemli gereksinimidir (Agirbas, 2016).

Ayrica gelisen bilisim teknolojileri kullanilarak birimler arasi iletisimin hizli ve
kolay saglanmasi, hasta kayitlarinin diizenli kaydedilmesi ve korunmasi, tahlil ve
tetkiklerin giivenilir olmasi gibi uygulamalarin hastane bilgi sistemine entegre

edilmesi yonetim uygulamalarini basarili kilmaktadir.

2.3.4. Hastane Yonetiminin Tarihcesi

Hastane yonetimi diinya ¢capinda yeni bir meslektir. Tarihsel siirece bakildiginda
ilk hastanenin kiliseler tarafindan yonetildigi goriilmektedir. Sonraki yillarda saglik
hizmetlerinin karmagiklifi nedeniyle bu yoOnetim saglik profesyonellerine
devredilmistir. Genellikle hekimler arasindan secilen bashekim hastane yonetiminde
tam yetkili kisi olmustur. Ancak bu uygulamanin yetersiz oldugunun anlagilmasi
tizerine Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1910 yilinda saglik egitimi siireci baglamis
ve bu konuda bilgili ve nitelikli personel yetistirmek iizere egitim modeli
gelistirilmistir. Amerikan Cerrahlar Akademisi 1920 yilinda her hastaneye bir yonetici
atanmast ve 1932 yilinda Hastane Isletmeciligi Okulu'nun kurulmasi bu konuda
yapilan ilk c¢alismalar olmustur. 1950'li yillarda hastane yonetimi meslegi
kiiresellesme ile yasanan gelismelerle birlikte evrilerek hastane ydnetiminin 6zel

uzmanlik alani oldugu belirtilmistir(Ak, 1990).

Saglik yonetiminde en yaygin uzmanlik alani hastane yonetimiolup bu alanda
hastane isletmeciligi ad1 altinda egitimprogramlar1 diizenlenmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1910'larda 6zel bir egitimi yonetmek igin bir hastanenin gerekli oldugu
fark edilmistir. 1929 yilinda Michael Davis'in "Hospital Administration: A Career"
adli kitabi bu konuda farkindalik yaratmistir. 1934 yilindan itibaren bu eserde
vurgulanan goriisler egitim diinyasinda kabul gorerek tiniversitelerde lisans hastane
isletmeciligi programlart baglatilmistir.Bu gelismenin ardindan ¢esitlisaglik
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programlari agilarak 100'den fazla saglik yonetimi ile ilgili birimler agilmistir (Sarvan,
1994).

1934 yilinda Chicago Universitesi Isletme Yiiksek Lisans Okulu'nda "Hastane
Yonetimi Yiiksek Lisansi" adi altinda yiiksek lisans programi agilmistir. Hatta ¢esitli
hastane ve kliniklerde programin kurucusu M. M. Davis 6zel danisman olarak gorev
yapmustir. Davis'e (1984) gore saglik sektoriinde basarili bir yonetim ancak donanimli
ve yetenekli yoOneticilerin bilgilerin herkese sunulmasiyla degistirilebilir.Bu meslek
grubuna tniversitelerde sistematik ve kapsamli bir egitim verilmesi biiyiik 6nem

tagimaktadir.

Gelismis iilkelerde ikinci Diinya Savasi'ndan sonra bu alanla ilgili disiplinlerde
bilimsel anlamda biiyiik gelismeler kaydedilmisve  birgok tniversite saglik
yonetimialanlarinda lisans ve lisansiisti programlar gelistirerek iilkenin saglik
sistemlerine olumlu katkida bulunabilecek her diizeydeki yoneticileri yetistirmek icin
egitim modelleri gelistirmistir (Sahman vd., 2008). Resmi yonetim egitimi 1948
yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde kurulan Saglik Yonetimi Universite
Programlar1 Birligi (AUPHA) saglik yonetimi egitimine rehberlik etmek amaciyla
kurulmustur. Saglik yonetimi, egitimde miikemmelligi tesvik ederek saglhigi
lyilestirmeye kendini adamis kolejler, tiniversiteler, fakiilteler, bireyler ve
kuruluglardan olusan kiiresel bir agdir. Bu kurulus sadece iilke i¢inde degil,
uluslararasi boyutta da egitim konusunda ¢alismalar yapmaktadir.Giiniimiizde 500’{in
tistiinde tiniversite ve egitim kurumu ile 160'a yakin egitim programi {iyesi sunan bu

organizasyonun bir iiyesidir (AUPHA, 2018).
2.3.5. Hastane Yonetiminin Gelisimi

Hastane yonetimi kavrami 1970'1i yillara kadar denetimle birlikte
degerlendirilmekte ve yoneticilercaligma siirecinin denetimini yonetim kavraminin
ana noktas1 olarak belirleyerek yonetimi bu anlayisa gore uygulamislardir.
Calisanlarin faaliyetlerini denetlemeye dayali yonetim anlayisinin bir sonucu olarak,
calisanlarin elde ettigi basar1 tedirginlige dayanmaktaydi. 1980'lerden itibaren
denetime dayali yonetim modelinin yerini liderlik modeli almistir. 1980'lerde
yoneticiler, teknik beceriler, yonetim becerileri ve liderlik becerilerinin etkin
yonetimin kilit noktalar1 oldugunu kabul etmislerdir. Etkili liderlik modeli

uygulayabilen yoneticiler, ¢alisanlarini yonlendirebilen, giiven ve kararliliklarini
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gostererek sorunlart ¢ozebilen, islevsel yaklagimlarlabelirlenen hedeflere yonelebilen

ve yoneltebilen yoneticiler haline gelmislerdir (Ozgen ve Oztiirk, 1992).

Hastane isletmeciliginin gelismesine ve meslek olarak kabul gormesine katki
saglayan onemli faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda saglik sektorii
harcamalarinin artirilmas: ilk siradadir. Saglik sigortasinin yayginlagsmasi, saglik
sektoriinde artan rekabet, saglikla ilgili etkinlik ve kalitenin artmast da bu faktorler

arasinda yer almaktadir(Kavuncu basi, 2000).
2.3.6. Hastane Yénetimi ve Yoneticilerinin Ozellikleri

Hastanelerde verilen hizmetler, tim hastalarin, fonksiyonel birimlerin ve farkl
branglarda calisan calisanlarin beklenti ve ihtiyaclarina gore planlanmaktadir. Bu
nedenle basarili ve ikna edici bir kisilerarasi iletisim siireci saglamak icin ¢alisanlar
arasinda cagdas bir yonetim ilkesine ve bunu uygulayacak islevsel yoneticilere sahip
olmak gerekmektedir. Saglik sektoriinde hastane isletmeciligini bir islev olarak 6zel
kilan sartlarin olusturulmas: hastane isletmeciligi meslegini daha da Onemli
kilmaktadir (Segim, 2011). Bu sartlardan ilki, insana sunulan saglik sektori
hizmetlerinin bireysellestirilmesidir. Her birey i¢in 6zel olarak tasarlanan bireysel
saglik hizmetlerinin olusturulmas: zorunlulugubu tiir yonetimleri daha karmasik hale
getirmektedir. Diger bir 6zelligi ise saglik yonetiminin ¢ok ¢esitli organizasyonlar1 ve
farkli uzmanlik dallarini igermesidir. Saglik sisteminde saglik yoneticileri, doktor,
hemsire gibi saglik ¢alisanlari, politikacilar ve sivil toplum kuruluslar: birlikte ekipler
halinde ¢aligmak ve saglik hizmetlerinin sorumluluklarini yerine getirmek zorundadir.

(Johnson, 2005).

Topluma kaliteli hizmet verebilmek i¢in saglik yonetiminde farkl disiplinlerden
kisilerin ¢alismas1 vazgecilmezdir. Sonug¢ olarak, ¢agdas yonetim uzmanlagmaya
devam etmelidir. Giiniimiizde tiim hizmetleri tek basina idare etme becerisine sahip,
bilgili, nitelikli, ¢ok yonlii yonetici tipi bulunmamaktadir. Ancak basarili hizmet ve
yonetimin anahtari, ist yonetim elemanlarmin ve liderlerin yetkilerinin bir kismini

veya ¢cogunu uzmanlasmis alt boliimlerle paylagsmasidir (Karakilgik, 1994).

Hastanelerin ¢ogunlukla bilimsel olarak degil, cogunlukla is kurallarina goére
yonetildigi goriilmektedir. Yeterince isletmecilik yetenegine ve niteligine sahip
olmayan yoneticilerin varligi kurumla ilgili konularin bilinmemesi, hastanelerde
bilimsel ve ¢agdas yonetim ilkesinin uygulanmamas: gibi durumlarin bir sonucu
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olarak ortaya ¢ikmaktadir.Kurumsal uygulama ve faaliyetlerdehastane yoneticileri bir
takim etik kurallara uymak zorundadir. Saglik otoriteleri tarafindan belirlenen bu etik
kurallara uygun davranmak hastaya, kuruma, personele, kendi meslegine ve topluma
kars1 gérev ve sorumluluklarin bir geregi olarak goriilmelidir. Bu baglamda hastane
yoneticilerinin toplumun hemen her kesimine karsi sorumluluklart bulunmaktadir
(Kavuncubasi, 2000). Yoneticiler, bu sorumluluklari yerine getirmek i¢in kendi 6zgiir
iradeleriyle veya zorla, etkin ve verimli bir sekilde ¢calismalidir. Bu ¢ergevede saglik
sektoriinde profesyonel hastane yoneticilerine olan talep her gegen giin daha da

artmaktadir.

Profesyonel yoneticiler, ¢alistig1 isletmede kontrol ¢ikart olmayan kariyer sahibi
kisilerdir. Profesyonel yoneticiler sorumluluklarini ¢alisanlar, hissedarlar ve halk
olmak iizere {i¢ gruba kars1 gergeklestirmektedir. Gelisen teknoloji ve daha karmasik
organizasyonlar ile profesyonel yonetici giderek daha yaygin hale gelmektedir.
Profesyonel yonetici, her tiirlii organizasyonu ustalikla yonetmek icin yeterli deneyime
sahip egitimli bir uzmandir, insanlari, ayn1 zamanda malzeme kaynaklar1 ve iiretim
faktorlerini de yonlendirir. Yoneticilik, belirli amaglar igin bir grup insana ulagmak

tizere uyumlu ve ekip ruhuna dayali bir organizasyondur (Erol, 2003).

Profesyonel bir hastane yoneticisinde bulunmasi gereken nitelikler teknik beceri,
kisileraras1 beceriler (yonetme), kavramsal beceri olarak bir biitiin seklinde
incelediginde; isle ilgili bilgi, arag ve teknikleri kullanma becerisi ve teknik becerilerin
ilk swralarda yer aldigi goriilmektedir. Kavramsal beceriler, yonetim ve finans
hakkinda yeterli bilgi oldugu anlamina gelmektedir. Bu kavramlarin yonetimdeki

onem siras1 Sekil 4'de su sekilde belirtilmistir:
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Yonetim seviyeleri Gerekli Beceriler

Kavramsal beceriler
Ust
Yonetim
Orta Seviye —_—) Kisilerarasi beceriler
Yonetim (yonetme)
Operasyonel Yonetim —p Teknik beceriler

Sekil 4.Farkli Yonetim Seviyeleri i¢in Gerekli Beceriler (Katz, 1974).

Hastane yonetiminin profesyonellesmesi, iist yonetimden birinci diizey
yonetime kadar uygulanmasi gereken zaman alic1 bir dongiidiir.Hastane yonetiminde
yer alan kidemli hekimin, hastane yoOneticisinin, yonetim kurulunun,
profesyonellesmis iist yonetimin, hastane personeline kurum misyon ve Kkiiltiiriine
bagli kaldiginin, yani hastane kaynaklarinin finansal yonetimi saglamadaki
sorumlulugunun bilincinde olmasini gerektirmektedir. Yonetimin yetki devrini
gerceklestirerek is boliimii yapma ve kurumun amaci i¢in insan sagligina hizmet
etmesi, hastanenin hizmet kalitesini en {ist sinirlara tagimast ve yukaridan asagiya
uygulamasi gerekmektedir (Gokgora, 2005).Yonetim ve cagdas isletmecilik egitimi
almis baz1 doktorlar, saglik kurumlarin1 profesyonel yoneticiler olarak yonetmeye
yetenekli olsalar da yonetimde tam sorumluluk almak i¢in mesleklerinden
ayrilamazlar. Sonug¢ olarak yoneticilik ek bir is degil bir meslek olarak kabul
edilmelidir (Hayran, 2007).

Basarili bir yonetim ic¢in profesyonel hastane yoneticileri, hastane personeli
arasinda biitge yonetimi, planlama ve pazarlama yonetimi faaliyetlerinde isbirligini
saglamak ic¢in aktif bir bilgi akisi, bilgi paylasimi ve etkin bir yetki transferi
uygulamasi saglayan stratejiler gelistirmelidir (Walper, 1995). Hayran (2007)
tarafindan yapilan bir calismada yonetim ve tip arasindaki farklar ortaya konulmaya
calisitlmistir.  Yoneticiler ve doktorlar arasindaki farklarTablo 1'de su sekilde

genellenmistir:
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Tablo 1.Yéneticiler ve Idari Doktorlar Arasindaki Farklar (Hayran, 2007)

Y Oneticiler

Idari Doktorlar

Bir¢ok alanda bilgi sahibidirler.
Kisileri denetlerler.

Kurallar1 onlar olusturur.

Farkli insan gruplariyla ugrasirlar
Mantikli kararlar verirler
Gergekeidirler

Kurumu temsil ederler

Maliyet kontroliine 6nem verirler

Onlar uzmandir

Denetlenmezler

Kural koymazlar, daha esnektirler.
Hastalaria yogunlasirlar
Duygusal kararlar verirler
Idealisttirler

Kendileri kurumdan 6nce gelir.

Mali islerle ilgilenmezler

Yukarida da belirtildigi gibi bir bashekim, bir hastane miidiirii, bir yonetim

kurulundan olusan profesyonel iist yonetimin gorevleri sunlardir(Hayran, 2007).

e Hastanede etkili bir organizasyon yapisi olusturmak.

e Hastane amag, vizyon, felsefe ve kiiltiirlinii tlim hastane c¢alisanlarina
benimsetmek.

e Gerektigindekamu politikasi,cevre sorunlari ile bunlarin etkileri ve
ihtiyag¢lar1 hakkinda ilgili birimleri bilgilendirmek.

e Hastane kaynaklarini dogru yonetmek.

e Hastanedeki insan kaynaklarinin 6nemini vurgulamak ve desteklemek.

2.4. Tiirk Saghk Sisteminin COVID-19 Pandemi Siireci Performansina
Bakis

Cin"inWuhan kentinde 2019 yilinin sonlarinda ortaya ¢iktiktan sonra hizla tiim
diinyay1 etkileyen COVID-19 salgini ile gergeklesen pandemi siirecinde ftilkelerin,
uluslararas1 kuruluslarin ve saglik otoritelerinin planlari kamuoyu tarafindan dikkat

edilerek takip edilmistir. Siiphesiz COVID-19 pandemi siirecinin etkileri yalnizca
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saglik alaninda degil toplumsal her alanda yasanmstir. Ozellikle ekonomi ve sosyal
alanlarda onemi degisiklikler gerceklesmistir. Ayn1 zamanda bu siire¢ saglik
sistemdeki rutini, kurallari,alisilmis kaliplart kiran ve diinyadaki hakim saglik
sistemini sorgulayan bir dénemin baslangici olmustur. Ozellikle koruyucu saglik
hizmetlerinde ve sagligi gelistirmede devletin roliinii vurgulayan saglik sistemi
modeli, COVID-19 pandemisindecok basarili olamamuistir. Salgin siirecinde yasanan
gelismeler, devletin saglik hizmetlerindeki gérev ve sorumluluklarini,halk sagligi

hizmetlerinin 6nemini ve bireylerin saglik hizmetlerine erisimini giindeme getirmistir.

COVID-19 pandemi siirecinde, virlisiin tiiriine ve tasiyicinin yasina gore
mortalitesi yiiksek, semptomlar1 agir seyredebilenbir hastalik gozlenirken saglik
yonetimi sisteminde asir1 yogunluk ve karisiklik yasanmistir. Buna ek olarak,
viralsalgiin hala etkili tedavisi bulunmamakla birlikte bu durumun tiim diinyada ve
Tiirkiye'de  hissedilen  tibbi, sosyolojik, psikolojik ve makroekonomik
sonuglaribulunmaktadir (Temel ve Ertin, 2020). Hizla smirlar asarak tiim diinyaya
yayilan bu salginda kiiresellesmenin etkisi de olduk¢a fazla hissedilmistir. Salginin
olumsuz etkileri yalnizca saglik alaninda olmamus kiiresel 6lgekte 6zellikle ekonomik

ve sosyal acilardan biiyiik hasar neden olmustur (Ciarli, 2005).

Salginin ortaya ¢ikmasindan sonra yasanan pandemi siirecinde iilkeler bazinda
alinan tedbirler arasinda; ugus kisitlamalari, uguslarin kademeli olarak durdurulmasi,
bagka tilkelerden gelen kisilerin iilkeye girislerinde 14 giinliik izolasyon ve semptom
izleme uygulanmasi, maske kullanimi, hijyen kurallar1 kapsaminda ¢evre temizligine
dikkat edilmesi, toplu tasim araglarindaki kisitlamalar,sosyal mesafe tedbirleri ve
sokaga c¢ikma kisitlamalar1 gibi bireysel ve toplumsal tedbirler uygulanmistir. Bu
tedbirler g¢ergevesinde ¢ok sektorlii bir yaklasimla aksiyonlar uygulanarak toplum
geneline yayilmistir (Demirbilek vd., 2020). Tiim diinyada Diinya Saglik Orgiitii,
UNESCO ve UNICEF gibi uluslararas1 kuruluglar, ulusal saglik birimleri ve yerel
yonetimler, arastirma ve uygulama merkezleri salginla miicadelede operasyonel
faaliyetler yiiriitmislerdir(Kogak ve Kayaaslan, 2020). Salginla miicadelede bu tiir
kurumlarm yiikiinii azaltmak i¢in vaka tespiti, karantina Onlemleri,dogru tedavi
yaklagimlari, ilag stoklari, gelistirilen ag1 uygulanmalari ve toplum is birligi konular

bu siiregte olduk¢a 6nemli konular olmustur (Akin ve Gozeli, 2020).
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Pandemi siirecinde saglik sistemlerinde yasanan eksiklikler ve aksiyonlar
ozellikle saglik sektoriinde kiiresel dlgekte yeni modeller gelistirilmesi gerekliligini
ortaya koymustur. Ulkelerin salginla miicadelesi ve bu miicadelenin etkinligi farkli
farkl1 olmustur. Ornegin salginin ilk ¢iktig1 yer olan Cin'de salginla miicadelede alinan
tedbirler nedeniyle %90 oraninda diisiis yasanirken, Avrupa’daki birgok iilkede
salgina kars1 alinan onlemler kiiltiirel, sosyal ve siyasi faktorlerin etkisiyle etkili
olamamustir. Tiirkiye’de ilk kez 2019 y1l1 Mart ayinda gériilmeye baslanan COVID 19
salgini tiim diinyada oldugu gibi hizla iilke geneline yayilmis ve salgina karst hem
politik hem de sosyal &nlemler alinmustir. Ozellikle saglik birimlerinde yasanan asir1
yogunluk, yogun bakim {initelerinin zaman zaman yetersiz kalmasi, saglik
calisanlarinin is yiikiinlin fazlasiyla artmasi bu siirecte yasanan onemli sorunlarin

basinda gelmektedir (Remuzzi, 2020).
2.4.1. Covid-19 PandemisininSaghk Sistemi Uzerindeki Etkileri

COVID-19 salgininin hizla tiim diinyaya yayilmasinin ardindan Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan tiim diinyada pandemiilan edilerek kiiresel dlgekte tedbirler
alinmustir. Ulkemizde ise 6zellikle salgin siirecinin belirsizligi ve salginla miicadelede
belirgin tedavi planinin olmamasi miicadele siirecinde en 6nemli engeller olarak
goriilmektedir. Yasanan toplumsal, sosyal ve ekonomik etkilerin hem kisa hem de
uzun vadede etkilerinin devam edecegi tahmin edilmektedir. Genel olarak bu ¢alisma
kapsaminda bu salgin ve pandemi siirecinin saglik sistemi iizerindeki etkileri ile

pandemive saglik birimlerinin performans iligkisini degerlendirmek amaglanmaktadir.

Pandemi siirecinde vakalarin ¢ok fazla olmasi nedeniyle saglik birimlerinde
yasanan yogunluk hem tibbi malzeme hem teknik donanim hem de saglik ¢alisani
acisindan yeterliligi giindeme getirmistir. Saglik birimlerinde vaka sayisinin ¢oklugu
nedeniyle 6zellikle yogun bakim {initelerinin yetersiz kalmasi, sosyal izalolasyon
tedbirlerin tam anlamiyla uygulanamamasi, yetersiz personel nedeniyle mevcut
personelin daha yogun ¢alismasi, bunu yaninda hem yogun tempoda ¢alismak hem de
viriis salginina birebir maruz kalmak saglik sisteminin performansini dogrudan
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte toplumsal anlamda alinan
sosyal izolasyon, karantina, maske kullanma ve hijyen gibi hayati énem tasiyan
tedbirlerin eksik uygulanmasi ya da hi¢ uygulanmamasi vaka sayisinin artmasina

dolayisiyla saglik birimlerinin de yogunlugunun artmasina neden olmustur.Buna
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karsin merkezi ve yerel yonetim birimleri arasinda saglanan koordinasyon sayesinde
bu tiir aksakliklarin hemen giderilmesi ve yapicit tedbirlerin alinmasi salginla
miicadelede olumlu gelismeler yasanmasina neden olmustur. Biitiin bu gelismeler
gostermektedir ki gliniimiizde yasanan salgina ve daha sonra yasanabilecek olasi
salginlara karst hazirlikli olmak i¢in mevcut saglik sistemlerinin gelistirilmesi,
donanim agisindan zenginlestirilmesi i¢in yatirim ve kaynaklara ihtiya¢ duyulmaktadir

(Legido-Quigley vd., 2020).

2019 yilinda baslayan COVID-19 salgini ve pandemi siirecinde saglik
sistemlerinin geligsmisligi ve etkinligi en dnemli birincil konu olmustur. Bu baglamda
tilkeler arasinda saglik sistemlerinin karsilastirmasi yoOniinde bazi aragtirmalar
yapilmistir. Bu aragtirmalardan birinde Kandel ve ark. (2020) 182 iilkenin saglik
sistemleri ile ilgili verileri karsilastirdiklari ¢alismalarinda; 52 tilkede 1 veya 2 seviyeli
onleme kapasitesi, 60iilkede 1 veya 2 seviyeli miidahale kapasitesi, 81 iilkede 4 veya
5 seviyeli onleme kapasitesi, 78 iilkede 4 veya 5 seviyeli miidahale kapasitesioldugu,
138 iilkenin de algilama boyutunda diger boyutlara gore daha yiiksek puan aldigi
belirlenmistir. Ayrica ayni aragtirmada 44 {ilkede halk sagligi ve salgin hastalik riskve
vakalart igin bir aktivasyon fonksiyonununbulunmadigi, 102 iilkede 4 veya 5
seviyesinde aktivasyon kapasitesioldugu, 32 iilkenin diisiik operasyonel kapasiteye
sahip oldugu, 104 iilkenin de 6zellikleherhangi bir salgini 6nleme ve kontrol etme
acisindan yiiksek seviyedeoperasyonel kapasiteye sahip oldugu saptanmistir.
Caligmanin sonuglart genel olarak degerlendirildiginde ise salgmlari belirleme,
miidahale etme ve Onleme yetenekleri acisindan lilkeler arasinda biiytik farkliliklar
oldugu belirlenmistir. Arastirmada yer alan 182 iilkenin yarisinda gii¢lii operasyonel
hazirlik kapasiteleri oldugu ancak salgin igin bu kapasitelerini tam olarak
degerlendiremedikleri bunun i¢in de yerel risk degerlendirmelerine ihtiya¢ oldugu
belirlenmistir. Baska bir deyisle, salgin kontroliindekiiresel olgekte is birligi ve

kapasite gelistirme ¢alismalar1 biiyiik onem arz etmektedir (Kandel vd., 2020).

Bir baska arastirmada Legido-Quigley ve ark. (2020) COVID-19 salginindan
once yagsanan H5N1 ve H1N1 gibi salgin siireglerini degerlendirerek Hong Kong,
Singapur ve Japonya ornekleminde tim diinyayr etkileyen COVID-19 pandemi
stirecinde yiiksek performansli saglik sistemlerini karsilastirarak degerlendirmislerdir.

Arastirmada; Salginla miicadelede bilgi kirliliginin olumsuz etkisi olduguna, toplumun
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ve devletin birbirine olan giliveninin salgin siirecini olumlu etkiledigine ve saglik
sisteminin diger sistemlerle entegrasyonunun 6nemli olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Bu
calismanin sonuglarima gore COVID-19 gibi bir pandemide bir saglik sisteminin

yiiksek performansinda 9 boyut 6ne ¢ikmaktadir(Legido-Quigley vd., 2020);

e Vaka tespiti, onlem ve izolasyon,

e Kiiresel ¢apta koordinasyon,

e Uygun, licretsiz ve erisilebilir tedavi yontemlerive sosyal giivenlik,

eKamu ve Ozel saglhk birimleri arasindaki koordinasyon ve teknik
kapasitenin yeterliligi,

eYeterli ilag, as1 ve maske, tulum, siperlik gibikisisel koruyucu
ekipmanlar,

e Saglik birimlerinde enfeksiyon dnleme ve kontrol uygulamalari,

e Dogru bilgi akisi ve koordinasyonlu saglik veri sistemi gelistirme,

eRisk ve kaygi yonetimi

Sonu¢ olarak yukarda bahsedilen bu boyutlar ve unsurlarin varligi salginla

miicadelede biiylik 6nem tasimaktadir.

2.5. PandemiSiireci ve Saghk Sistemi Performansi

Pandemi sitiregleri ile miicadele etkinligi ile saglik sistemlerinin performansi
arasindaki iligkiyi degerlendiren arastirmalara gore oOncelikle saglik performans
diizeyleri arasindaki iligskinin aragtiritlmasigerekmektedir (Remuzzi, 2020; Chuang vd.,
2015; Raoofi vd., 2020). COVID-19 pandemisinde sistemler ve saglik hizmeti sunumu
ve saglik sonuglarinin degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeler sonucunda dogru
politika ve uygulamalarin gelistirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglik sektoriinde
ilk kez 2000 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan Diinya Saglik Raporu
(Diinya Saglik Orgiitii, 2000) ile giindeme gelen performans yaklasimi ile saglik
sistemlerinin gii¢clendirilmesi ve insan sagliginin iyilestirilmesi konularinda Tallinn
Sozlesmesi’'nde bazihedefler ortaya koymustur. 2008 yilinda Diinya Saglhk
OrgiitiiAvrupa Bolgesi iiye iilkeleri tarafindan kabul edilmistir (Diinya Saglik Orgiitii,
2008). 2009 yilinda Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Saglik Raporu'nu yayinlamis ve bu

raporda saglik sisteminin performansinin iyilestirilmesinin oncelikli ama¢ olmasi
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gerektigi vurgulanmistir (Diinya Saghk Orgiitii, 2009). 2008 yilinda yaymlanan
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi OrgiitiitOECD-OrganisationforEconomicCo-
operationand Development) Saglik Sistemi Calismalari: Tiirkiye olarak adlandirilan
rapor, Diinya Saglik Orgiitii'niin sagliga yaklasimina gore performansta adalet ve
ekonomik riskten korunma hedeflerini ortaya koymaktadir. Ayrica raporda, Tiirk
saglik sisteminin diger iilkelere kiyasla mutlak kosullar, adalet ve finansal riskten
korunma agisindan yiiksek bir performans gosterdigi belirtilmistir (Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii, 2008).

[k 6nce 20. yiizyilin sonlarina dogru ABD ve Avrupa'da benimsenen saglik
sistemlerinde performans yonetimi anlayisi hizla yayilarak pek ¢ok iilkede saglik
uygulamalarma ve reformlarma yansitilmistir(Handler vd., 2001; Ozcan, 2008).
Ozellikle bu anlayis cergevesinde saghk birimlerinde kurumsal yapi ve hizmet
olusumu performans anlayisina odaklanmistir.Bu gelismelerin 1s18inda performans
yonetimi yaklasimiTiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan2003
yilindagerceklestirilen Saglikta Doniistim Programi’nda vurgulanmistir. Bu ¢ercevede
saglik birimlerinin hizmet ve uygulamalarinin koordinasyonu, finansal kaynaklari,
verimliligi, bireysel ve toplumsal saglik seviyesinin artirilmasiamag¢lanmaktadir.Bu
baglamdasaglik uygulamalarinda yiiksek performans elde edebilmek adina saglik
hizmetlerinde verimlilik, kalite ve erisim Onemli araglar olarak kabul
edilmektedir(Saglik Bakanligi, 2003). Genel olarak Saglikta Doniisiim Program ile
saglik hizmetlerini etkin, verimli ve adaletli organizasyon saglamak, finanse etmek ve

sunmak amaglanmistir (Ates vd., 2007).
2.6. Kurumsal Yonetim

Firmalarin geleneksel anlamda st diizey yonetici denetimleri, giincel veriler
dogrultusunda onlar1 yonlendirme ve kurum {izerinde haklart bulunan diger ¢alisanlar,
paydaslar, kredi saglayanlar, firmamin dogrudan miisteriplatformu ve kamuile iliskiler
baglaminda st yonetimle olan iligkilerinin tamamini igermektedir (Kogel, 2003).
Dolayisiyla firmalarin yoneticileri ve igletmeyekaynak tedarik edenler arasindaki

iliskilerin tamam1 kurumsal yonetime dayanmaktadir.
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Esasinda en genel baglamda kurumsal yonetim, bir yonetim anlayisini ortaya
koymaktadir. Kurumsal yonetimin 6nemi &zellikle geleneksel anlayiglarin yetersiz
kaldig1 ve istekleri karsilayamadigi durumlar idrak edildik¢e kurumsal yonetim

kavrami 6nemi daha da fazla artan bir siire¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Gliniimiizde hizla degisen teknoloji ve iletisimin yayginlagsmasi giderek
farklilasan igletme istekleri, gelismekte olan rekabet kosullari, kurumsal yonetim
anlayigini biitiiniiyleigine alan bir tanimin yapilmasini giiglestirmektedir. Bu nedenle

kavramsal olarak kurumsal yonetim baglaminda farkli tanimlar yapilmaktadir.

Kuruluslarda kurumsal yonetim uygulamasi son zamanlarda hizla gelismis ve
onemi tiim diinyada vurgulanmustir.  Orgiitlerinde  kurumsal  ydnetimin
benimsenmesini heniiz diizenlememis olan iilkeler tarafindan bile benimsenmistir.
Kurumsal yonetime olan kiiresel ilginin nedeni, bir firmanin faaliyet ¢ercevesini
desteklemesidir. Bu nedenle, en genis anlamiyla bir firmanin faaliyetlerinin etkin bir
sekilde izlenmesi anlamina gelen ilke ve mekanizmalar1 kullanmaya kararli
olduklarindan, kalite giivence uygulamasmin benimsenmesi ve uygulanmasinin

sahiplerine fayda saglamasi beklenmektedir(La Porta vd., 2000).

Sonug olarak, sirketlerde kurumsal yonetimin benimsenmesi ve uygulanmast, bir
yandan mevcut yatirimcilara, diger yandan potansiyel yatirimcilara iligkin kararlar
tizerinde olumlu bir etki vermektedir (Hebble ve Ramaswamy, 2005). Worldcom,
Enron ve Adolphia gibi biiyiikk ABD firmalarinin iflas1 ve ¢okiisii ve bu finansal
felaketlere iligkin kamuoyunun farkindaligi, yatirimeilarin, iyi bir itibar elde etmek ve
sirdirmek i¢in 1yi kurumsal yOnetim uygulamalarina sahip olduklar1 bilinen
kuruluglar hakkinda giderek daha fazla bilgi sahibi olmalarima neden olmustur.
Firmalarin performansi lizerindeki etkisine iliskin olarak kurumsal yonetimin agik ve
onemli rolii vurgulanmaktadir (Alabdullah, 2016). Az sayida akademik c¢alisma
algilanan kurumsal yonetimanlayisini ve c¢alisanlarin performansi arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktadir, ancak elde edilen sonuglar yetersiz kalmakta ve tartisma bu alanda
devam etmektedir. Algilanan kurumsal yonetim ile firma ¢alisanlarinin performansina

iliskin olumlu ve olumsuz goriisler bulunmaktadir (Alabdullah vd., 2016).
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2.6.1. Kurumsal Performans Yonetimi

Orgiitlerin basarili olmasi ve siirdiiriilebilir olmalarmi saglayan en &nemli
unsurlardan biri de kurumsal performans yonetimi yetenegidir. I¢ denetim
mekanizmalarinin isletilmesi, Orgilit i¢i iletisimin artirilmasi, calisan ve yoOnetici
arasindaki ahenk veya davranig biitiinligli ile kurumsal anlamda ortak hedeflere
yonelim akabinde o oOrgiitiin performansina olumlu olarak etki edecek onemli
parametrelerdir. Bunun yaninda ekonomik ve rasyonel stratejilerin belirlenmesi ile
kalite ve maliyet acisindan da 6rgiit performansini artmaktadir. Zaman zaman orgiitsel
performans 6lgme yontemleri kullanilarak insani ve mali kaynaklarin daha verimli

hale getirilmesi saglanmaktadir (Karaman, 2009).
2.6.2. Kurumsal Performans Ol¢gme ve Degerlendirme Diizeyleri

Kurumlarda performans ol¢iimii gerek bireysel bazda gerekse kurumsal bazda
uygulanabilenve topluma katkilar1 olan 6nemli bir yontemdir. Yonetici ve ¢alisanlar
arasinda gii¢lii ve saglikli iletisimin kurulmasina yardimei olmakta ve orgiitiin biitiin
paydaslarmin katki ve sorumluluk almasm tesvik etmektedir. Orgiitiin stratejik
hedeflerinin belirlenmesinde kurumsal performans ol¢iimii olduk¢a onemlidir. Bu
sayede acik ve hesap verebilirlik kiiltiirti olusturulabilmekte ve 6rgiitiin zayif ve giiglii
taraflar1 belirlenebilmektedir (Karasoy, 2014).

Performans yonetimi ve degerlendirmeleri mikro ve makro diizeylerde
performans yoOnetiminde bulunan Onemli unsurladir. Kurumlarin performans
degerlendirmesi mikro diizeydedir. Orgiitsel baglilik cercevesindeperformans
degerlendirmesibireysel ve kurumsal olmak tizere iki ayr1 diizeyde yapilabilmektedir.
Bununla birlikte bireysel ve kurumsal degerlendirmeler ayr1 ayir goziikse de bunlar
birbirlerini tamamlayan unsurladir (Ates ve ark., 2007).Kurumsal diizeyde ¢ok daha
genis performans degerlendirme c¢aligmalar1 bulunmaktadir. Bunlar ulusal ve

uluslararasi ¢apta yapilan makro ¢alismalardir.

Orgiitsel yapilarda ilgili kurumun ortak hedefleri baglaminda calisanlarm etkili
ve verimli bir sekilde calisip calismadiklarimi degerlendirmek adina bireysel
performans degerlendirme yontemleri kullanilmamaktadir (Ulgen ve Mirze, 2013). Bu
yontemle elde edilen sonuglar bireylerin kurum i¢inde hedeflerine ne kadar
ulasabildikleri ve ¢alismalarinda ortaya koyduklari is kalitesinisaptamaktadir(Badara
ve ark., 2015). Genel degerlendirme kriteri ise belirlenen zaman iginde bireye verilen
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gorevin yerine getirilmesi ve bu gorev sonucu ortaya ¢ikan verimliliktir. Bireyin
kurumunda kendisinden beklenen gorevler ile gercekte ne ile istigal ettigi
karsilastirilarak o c¢alisana ait performans sonucu belirlenmektedir. Kisaca bireyin
kurumun toplam performansina yaptig1 katkinin 6l¢tilmesi bireysel performans olarak
tanimlanir. Bu yiizden bireysel performansin izlenmesi sonucu toplam kurumsal

performansin degerlendirmesi ve gelistirilmesi miimkiin olmaktadir (Ildir, 2008).

Performans yoOnetiminin diger bir unsuru Orgiit diizeyinde performans
degerlendirmelerinin yapilmasidir. Orgiitlerin i¢inde yer alan alt birimler veya orgiit
dis1 bagka kurumlarla kiyaslanabilen Olgeklerle yapilan performans gostergeleri
aslinda kurumlarin kontrol siirecini ele almaktadir. Performans degerlendirmesi ile
kurumsal bazda belirlenen hedeflere ne 6l¢iide ulasilabildigi veya hedeflerden sapma
diizeyleri belirlenmektedir. Kurumsal performans degerlendirmeleri yalnizca finansal
gostergeler degil ayn1 zamanda diger faaliyetlerinde degerlendirmesidir. Bu yiizden
onceden belirlenen kurum stratejilerinin performans gostergelerine uygun olacak

sekilde baglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Kogel, 2015, s514).

2.6.3. Saghk Isletmelerinde Kurumsal Performansa Etki Eden Davramslar

Orgiitsel yapilarda insan kaynaklar1 yonetiminin performans ve verimliligin en
temel kaynak oldugunu yonetim bilimi uzmanlart ve bilim insanlar
vurgulamaktadirlar. Bu nedenle calisanlarin is tatmini ve orgiitte bagliliklart kurum
performansina etki edecek en 6nemli faktorler oldugu belirtilmektedir (Chamanifard
ve ark., 2015). Ust diizey yonetim &rgiit paydaslarmm en verimli sekilde drgiite nasil
fayda saglayacagini anlamak istemektedir. Is tatmini ve drgiitsel baglilik gibi fiziksel
ve zihinsel refahin yaninda verimli ve yenilik¢i davranislarin ve tutumlarin ¢alisanlar
arasinda yayginlagmasi kurum basarisini artirmaktadir. Bu yiizden ¢alisan personelin
olumlu tutumlarn tesvik edilmeli ve zaman zaman kurumsal performans gostergeleri
kontrol edilmeli ve kurum igin yeni stratejiler belirlenmelidir. Is tatmini ve drgiitsel
baghilik ozellikle hastanede ¢alisan personelin tutumlarmi etkilemekte ve hasta
deneyiminin kalitesine dogrudan etki etmektedir. Saglik hizmetleri personelinin tutum

ve davraniglari bu yiizden olduk¢a 6nemlidir(Chamanifard ve ark., 2015).
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Literatiirde genis bir sekilde yer alan calismalarda, ¢alisan personelin
deneyimleri ile orgiitiin ¢iktilart arasinda dogrudan ve dolay1 bir¢ok iliski bulundugu
saptanmustir. Saglik sektoriinde ¢alisanlarin kendi aralarindaki etkilesimleri, onlarin
yonetilme sekilleri ve ortaya koyduklar1 davranislarin diger sektor ¢alisanlarindan
daha iyi performans gosterdiklerini kanitlayan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir(Powell
ve ark., 2014). Ozellikle insan kaynaklar1 yonetimi baglaminda 6rgiitsel yapilanmalar
i¢in ¢cok faydali c¢alismalar bulunmaktadir.Geleneksel olarak kurum performansi mali
yonden degerlendirme yaygin olmakla birlikte, kurumsal etkinlik ve mali
performanstan olusan iki boyutta ele almak kurum performans i¢in daha gercekei bir
Olciit olacaktir. Ayni zamanda verimlilik, kalite, isletme giderleri gibi birgok degisken

de kurum performansi degerlendirmelerinde kullanilmistir (Zhu ve ark., 2013).

Bu ¢alismadadrgiitsel baglilik ve is tatminiunsurlarinin  kurumsalperformansia

etkileri degerlendirilmektedir.
2.7.Orgiitsel Baghlik

Ucg bilesenli 6rgiitsel baglilik modeli birgok arastirmada incelenmis olup bu iig

bilesen su sekilde siralanmaktadir:

1) Duygusal baghlik:Orgiite kars1 duygusal baghlik; 6rgiit degerlerini kabul
etmek ve o oOrgiitte kalma egilimi seklinde tanimlanmaktadir. Duygusal bagliligin 6n

kosullari;

a)Kisisel oOzellikler: Kisisel ozelliklerin 6nemi, bu o6zelliklerin bir¢ogunun
baglilikta artan veya azalan role sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nitelikler
yas, is deneyimi, uzmanlik ve egitim diizeyleri, cinsiyet (cinsiyet), irk, medeni durum

ve diger kisisel faktorleri igermektedir.

b)Rol ile ilgili nitelikler: Calismalar, is zenginlestirmenin mesleki zorluklar
artirdigin1 ve artan bagliliga yol actigimi gostermektedir. Bulgular ayrica baghiligin

kars1 rol ve rol belirsizligi ile ters orantili oldugunu gostermektedir.

c)Yapisal nitelikler: Orgiit biyiikliigii, denetim kapsami, siireklilik ve isin
odagina iliskin aragtirmalar, orgiitsel baglilik ile bu degiskenlerarasinda anlamli bir
iliski olmadigimi kanitlamaktadir. Steers ve ark. (2004) tarafindan yapilan bir
arastirmada, Orgiit biiylikliigii ve denetim alaninin baglilikla ilgisi olmadigi, isin

formalite devamlilig1 ve odaklanmanin baglilikla ilgili oldugu sonucuna varilmistir.
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d)is deneyimleri: Bir orgiitte kisinin ¢aligma hayat: boyunca yer almasi ve
sosyallesme siirecinde veya calisanin etkileme yeteneginde temel giigler olarak kabul
edilmesi ve calisanlarin orgiite zihinsel bagliliklarini etkilemesidir. Calisanlarin
meslektaslarinin olumlu tutumlar1 hakkindaki duygulari, kisinin baglilig1 tizerinde

etkili olabilmektedir.

2) Normatif baghlik: Bir orgiitii ve faaliyetlerini desteklemek igin algilanan bir

yiikiimliiliik olarak tanimlanir.Normatif bagliligin 6n kosullart;
a) Aile, kiiltiirel ve orgiitsel etki yetenegi
b) Orgiit yatirimi
¢) Hizmetlerin karsilikl1 tazminati

3)Devam baghligi: Bir orgiitte kayip maliyetlerin arttigini1  algilamaktan
kaynaklanmaktadir. Maliyetler, iade edilemeyen bir proje veya isin masraflarimni
icermektedir. Dolayisiyla, bir kisinin devam taahhiidii varsa, bu tiir maliyetlerin

artmasina duyarli olacaktir. Devam bagliliginin 6n kosullari sunlardir:
a) Orgiitteki yatirim ve kullanilan kaynaklarm miktari ve biiyiikliigii
b) Orgiit disinda is imkanlarinin olmamasi

¢) Duygusal, normatif ve baghilik bilesenleri olarak devam bagliligi kisinin

orgiitte kalma konusunda yiikiimliiliik hissetmesi.

Orgiitsel baglilik, son kirk yilda incelenen en énemli degiskenlerden biri haline
gelmistir. Diger tiim psikolojik yapilar gibi, evrensel olarak kabul edilmis bir tanima
sahip olmasi oldukca zordur. Bununla birlikte, birka¢ farkli sekilde tanimlanmis ve
Olglilmistiir. Cesitli tamimlar ve Olgiiler, orgiitsel bagliligin ¢ok olduguveyabireyin

orgilitle baglantis1 oldugu konusunda ortak bir noktaya sahiptir.

Bununla birlikte kisinin {iyesi oldugu orgiitle 6zdeslesmesinin ve katiliminin
goreli giicii Orgiitsel baglilik olarak tanimlanabilmektedir. Bu tanima gore orgiitsel
baglilik; orgiitiin ama¢ ve degerlerine giiclii bir inan¢ ve kabul; orgiit adina kayda
deger ¢aba sarf etme istekliligi; orgiit tiyeligini siirdiirmek i¢in giiglii bir istek olmak

tizere ti¢ faktorden olusmaktadir.
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2.8. Is Tatmini

[s tatmini, kisinin yaptig1 isten tatmin olmasi gibi i¢sel duygular ile iicret, dzliik
haklar1 ve ¢alisma ortamu iliskisi gibi digsal gesitli faktorlerinin etkisiyle olumlu yonde
gelisen bir kavramdir (Rezaie veKhalilzadeh, 2009). Is tatmini, insanlarin islerine kars1
sahip olduklar1 olumlu tutum ve duygularin diizeyi anlamina gelmektedir. Bir kisi
biiyiik bir is doyumuna sahip oldugunu sdylediginde, isini sevdigi ve isine karsi
baglilikhissettigi anlam1 ¢ikmaktadir. Is doyumu yiiksek olan ¢alisanlar, fiziksel ve
zihinsel olarak daha verimli ¢alismaktadir (Moghimi, 2006).

Is tatmini alaninda yapilan gesitli arastirmalar, birgok degiskenin is tatmini ile
iligkili oldugunu gostermektedir. Bazi akademisyenler is tatminini i¢ ve dig rahatliga,
bazilari ise igin igerigine baglamaktadir(Koshki vd., 2009). Maslow bu memnuniyeti
ihtiyaglar acisindan yorumlarken, diger bazi konumlarin onciillerinden, calisan
kisilerin algilarindan, tutumlarindan ve beklentilerinden etkilendigini diisiinmekte ve
calisma ortami etkilerine odaklanmaktadir. George veJones, is doyumunda dort ana
faktorii; is pozisyonu, sosyal etki, degerler ve kisisel 6zellikler seklinde siralamaktadir.
Is tatmininde, isin kisiye kisisel veya 6zel degerlerini koruma firsati saglayip
saglamadigi olduk¢a 6nemlidir(Koshki vd., 2009).
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. Istatistiklere iliskin Bulgular

Gelistirilen arastirma modeli ve tanimlayici istatistiklere ait bulgular ve bulgular

bu boliimde sunulmustur.

3.1.1. Verilerin Analizi

Arastirmada katilimcilarin sosyo-demografik niteliklerine ait verilerTablo 1°de

gosterilmistir.

Buna gore; cinsiyet dagiliminin birbirine yakin oldugu ve drneklemin geng bir
kitleyi temsil ettigi (25- 54 aras1 yas grubu oran1 %93,1) goriilmektedir. Egitim diizeyi
acisindan bakildiginda, 6rneklemin lisans, yiiksek lisansve doktora egitimi almig
olanlarin toplam biiytikliigli % 67.4 gibi bir orana ulasmaktadir ki bu biiyiikliik yiiksek
bir diizeyi ifade etmektedir. Bu baglamda orneklemin gorece olarak egitimli bir

katilimei kitlesinin oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Toplam ¢alisma siirelerine bakildiginda ise 6rneklemin yaklasik 1/3’iiniin 6 yil
ve lizeri tecriibeye sahip oldugu ve 6nemli bir biiyiikliigiin de 11 — 20 y1l ¢alisma
tecriibesi bulundugu anlasilmaktadir. Bu iki grubun toplam oran1 %76.1gibi yiiksek
bir diizeydedir. Calisma hayatinin ve dolayisiyla 6rgiitsel yasamin ilk sathalarinda olan
ve dolayisiyla gorece olarak az tecriibeli olan kitle ise drneklemin % 15,2’lik bir

biiyiikliigiinii olusturmaktadir.

Tablo 2. Orneklemin Demografik Goriiniimii

n %
Cinsiyetiniz Erkek 129 41,6
Kadin 181 58,4
Yasiniz 25-30 59 19,0
31-36 90 29,0
37-42 71 22,9
43-48 54 17,4

42



49-54 15 4,8

55 yas ve tizeri 21 6,8

Egitiminiz On Lisans 101 32,6

Lisans 121 39,0

Yiksek lisans 63 20,3

Doktora 25 8,1

Isyerinizde Calisma 1 yildan az 53 17,1
Siireniz

1-5 y1l arasi 116 37,4

6-10 yil aras1 98 31,6

11 y1l ve iistii 43 13,9

Toplam Calisma 1-5y1l 47 15,2
Siireniz

6-10 y1l 83 26,8

11-15 yil 104 33,5

16-20 y1l 49 15,8

21 ve lizeri 27 8,7

Calistiniz is yeri Sadi Konuk Devlet Hastanesi 99 31,9

Bahgelievler Devlet Hastanesi 78 25,2

Aile Ozel Hastanesi 71 22,9

Medical Park Bahgelievler Ozel 62 20,0

Hastanesi
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Sekil 5. Katilimcilarin Unvanlarina Goére Dagilimi

3.1.2. Temel Bilesenler Faktor Analizi ve Sonuglar

Arastirma modelinde 3 temel degisken arasindaki iliski ele alinmaktadir. Bunlar;
AKPY: Algilanan Kurumsal Performans Yonetimi, IS: Is Tatmini, OB: Orgiitsel
Baglilik degiskenleridir. Bu ii¢ degiskenden ikisi olan is tatmini ve orgiitsel baglilik
degiskenleri literatiirde daha Onceden yapilmis gesitli ¢aligmalardan elde edilen ve
arastirma modeline dahil edilen degiskenlerdir. Arastirma modelinin bagimli
degiskeni olan OB: Orgiitsel Baglilik ise faktdr analizine tabi tutulmustur. Literatiirde
cesitli ve gorece olarak farkli OB: Orgiitsel Baglhlik 6lgekleri bulunmakta ve bu
Olceklerden kaynaklanan boyutlar kismi olarak ¢esitlilik gostermektedir. Dolayisiyla,
alt boyutlar hakkinda kuvvetli ve yaygin bir iliskiden s6z etmek miimkiin degildir. Bu
nedenle bu ¢alismada OB: Orgiitsel Baglilik bagimli degiskenini olusturan 18 ifadeye
“Temel Bilesenler Faktor Analizi” uygulanarak bu degiskenin hangi boyutlardan
olustugunu gérmek ve arastirma modelinin analizine bu boyutlar1 dikkate alarak
devam etmek amaglanmistir. Faktor analizi yapilmasinin en 6nemli nedeni; s6z konusu
degiskeni 6l¢meye calisan ¢ok sayidaki ifadenin kendi iclerindeki benzerliklerini
anlayabilmek ve bunlar1 daha az sayida gruplarla ifade edebilmektir. Ayn1 zamanda
burada ortaya ¢ikan faktor skorlar1 bir sonraki asamada regresyon analizinde de
kullanilabildigi i¢in temel bagimli degiskeni hangi diizeyde agiklayabildigi de daha net
olarak anlasilabilecektir.
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Istatiksel bir teknik olan faktdr analizi sayesindebenzer &zellikleri Slgen
degiskenleraz sayida faktor ile agiklanabilmektedir.Bununla birlikte maddelerin faktor
yiik degerleri kullanilarak 6l¢mek istenen kavramlari tanimlama siireci ya daortak

faktor gibi yeni degiskenler belirlenebilmektedir(Biiytikoztiirk, 2017).

Yapilan aragtirmalarda eldek edilen veri grubunun faktor analizine uygunlugunu
degerlendiren ¢ok sayida faktor ¢ikarma  modeligelistirilmistir  (Erkus,
2016).Korelasyon matrisinin olusturulmasi, Barlett testi ve Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testleri bu modeller arasinda yer almaktadir. Bu baglamda arastirma verilerinin

faktor analizine uygunlugu analiz edilmistir.

Tablo 3. Orgiitsel BaglhilikOlgegininKaiser-Meyer-Olkin ve Barlett Testi Sonuglart

1. Boyut
Kaiser-Meyer-Olkin 0,829
Barlett Testi X2 950,621
Sd 435
P ,000

Kaiser-Meyer-Olkindegerleri; 0,50’ nin alt1 ise kabul edilemez,0,50 zayif, 0,60
orta, 0,70 iyi, 0,80 ¢ok iyi ve 0,90 miikkemmel olarak degerlendirilmektedir (Sharma,
1996). Tablo3’e gore Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.829(¢cok iyi) olarak
belirlenmis olup bu deger veri setinin faktor analizine uygun oldugunu
kanitlamaktadir. Degiskenler arasinda iliskinin anlamli oldugu Barlett testi
ilebelirlenmistir (X?=950.621, p=.00).

Olgeklerde yap1 gegerliligi icin maddelerin ayristirilarak olusturuldugu faktor
gruplari arasinda faktor yiikii yiliksek lan iki faktoriin yiik degerleri arasindaki fark en
az .10 ve faktor yiikk degerinin .45 ya da bu degerden daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Ancak .45 sinir degeri bazi durumlarda .30’a kadardiistiriilmektedir
(Biiyiikoztiirk,2015).

Arastirmada 6zdeger istatistiginden (Eigenvalue) faydalanilarak faktor sayisi
belirlenmistir. Buna gore faktorler arasinda 6zdeger istatistigi 1 ve 1’den biiyiik

olanlaranlamli kabul edilmekte, digerleri dikkate alinmamaktadir. Bu baglamda
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aragtirmada ti¢ faktorli bir yap1 belirlenmistir.Buna gore faktorlerin 6z degerleri ve

acikladiklar1 varyansdegerleri Tablo 4’de belirtilmistir.

Tablo 4. Orgiitsel Baglilik OlcegiAlt Boyutlarin Aciklanan Varyans Oranlari

Boyutlar Ozdeger Varyans Yigilmah Varyans
Faktor 1 9,641 35,559 29,559
Faktor 2 6,069 9,859 46,418
Faktor 3 2,764 8,678 52,096

Sekil 6 da Olgegin boyutuna ait yamag grafigi gosterilmistir.Grafige gore

egimin kaybolmaya bagladigi1 nokta faktor sayisini belirtmektedir.

Eigenvalue
>

Scree Plot

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Factor Number

Sekil 6. Orgiitsel Baglilik Olgcegi Ug Faktorlii Bir Yapi

Olgegin yiiksekten gelip kirilma yasamasi bunu dogrulamaktadir. Buna gore

Olcekiic faktorlii olup madde faktor yiikleri Tablo 5°te belirtilmistir.

Tablo 5. Orgiitsel Baglilik Olcegi Gegerlilik ve Giivenirlik Bulgular

Madde Faktor | Cronbach- Madde Faktor | Cronbach-
Numaras1 | Yik Alpha Numaras1 | Yik Alpha
Degeri Degeri
1.Madde |0,41 13.Madde | 0,32
5 | 2.Madde [0,47 :5| 14.Madde | 0,51
% [3Madde [0,71 _ =] 15.Madde | 0,76
= | 4.Madde 0,76 0,81 ® = 16.Madde | 0,46 0,79
— | 5.Madde | 0,58 17.Madde | 0,35
6.Madde | 0,73 18.Madde | 0,61
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Aciklanan Varyans Ag¢iklanan Varyans %8.671

%35.559
. 7.Madde 0,63 |§MO 0,829
=2 8.Madde 0,61 Olgek Toplami Cronbach-Alpha = .884
= [9.Madde [053 0,77
N 10.Madde | 0,55

11.Madde | 0,59
12.Madde | 0,57
Aciklanan Varyans %9.859 Toplam Varyans %52.09

Arastirma kapsaminda yapilan faktor analizine gore ti¢ faktorli bir yapi
bulunmustur. 1. Faktérmaddelerinin faktor yiikleri .41 ile .76 arasinda deger
almaktadir. Bu faktoriin toplam varyans: %35,59 olup6 maddeden olusmaktadir.
2.Faktormaddelerinin faktor yiikleri.53 ile .63 arasinda deger almaktadir.Bu faktoriin
toplam varyansi%9,8590lup6 maddeden olugsmaktadir. 3. Faktor maddelerinin faktor
yiikleri.32 ile .76 arasinda deger almaktadir.Bu faktoriin toplam varyansi%8,670lup6
maddeden meydana gelmektedir.Faktor analizinde varyans oraninin yiiksek olmasi
Olcegin faktor yapisinin giiglii oldugunun bir gostergesidir. Buna gore idealvaryans
oranlart %40-60 araliginda olup arastirmada elde edilen %52varyans orani ideal
varyansaraliginda yer almaktadir(Tavsancil, 2014). Faktor sayist yamag birikinti
grafigi (scree pilot) testi kullanilarak da belirlenebilmektedir. Grafige gore egimin
kaybolmaya basladig1 noktanin isaret ettigi sayida faktdr bulunmaktadir. Sekil 6° da
Olgekle ilgili yamag grafigi belirtilmistir.

3.2. Arastirma Modeli Degiskenleri icin Regresyon Analizi ve Sonuglari

Bu aragtirmada,kurumsal performans yonetimi degerlendirmelerinde insan
kaynaklar1 performansinin etkisi iizerine odaklanarak; orgiitsel baglilik ve personel is
tatmininin  algilanan  kurumsal performans yOnetiminin  etkisi ~ konusu
sorgulanmaktadir.Bu baglamda bu modeldeki temel bagimsiz degisken “Algilanan
Kurumsal ~ Performans  Yonetimi  (AKPY)” olurken,  “Orgiitsel
Baglilik(OB)”degiskenini olusturan 3 alt boyutu “Duygusal Baghlik”, “Normatif
Baghlik” ve “Devam Baghligi“birinci grup bagiml degiskeni ve “Is Tatmini (IS)”
degiskenini olusturan 2 alt boyut “I¢sel Doyum” ve “Dissal Doyum” ikinci grup
bagimli degiskenleri temsil etmektedir. Degiskenler arasindaki iliskileri 6lgebilmek
icin farkli regresyon modelleri ¢alistirilmistir. Incelenen ilk 3 model Algilanan

Kurumsal Performans Yonetimi ile dogrudan dogruya “orgiitsel baghilik™, “is tatmini”
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iligkilerini kapsamaktadir. Diger bir ifadeyle, Algilanan Kurumsal Performans
Yonetimi bagimsiz degiskeninin oOrgiitsel bagliligayonelik tutum ve is tatmini
tizerindeki belirleyiciligi degerlendirilmektedir. S6zkonusu regresyon modelleri ve
elde edilen sonuglar Sekil 7 ve Tablo 6’da belirtilmektedir. Bagimli degiskenler y1,..Ys
ve Algilanan Kurumsal Performans Yonetimi’nin faktor boyutu x olarak regresyon

modellerini su sekilde ifade etmek miimkiindiir.

I¢sel Doyum
Dissal Doyum
AKPY:
AlgilananKurumsal
Performans Y 6netimi Duygusal Baglilik
Normatif Baglilik
Devam Baglilik

Sekil 7. Ik 5 Regresyon Modeli

Model 1:i¢selDoyum(ls Tatmini-IS) ve Algilanan Kurumsal Performans
Yénetimi(AKPY) iliskisi

yi=a+ X

Model 2:Digsal Doyum (Is Tatmini-IS) ve Algilanan Kurumsal Performans
Yénetimi(AKPY) iliskisi

y2-a+ BX

Model 3:Duygusal Baglilik (Orgiitsel Baglilik-OB) ve Algilanan Kurumsal
Performans Y onetimi(AKPY) Iliskisi

ys=a+ fx
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Model 4:Normatif Baghlik (Orgiitsel Baglilik-OB)ve Algilanan Kurumsal
Performans Yonetimi(AKPY) Iliskisi

ya=a+ X

Model 5:Devam Baglilik(Orgiitsel Baglilik)ve Algilanan Kurumsal Performans
Y énetimi(AKPY) iliskisi

ys=a + X

Tablo 6. Algilanan Kurumsal Performans Yonetimi (AKPY) ile Bagimli Degiskenler
Arasindaki Iligkilerin Regresyon Analiz Sonuglari

Standardize Hipotezler
Katsay1 t p
Model 1 | R%: 0.649 F: 569.478% Beta
AKPY::Algilanan ,806 23,896 ,000 Hia: Kabul
Kurumsal Performans
Y Onetimi

* 0.01 anlamlilik diizeyi ; Bagimli Degisken: Igsel Doyum(iS)
Model 2 | R?: 0.603F: 467.021*
AKPY: Algilanan (76 21,668 ,000 H1b: Kabul
Kurumsal Performans
Y 6netimi

# 0.01 anlamhilik diizeyi ; Bagimlhi Degisken: Digsal Doyum (iS)
Model 3 | R% 0.277 F: 25.348%
AKPY: Algilanan 277 5,591 ,000 H2a: Kabul
Kurumsal Performans
Y oOnetimi

* 0.01 anlamhilik diizeyi ; Bagimh Degisken: Duygusal Baghlik (OB)
Model 4 | R? 0.560 F:392.119
AKPY: Algilanan , 749 19,804 ,000 H2b: Kabul
Kurumsal Performans
Y Onetimi

# (0,01 anlamlilik diizeyi ; Bagimli Degisken: Normatif Baghlik (OB)
Model 5 | R?: 0.482 F: 286.005%
AKPY: Algilanan ,694 16,570 ,000 H2c:Kabul
Kurumsal Performans
Y Onetimi
# (0.01 anlamlilik diizeyi ; Bagimli Degisken: Devam Baglilik (OB)

*

Kurulan ilk 5 regresyon modeline iligkin sonuglar Tablo 6’da belirtilmistir.
S6zkonusu regresyon modellerinin herbirinde F katsayisinin 0.01 diizeyinde gegerli

oldugu anlasilmaktadir.

Model 1°de ortaya konan regresyon analizi sonuglaria gore F katsayis1 569.47
% 1 anlamlilik seviyesinde gegerlidir. Bu modelde, bagimli degiskeni temsil eden /¢sel
Doyum(ZS) degiskeni ile bagimsiz degiskenleri temsil edenAKPY: Algilanan Kurumsal

Performans Yonetimi degiskenleri arasindaki iligki ele alinmistir. Regresyon analizinin
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ortaya koydugu istatistiksel sonuclar, calisanlarin Algilanan Kurumsal Performans
Yonetimineyonelikalg1 diizeyleri tutum degiskeninin Icsel Doyum(Z$)algilarmdaki
degisiminin %64’ inii agikladigini géstermektedir. Calisanlarin kurumsalperformans
yonetimine yonelik algi diizey puanlarn arttik¢ai¢csel doyumlarinin da artmakta oldugu
sOylemek miimkiindiir. Calisanlarin kurumsal performans yonetimi alg1 diizeyleri ile
icsel doyumlar1 arasinda dogrudan anlamli bir iligki vardir.Calisanlarin kurumsal
performans yonetimi algi diizeylerinin igsel doyuma Onemli bir etki faktorii

olduguortaya koymustur (t: 16.896 ; p:0.000).

Model 2’de AKPY: Algilanan Kurumsal Performans Yénetimi’nin Dissal
Doyum (ZS)degiskeni iizerindeki etkisi incelenmektedir. Model 2; F katsayis1 467.021
ve anlamlilik diizeyi 0.01 oldugundan anlamlidir. Model 2’ye gére AKPYbagimsiz
degiskeninin Digsal Doyum (IS)degiskenini agiklayabilme giicii % 60°dir.Bu modelde
Digsal Doyum (IS)iizerinde etkili olan AKPY:Algilanan Kurumsal Performans
Yénetimiiliskisicalisanlarinkurumsalperformans  yonetimine yonelik algr  diizey
puanlar1 artmasi ile orgiitsel baglilig1 lizerindeki etkilerinin artmasina ve buna paralel
olarak is tatmin 6lgegi alt boyutu olan dissal doyumunarttig: gdzlenmistir.Orgiitsel
baghilik  nedeniyle kisinin isi veya ¢alisma ortamina daha fazla baglanmsi
kurumsalperformans yonetimine yonelik algi diizey puanlar1 artmasina ve ¢alisanlarin
digsal doyum yasamalarina neden olmustur.Calisanlarin kurumsal performans
yonetimi alg1 diizeyleri ile digsal doyumlar1 arasinda anlamli ve dogrudan bir iliski

tespit edilmistir (t: 21.668 ; p:0.000).

Model 3’de AKPY: Algilanan Kurumsal Performans Yénetimi’nin Duygusal
Baghilik (OB)degiskeni iizerindeki etkisini incelemektedir. Model 3; F katsayis1 25.348
ve anlamlilik diizeyi 0.01 oldugundan anlamlidir. Model 3’ye goére Algilanan
Kurumsal Performans Yonetimi(AKPY) Iliskisi bagimsiz degiskeninin Duygusal
Baghlik (Orgiitsel Baghhk)degiskenini aciklayabilme giicii % 27.7°dir. Bu modelde
Duygusal Baghlik (Orgiitsel Baghlik)iizerinde etkili olan kurumsalperformans
yonetimine yonelik algi diizeyi, kisinin isi veya c¢alisma ortaminda daha fazla
yonetimin performasina yonelik olumlu kanaatlerinin olmasi 6rgiite duygusal bagilikta
etkili olmustur. Bununla birlikte diger modellere gore bu etki daha kiiciik

gbzlenmistir.Calisanlarin kurumsal performans yonetimi alg1 diizeyleri ile ¢alisanlarda
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olusan “Orgiite duygusal baglilik” psikolojisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

belirlenmistir(t: 5.591 ; p:0.000).

Model 4’de ortaya konan regresyon analizi sonuglarina gore F katsayis1 392.11
% 1 anlamlilik seviyesinde gecerlidir. Bu modelde, bagimli degiskeni temsil eden
Normatif Baghlik (Orgiitsel Baghilik)degiskeni ile bagimsiz degiskenleri temsil
edendlgilanan Kurumsal Performans Yonetimi(AKPY)degiskenleri arasindaki iligki
ele alinmistir. Regresyon analizinin ortaya koydugu istatistiksel sonuglar, calisanlarin
Kurumsal Performans Yénetimine yonelik algi diizeyi,Normatif Baghlik (Orgiitsel
Baghilik)algilarindaki degisiminin %56’si1 agikladigini géstermektedir. Calisanlarin
Kurumsal Performans Y 6netimine yonelik olumlu yondealgi diizeyiarttik¢a, Normatif
Bagliligin arttigt  gozlenmistir.Calisanlarin  kurumsal performans yonetimi algi
diizeyleri ile ¢alisanlarda olusan “Orgiite normatif/etik baglilik” psikolojisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur(t: 19.801 ; p:0.000).

Model 5°de ortaya konan regresyon analizi sonuglarina gore F katsayisi 286.00
% 1 anlamlilik seviyesinde gegerlidir. Bu modelde, bagimli degiskeni temsil eden
Devam Baghhk (Orgiite Baghlik)degiskeni ile bagimsiz degiskenleri temsil
edendlgilanan Kurumsal Performans Yonetimi(AKPY)degiskenleri arasindaki iliski
ele alinmistir. Regresyon analizinin ortaya koydugu istatistiksel sonuglar, ¢alisanlarin
Kurumsal Performans Yonetimine yonelik tutum degiskenininDevam Baglilik
algilarindaki degisiminin %48’ini agikladigini gostermektedir.Calisanlarin kurumsal
performans yonetimi algi diizeyleri ile calisanlarda olusan “Orgiite devam baglilik”

psikolojisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir(t: 16.57 ; p:0.000).

Yukarida agiklanan 5 ayr1 modelden olusan ilk grup regresyon analizlerinin
sonrasinda ikinci grup regresyon analizlerinde ise “Is Tatmin(iS)” degiskenini ile
“Orgiitsel Baglilik(OB)”degiskenini degiskeni arasindaki iliskiler incelenmistir. Bu
arastirma kapsamindaki ikinci grup regresyon modellerinde (Model 6, Model 7)
bagimsiz degisken konumunda olan “Is Tatmin (IS)’degiskeninin alt faktérleri olan
“Igsel Doyum” ve “Dussal Doyum” faktorlerinin “Orgiitsel
Baglilik(OB) degiskeniiizerindeki belirleyiciligi ele almmaktadir. Séz konusu

regresyon modelleri Sekil 8’te gosterilmektedir.

51



Duygusal Baglilik

I¢sel Doyum

Normatif Baglilik

Digsal Doyum

Devam Baglilik

Sekil 8. ikinci Grup Regresyon Modelleri

Sekil 8’te gosterilen regresyon modellerine iliskin sonuglar Tablo 7’de

sunulmaktadir.

Tablo 7. Is Tatmini(IS) ile Orgiitsel Baglilik (OB) Degiskenleri Iliskisi icin Regresyon
Analizleri

Standardize |t p ]
Katsayl Hipotezler
Model 6 | R%:0.115  F: 19.632* Beta
I¢sel Doyum (IS) ,017 0,708 ,860° | H3a: Ret
Dissal Doyum (IS) ,324 3,282 ,001 H3d:Kabul

* 0.01 anlamhilik diizeyi ; Bagimh Degisken: Duygusal Baghilik (OB)
Model 7 | R%: 0.581 F:212.761*
I¢sel Doyum (IS) ,590 8,693 ,000° | H3b:Kabul
Dissal Doyum (IS) ,196 2,891 ,004 H3e:Kabul

* 0.01 anlamhlik diizeyi ; Bagimh Degisken:Normatif Baghlik (OB)
Model 8 | R%: 0.526 F: 170.261*
I¢sel Doyum (IS) ,496 6,870 ,000° | H3c: Kabul
Dissal Doyum (IS) 257 3,558 ,000° | H3f: Kabul
# 0.01 anlamhlik diizeyi ; Bagimlh Degisken: Devam Bagililik (OB)

Model 6’de ifade edilen regresyon analizinde bagimli degisken Duygusal
Baghlik (OB) ile bagmsiz degiskenler Igsel Doyum (IS)veDissal Doyum
(IS)degiskenleri arasindaki iliskileri ele alan analiz sonuglar1 goriilmektedir. Model
calistinldigindaDigsal Doyum (IS)degiskeninin Duygusal Baghilik (OB) iizerinde
belirleyici oldugunu sdylemek miimkiindiir. Dissal Doyum (IS)degiskeni bu konuda
daha giiclii bir belirleyici oldugu anlagilmaktadir (t: 3.280; p: 0.001). Calisanlarda
olusan “digsal doyum” duygusu ile ¢alisanlarin “orgiite duygusal baglilik” psikolojisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmus olup H3d hipotezi kabul edilmistir.
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Model 7’ e gore; bagimhi degisken Normatif Baghlhik (OB)ile bagimsiz
degiskenler I¢csel Doyum (IS)veDissal Doyum (IS)degiskenleri arasindaanlamli iliski
bulunmus olup H3b ve H3e hipotezleri kabul edilmistir. /csel Doyum (IS)veDissal
Doyum  (IS)degiskenlerininNormatif Baglhilik (OB)iizerinde belirleyici oldugunu
sdylemek miimkiindiir. Ozellikle I¢sel Doyum (IS)degiskeninin bir énceki modelin

aksine burada daha giiclii bir belirleyici oldugu anlagilmaktadir (t: 8.693; p: 0.000).

Model 8’de ifade edilen regresyon analizinde bagimli degisken Devam Bagililik
(OB)ile bagimsiz degiskenler Icsel Doyum (IS) veDissal Doyum (IS)degiskenleri
arasindaki iligkileri ele alan analiz sonuglar1 goriilmektedir. Model ¢alistirildiginda
I¢csel Doyum (IS) veDissal Doyum (IS)degiskenlerinin Devam Bagililik (OB)iizerinde
belirleyici oldugunu sdylemek miimkiindiir.fgsel Doyum (IS) degiskeni bu konuda
daha giiglii bir belirleyici oldugu anlasilmaktadir (t: 6.870; p: 0.001). Calisanlarda
olusan “dissal doyum” duygusu ile ¢alisanlarin “drgiite devam baglilik” psikolojisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmus olup H3c ve H3f hipotezleri kabul

edilmistir.

3.3. Degerlendirme
3.3.1. Katiimcilarin Olcek Puanlarina Gore Degerlendirilmesi

Tablo 8’de goriildigi gibi; katilimcilarin Algilanan Kurumsal Performans
Yonetimi toplam puanlari 20-55 puan arasinda degismektedir. Algilanan Kurumsal
Performans Yonetimi toplam ortalamalar1 37 puan olarak gorilmiustiir. Katilimeilarin
kendilerini kurumlarina karsi hissettikleri Orgiitsel baglilik puanlari33-81 puan
arasinda degismektedir. Kurumlarina kars1t hissettikleri orgiitsel baglilik puan
ortalamasi  55.16°dir.Katilimcilarinduygusal baghlik toplampuanlar1  9-45puan
arasinda degismektedir ve duygusal baglilik puan ortalamasi 20.72’dir. Katilimcilarin
kurumlarina kars1 hissettikleri orgiitsel baglilik alt boyutu olan normatif baglhilik

puanlar1 8-29 arasinda degismektedir ve normatif baglilik puanortalamasi 19,01°dir.
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Tablo 8. Katilimcilarm Algilanan Kurumsal Performans Y dnetimi,Orgiitsel Baglilik,
[s Tatmini veAlt Boyutlarina Dair Bulgular

N Min. Max. Ortalama | Std. S
AKPY 310 20,00 55,00 37,0000 8,57255
OB 310 33,00 81,00 55,1645 10,68989
Duygusal 310 9,00 45,00 20,7258 8,19576
Normatif 310 8,00 29,00 19,0194 5,00805
Devam 310 8,00 29,00 19,1645 5,20599
is 310 33,00 93,00 62,1516 15,60370
I¢sel Doyum 310 15,00 57,00 37,4355 9,67936
Dissal Doyum 310 10,00 38,00 24,7161 6,56731

Katilimcilarin kurumlaria kars1 hissettikleri orgiitsel baglilik alt boyutu olan
devam baglilik puanlar1 8-29 arasinda degismektedir ve normatif baglilik
puanortalamast 19,16°dir. Katilimcilarin  kendilerine karsi hissettikleri is tatmin
(doyum) algilar1 puanlar133-93 arasinda degismektedir ve is tatmin (doyum) algilari
puanortalamasi1 62,15°dir. Katilimcilarin kendilerine karsi hissettikleri is tatmin
(doyum) alt boyutu olan i¢sel doyum algi puanlar1 15-57 arasinda degismektedir ve is
tatmin (doyum) alt boyutu olan i¢sel doyum puanortalamasi 37,43’dir.Katilimcilarin
kendilerine kars1 hissettikleri is tatmin (doyum) alt boyutu olan digsal doyum algi
puanlart 10-38 arasinda degismektedir ve ig tatmin (doyum) alt boyutu olan igsel
doyum puanortalamasi 24,71°dir

Tablo 9’a dikkate edilecek olunursa, kamu hastanesinde c¢aligmakta olan
katilicilarin tanitict Gzelliklerine gore Algilanan Kurumsal Performans Yonetimi
(AKPY), Orgiitsel Baglilik (OB), Is Tatmini (IS)dlgeklerinin puan dagilimlar ikili
gruplar i¢in Bagimsiz Orneklemde t Testi, iigve iistii gruplar icin Tek YonliiVaryans
Analizi (ANOVA) testi ile analiz edilmistir.Olgeklerde yas ve toplam calisma
stirelerindeki degiskenlerine gore anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05).Coklu
karsilagtirma testi olanTukey testinde elde edilen sonuglara gore; Algilanan Kurumsal
Performans Y onetimi (AKPY) 6lgeginde farklilasmaya neden olan yas grubu 25-30 ve
49-54 yas iken, Orgiitsel Baglilik (OB) ve Is Tatmini (IS) 6lgeklerinde farklilasmaya
neden olan yas grubu tespit edilememistir. Baska bir ifade Kamu hastanesinde
caligmakta olan katilicilarindrgiitsel bagillik ve is tatmin (doyum) durumlari yas

gruplarinda bir farklilik géstermemistir.
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Tablo 9. Katilimeilarin Tanitict Ozelliklerine Gore Algilanan Kurumsal Performans
Yénetimi, Orgiitsel Baghlik, Is Tatmini Olgek Toplam Puanlari(Kamu Hastaneleri)

Kamu AKPY OB Is
Hastaneleri | Algilanan Kurumsal Orgiitsel Bagilhk Tatmin (Doyum)
SKDH/ BDH Performans Yonetimi

X | +SD | Test/P X | +SD | Test/P X | #SD | Test/P
Cinsiyet
Kadin 34,7 | 8,58 t=-1,09 | 53,9 10,99 | t=-,107 | 59,0 14,46 | t=-,653
Erkek 36,1 | 8,17 275 54,1 10,69 | ,915 60,5 14,93 | 515
Yas
25-30®@ 38,5 | 6,50 55,0 9,41 62,74 | 13,41
31-36 355 | 8,82 | F=2,3 55,2 10,49 | F=1,25 | 60,70 | 14,49 F=1,95
37-42 35,8 | 8,68 54,2 10,92 61,35 | 15,78
43-48 353 | 9,77 | .047 53,7 13,27 | ,285 59,73 | 17,56 ,088
49-540) 32,1 | 7,49 52,9 12,20 55,27 | 9,81
55 yas ve tizeri | 30,7 | 4,10 47,5 5,98 49,78 | 7,505
Egitim
On Lisans 36,9 | 7,34 F=1,53 | 55,8 8,79 F=,796 | 60,9 12,72 F=,367
Lisans 34,2 | 8,52 53,0 10,84 58,5 14,62
Yiiksek lisans | 36,0 | 9,09 ,330 53,2 12,00 | 497 61,0 17,29 77
Doktora 35,7 | 9,27 54,3 14,80 59,3 16,26
Is Yerinizde
Cahisma
Siiresi
1 yildan az 37,2 | 8,82 F=1,93 | 53,4 9,40 F=1,06 | 62,0 12,05 | F=1,56
1-5 y1l arasi 36,2 | 8,54 54,2 10,82 61,5 15,13
6-10 yi1l arasi 35,0 | 7,96 317 55,4 11,51 | ,356 59,2 15,67 | ,193
11 yilvetsti | 33,3 | 8,13 51,0 10,42 54,8 13,51
Toplam
Calisma
Siiresi
1-5 yil 355 | 6,45 F=3,52 | 51,1 9,06 F=5,07 | 55,8 13,08 | F=3,59
6-10 yil 36,9 | 8,34 56,0@ | 10,35 61,5@ 15,24
11-15 y1l 33,9 | 8,12 52,9 10,46 60,1 13,39
16-20 y11® 39,1 | 9,42 ,009 59,4 11,98 | ,001 66,1 16,64 | ,005
21 ve iizeri® 31,2 7,18 47,00 | 859 50,4® 10,78

a, b: fark yaratan alt gruplar

Tukey coklu karsilastirma testi sonucuna gore; tiim Olgeklerde farklilagmaya

neden olan toplam ¢aligma siiresi degiskenlerine gore Algilanan Kurumsal Performans

Yonetimi (AKPY) oOlgeginde farklilasmaya neden olan 16-20 yil ile 21 yil tizeri

calisma siiresi, Orgiitsel Baglilik (OB)dlgeginde farklilasmaya neden olan 6-10 yil ile

21 yil {izeri calisma siiresi ve Is Tatmini(IS)dlceginde farklilasmaya neden olan

16-20 y1l ile 21 yil iizeri ¢alisma siiresi oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 10. Katilimcilarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Algilanan Kurumsal Performans
Yénetimi, Orgiitsel Baglilik, s TatminiOlgek Toplam Puanlar1 (Ozel Hastaneler)

Ozel AKPY OB Is
Hastaneler Algilanan Kurumsal Orgiitsel Bagilhk Tatmin (Doyum)
AOHIMPBOH Performans Yonetimi

X | #SD [Test/P| X [+SD [Test/P| X | +SD | Test/P
Cinsiyet
Kadin 36,3 | 7,81 t=-2,09 | 53,6 10,34 | t=-2,07 | 61,6 15,98 | t=-2,63
Erkek 40,5 | 8,59 ,005 58,5 10,02 | ,007 67,4 16,16 | ,045
Yas
25-30 38,0 | 7,01 56,7 8,92 64,9 15,64
31-36 405 | 757 | F=2,4 58,0 9,15 F=1,65 | 70,1® | 13,41 F=3,26
37-42 39,0 | 10,16 57,9 12,24 65,3 17,71
43-48 374 | 844 | 035 53,0 11,24 | 146 60,3 | 17,60 |,008
49-540 47,7 | 9,25 60,7 11,32 75,0 14,11
55 ve iizeri® 31,7 | 2,81 49,8 3,02 48,00 | 6,29
Egitim
On Lisans 39,6 | 6,88 F=,513 | 57,8 8,20 F=,450 | 66,7 14,36 F=,867
Lisans 38,3 | 8,92 55,4 11,31 65,1 15,79
Yiiksek lisans | 38,1 | 8,73 ,804 57,0 10,49 | ,718 60,8 18,24 ,466
Doktora 40,0 | 11,87 56,7 13,73 68,9 20,48
Is Yerinizde
Cahisma
Siiresi
1 yildan az 38,4 | 7,29 F=,593 | 574 8,68 F=,906 | 65,6 15,56 | F=1,96
1-5 yil arasi 40,1 | 9,22 57,6 11,93 68,0 16,45
6-10 yilaras1 | 38,1 | 8,48 | ,622 56,5 10,10 | 423 63,5 16,19 | ,126
1 yilveisti | 37,6 | 8,34 52,7 8,14 58,1 15,63
Toplam
Calisma
Siiresi
1-5 yil 38,8 | 8,12 F=,143 | 57,0 9,52 F=1,37 | 66,6 16,72 | F=,903
6-10 yil 38,6 | 8,74 57,0 9,54 67,2 14,51
11-15 y1l 38,8 | 8,06 56,6 10,20 65,0 15,48
16-20 y11® 39,7 | 9,50 ,966 57,7 11,12 | ,266 65,0 18,26 | ,465
21 ve iizeri® 37,2 | 10,49 48,7 13,32 55,2 19,15

a, b: fark yaratan alt gruplar

Tablo 10’a dikkate edilecek olunursa, 6zel hastanclerde calismakta olan
katilicilarin tanitict 6zelliklerine gore Algillanan Kurumsal Performans Yonetimi,
Orgiitsel Baghlik, Is Tatminidlgek puan dagilimlart ikili gruplar i¢in Bagimsiz
Orneklemde t Testi, {igve {istii gruplar icin Tek YénliiVaryans Analizi (ANOVA) testi
ile degerlendirilmistir. ~Olgeklerde cinsiyet ve yas degiskenlerine gore anlamli
farkliliklar bulunmustur (p<0.05).Ayrica Tukey ¢oklu karsilagtirma testi sonucuna
gore; tiim Olceklerde farklilasmaya neden olan cinsiyet grubunda erkek katilimcilarin
olgeklerden aldiklari puanlar kadin katilimeilardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozel
hastane erkek calislarinda kurumsal performans yonetimi algilari, 6rgiite bagliliklar

ve is tatmin diizeyleri kadin ¢aligsanlara gore yiiksek diizeydedir.Algilanan Kurumsal
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Performans Yonetimi (AKPY) 6l¢eginde farklilasmaya neden olan yas grubu 49-54 ve
5S5yas iizeri iken, Is Tatmini (IS)dl¢eginde farklilasmaya neden olan yas grubu 31-36
ve 55 yas lizeri oldugu tespit edilmistir. Baska bir ifade 6zel hastanede galismakta olan
katilicilarinkurumsal performans yonetimi algilar1 ve is tatmin (doyum) durumlar1 yas

gruplarinda bir farklilik géstermistir.

3.3.2. Calisilan Kurum Degiskenlerine Yonelik Bulgular

Tablo 11°de orgiitsel baglilik, is tatmini ve algilanan kurumsal performans
ortalamalarinin arastirmaya konu olan hastaneler drnekleminde puan ortalamalarina
goreanlamli olarak farkliliklar1 analiz edilmistir.

Tablo 11. Calisilan Kurum ve Algilanan Kurumsal Performans,Orgiitsel Baglilik, ve

Is Tatmini Degiskenlerine Y&nelik Bulgular

AKPY OB Is
Algilanan Kurumsal Orgiitsel Baghlik Tatmin (Doyum)
Performans Yonetimi

X +SD | Test/ X +SD | Test/ X +SD | Test/P
P P
Hastaneler
SKDH 368 891 |F= 54,3 112 | F=- 61,7 15,49 | F=4,2
BDH® 340 |736 |56 53,6 105 |17 57,4@ 113,37
AOH® 386 | 832 56,1 10,7 64,3® | 16,01 | ,006
MPBOH® 39,2 [878 |,001 |572 10,0 |.158 |66,00 | 16,66

SKDH: Sadi Konuk Devlet Hastanesi, BDH: Bahcelievier Deviet Hastanesi, AOH: Aile Ozel Hastanesi,
MPBOH: Medical Park Bahgelievler Ozel Hastanesi, @, b: fark yaratan alt gruplar

Tablo 11’de ¢alisilan kurum bakimindan farkliliklar1 gozlemlemek adina
katilicilarindan elde edilen veriler, Algilanan Kurumsal Performans Yd&netimi,
Orgiitsel Baglilik, Is Tatminidlgegi puan dagilimlart Tek YénliiVaryans Analizi
(ANOVA) testi ile degerlendirilmistir. Algilanan Kurumsal Performans Y 6netimi ve
Is Tatmin (doyum) degiskenlerine gore anlamli farklihiklar bulunmustur
(p<0.05).Coklu karsilagtirma testiolarak uygulanan Tukeytestine gore; Algilanan
Kurumsal Performans Yonetimi Ol¢eginde farklilasmaya neden olan BDH:
Bahgelievier Deviet Hastanesiile AOH: Aile Ozel Hastanesi, MPBOH ve Medical Park
Bahgelievler Ozel Hastanesi oldugu tespit edilmistir. Buna gore AOH: Aile Ozel
Hastanesi, MPBOH ve Medical Park Bahgelievier Ozel Hastanesicalisanlarinin
AKPY puanlart BDH: Bahgelievier Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin puanlarindan daha
fazla oldugu anlasilmistir. Ozel hastane calisanlarinin  kurumsal performans

yonetimine iliskin olumlu goriislerinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Benzer
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durum is tatmin(doyum) degiskeninde de gozlenmektedir. Bununla birlikte 6rgiitsel
baglilik anlaminda hem kamu hem de 6zel hastane ¢alismalar1 arasinda bir farklilik

gozlenmemistir.

3.3.3. Calisilan KurumKalite Degiskenine Yonelik Bulgular

Arastirmada orgiitsel bagllik, is tatmini ve algilanan kurumsal performans
yonetimibagimsiz degiskenler; hastane kalite degerlendirmesi sonu¢ puanlaribagiml
degiskenler olarak degerlendirilmistir.Kontrol degiskeni olarak kamu hastanesi ve 6zel
hastane olup olmama durumlari degerlendirmeye alinmstir.

Ozel hastane kategorisinde olan ve arastirmaya konu olan iki 6zel hastanenin
Aile Ozel Hastanesi (AOH) ve Medical Park Bahgelievler Ozel Hastanesi
(MPBOH)’nindrgiitsel baglhlik, is tatmini, algilanan kurumsal performans
yonetimidegiskenlerinin kurumsal kalite sonu¢ puanlari {izerine bir etkisinin
varligimibelirlemek {izere ¢oklu regresyon analizi uygulandi. Tablo 12°de goriilecegi
tizere bagimsiz degiskenlerin hig¢birininhastane kurumsal kalite puanina herhangi bir

etkisinin olmadig: tespit edilmistir.

Tablo 12. Ozel Hastaneler Ornekleminde Bagimsiz Degiskenler ile Kalite Puam
ArasindaCoklu Regresyon Analizi

Bagimh Kareler df Ortalama F P
Degisken Toplami Kare
Kalite Puani ,036 3 ,012 , 756 ,523

Kamu hastanesi kategorisinde olan ve arasgtirmaya konu olan iki kamu
hastanenin Sadi Konuk Devlet Hastanesi (SKDH) ve Bahgelievler Devlet Hastanesi
(BDH)’ninorgiitsel baglilik, is tatmini, algilanan kurumsal performans yonetimi
degiskenlerinin  kurumsal kalite sonu¢ puanlar1 iizerine bir etkisinin
varliginibelirlemek iizere ¢oklu regresyon analizi uygulandi. Tablo 13’de goriilecegi
tizere bagimsiz degiskenlerin higbirinin hastane kurumsal kalite puanina herhangi bir

etkisinin olmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 13. Kamu Hastaneler, Ornekleminde Bagimsiz Degiskenler ile Kalite Puani
ArasindaCoklu Regresyon Analizi

Bagimh Kareler df Ortalama F P
Degisken Toplamm Kare
Kalite Puani 1,161 3 ,387 ,236 872

3.3.4. Cahisilan KurumVerimlilikDegiskenine Yonelik Bulgular

Ozel Hastane kategorisinde olan ve arastirmaya konu olan iki 6zel hastanenin
Aile Ozel Hastanesi (AOH) ve Medical Park Bahgelievler Ozel Hastanesi
(MPBOH)’nin  kurumsal verimlilik puanlar1 iizerine orgiitsel bagllik, is tatmini,
algilanan kurumsal performans yonetimi degiskenlerinin bir etkisinin varligin1 analiz
etmek tlizere ¢coklu regresyon analizi uygulandi. Bu baglamda 6zel hastaneler bazinda
bagimsiz degiskenler érgiitsel baghlik, is tatmini, algilanan kurumsal performans
yonetimive bagimlh degisken verimlilik puani olmak iizere degiskenler arasindaki
coklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo 14’de belirtilmistir.Buna goére bagimsiz
degiskenlerden higbirinin hastane kurumsal verimlilik puaninaetkisinin olmadigi tespit

edilmistir.

Tablo 14. Ozel Hastaneler Ornekleminde Bagimsiz Degiskenler ile Verimlilik Puan
ArasindaCoklu Regresyon Analizi

Bagimh Kareler df Ortalama F P
Degisken Toplam Kare
Kalite Puam ,555 3 ,185 ,181 ,909

Kamu Hastane kategorisinde olan ve arastirmaya konu olan iki kamu
hastanenin Sadi Konuk Devlet Hastanesi (SKDH) ve Bahgelievler Devlet Hastanesi
(BDH)’nin kurumsal verimlilik puanlari tizerine 6rgiitsel baglilik, is tatmini, algilanan
kurumsal performans yonetimi degiskenlerinin bir etkisinin varligin1 analiz etmek
tizere ¢oklu regresyon analizi uygulandi. Bu baglamda kamu hastaneleri bazinda
bagimsiz degiskenler orgiitsel baghlik, is tatmini, algilanan kurumsal performans
yonetimive bagimh degisken verimlilik puani olmak tizere degiskenler arasindaki
coklu regresyon analizi sonuclari Tablo 15’te belirtilmistir.Buna gorebagimsiz
degiskenlerden Orgiitsel Baghlkin hastane kurumsal verimlilik puani {izerine etkisi

oldugutespit edilmistir.
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Tablo 15.Kamu Hastaneleri Ornekleminde Bagimsiz Degiskenler ile Verimlilik Puani
ArasindaCoklu Regresyon Analizi

Degisken B St.Hata | Beta t p VIF
Algilanan Kurumsal Performans | ,029 ,017 ,232 1,713 ,088 3,418
Yonetimi

Orgiitsel Baghlik -,031 | ,012 -,327 -2,655 | ,009 | 2,831
Is Tatmini ,014 ,010 ,200 1,430 ,155 | 3,646
R ,246

R? ,060

60



TARTISMA VE SONUC

Gliniimiizde kiiresel ve rekabet¢i is diizeyinde gerek yonetici gerekse idari kesim
olarak tiim calisanlar, saglik sektoriinlin olusturdugu risklere karsibir baski altinda
calistigindan, kurumsal ¢ergevede orgiitsel baglilik, is tatmini ve algilanan kurumsal
performansimi gelistirme zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Son zamanlarda kurumsal
performans yonetimine artan ilgi sonucunda kurumlarin performanslarini 6lgme ve
degerlendirme konusunda cesitli yontemler gelistirilmektedir. Ozellikle saglk
gibihizmet odakli, genis kapsamlibir sektorde performans yonetimi ile ilgili
calismalarda bazi zorluklarla karsilagiimaktadir. Performans yonetimine etkieden
Oonemli bir olgu orgiitsel hedeflere ulagsmada kritik bir role sahip olan orgiitsel
bagilliktir. Bu yiizden orgiitler, calisanlarinin kurumlarina baglilik seviyelerini
belirlemekte ve cesitli calismalar yapilarakpolitikalariiretilmektedir.Calisanlarin
orgiitsel baglilik diizeylerinin yiiksek olmasi ancak gorev ve sorumluluklarinda
gosterdikleri ekstra gaba ile gdzlenebilmektedir. Ozellikle belirlenen orgiitsel hedefleri
gerceklestirme konusundabiiyiikgayret gosteren calisanlarindrgiite uzun siire
bagliliklarim1 devam ettirdikleri ve olumlu iletisim kurabilme gayretinde olduklari
gozlemlenmektedir.Bu baglamda kurum ¢alisanlarmin orgiitsel yap1 icinde kiymetli
olduklarint hissettirme ve 6rgiit yapisindaki her kademede ¢alisanlarin birbirleri ile iyi

iletisimin yiiritiillmesisaglanarak orgiitsel bagliligin olusabilmesi saglanmalidir.

Kurumun performansi ile ¢alisanlarin bireysel is tatminiyakindan iligkilidir.
Ozellikle galisanlarm is tatmin diizeylerinin olumlu olmasi gerek bireysel gerekse
orgiitsel performans bakimindan doguracagi neticeler bakimindan biiyiik faydalar
saglamaktadir. Dolayisi ile sektor farki gozetmeksizin orgiit ¢alisanlarinin is tatmini
ve memnuniyeti orgiitsel performansin artmasi iledogrudan ilgilidir. Calisan is tatmini
ile algilanan kurumsal performans arasinda pozitif bir iliskibulunmakta,
dolayisiylapersonel memnuniyeti yiiksek olanorgiitlerin  basarist  artmaktadir.
Yoneticilerin bu orgiitlerinin gelismesi ve belirlenen hedeflerine ulagmasinda

calisanlarin is tatminini artiracak uygulamalar benimsemeleri oldukg¢a 6nemlidir.

Algilanan kurumsal performans yonetimi diizeyinin yiiksek olmasi beraberinde
calisanlarin orgiitsel bagliliklarma onemli katki saglamaktadir. Ozellikle orgiitsel

bagliliklar1 ve is tatmini yiiksek personellerin ise devamliliklar1 yiiksek olup
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bulunduklar1 6rgiitten ayrilma olasiliklarioldukga diisiiktiir. Bu baglamda yoneticilerin
caligkan, tiretken caliganlarini orgiitte tutabilmeleri adina giincel orgiitsel gelismeleri

takip ederek uygulamalar biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu baglamda arastirmada kurumsal performans yonetimi ile ilgili
degerlendirmelerde insan kaynaklari unsurunun etkisi ¢er¢evesinde algilanan
kurumsal performans yonetiminin ¢alisan orgiitsel bagliligi ve is tatmini tizerindeki
etkisi arastirilmistir. 2019 yilindan itibaren tiim diinyada yasanan COVID-19 salgini
stirecinde hem diinyada hem tilkemizde saglik sektoriintin yonetimi, isleyisi ve kalitesi
onemli bir tartigma alam olmustur. Ozellikle saglik birimlerinin teknik donanimi,
kalitesi ve saglik profesyonellerinin performansi gibi konular en ¢ok dikkat ¢eken
konular arasinda yer almistir. Saglik kuruluslarinda artan is yogunlugu, teknik
donanim eksikligi, yogun bakim iinitelerinin yetersizligi, ¢alisanlarin yogun ve uzun
calisma tempolari, yapilan is karsiliginda alinan ticretin miktari, ¢alisanlarin yonetici
ve birbirleri ile olan iletisimleri gibi faktorler ¢alisanin 6rgiitebagliligini, is tatminini
dolayisiyla bireysel is performansmi oldukga fazla etkilemistir. Oyle ki ydneticilerin
yanlis uygulamalarindan, aldigi ticretin yetersizliginden, yogun ¢alisma temposundan,
COVID-19’un bulagsma ve yayilma riskinden dolay1 yogun stres altinda kalarak ¢aligan
saglik profesyonellerinin bagliliklari, is tatminleri ve performanslart da olumsuz yonde
etkilendigi saptanmistir. Ancak ¢alistigir ortamdan memnun olan, saglik yoneticilerinin
uygulamalarin1 dogru ve yerinde bulan, ¢aligma sartlarinin iyi oldugunu diisiinen,
alinan tedbirlere giivenen, kurtarilan hayatlardan manevi mutluluk hisseden
calisanlarin da is tatminleri, Orgiitsel bagliliklar1 ve performanslarinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Calisanlarin  kurumsalperformans yonetimine yonelik algi diizey puanlar
arttikcai¢sel doyumlarinin da artmakta oldugu, kurumsal performans yonetimi algi
diizeyleri ile i¢sel doyumlar1 arasinda dogrudan anlamli bir iligki oldugu,kurumsal
performans yonetimi alg1 diizeylerinin i¢sel doyuma 6nemli bir etki faktorii oldugu

saptanmuistir.

Calisanlarin  kurumsalperformans yonetimine yonelik algi diizey puanlar
artmasi ile orgiitsel baglilig1 iizerindeki etkilerinin artmasina ve buna paralel olarak is
tatmin 6lgegi alt boyutu olan digsal doyumun artti1 gozlenmistir.Orgiitsel baglilik

nedeniyle kisinin isi veya ¢alisma ortamina daha fazla baglanmsi kurumsalperformans
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yonetimine yonelik algi diizey puanlari artmasina ve ¢alisanlarin digsal doyum
yagsamalarina neden oldugu, ¢alisanlarin kurumsal performans yonetimi algi diizeyleri

ile dissal doyumlar1 arasinda anlamli ve dogrudan bir iliski oldugu belirlenmistir.

Duygusal baglilikiizerinde etkili olan kurumsalperformans yonetimine yonelik
alg1 diizeyi, kisinin isi veya ¢alisma ortaminda daha fazla yonetimin performasina
yonelik olumlu kanaatlerinin olmasi orgiite duygusal bagilikla etkili oldugu, diger
modellere gore bu etkinin daha az oldugu ve c¢alisanlarin kurumsal performans
yonetimi algi diizeyleri ile ¢alisanlarda olusan “Orgiite duygusal baglilik™ psikolojisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

Calisanlarin kurumsal performans yonetimine yonelik olumlu yondealg: diizeyi
arttikga, normatif bagliliginarttigi, kurumsal performans yonetimi algi diizeyleri ile
calisanlarda olusan “Orgiite normatif/etik baglilik” psikolojisi arasinda anlamli bir

iligski oldugu belirlenmistir.

Calisanlarin kurumsal performans yonetimi algi diizeyleri ile ¢calisanlarda olusan

“orgiite devam baglilik” psikolojisi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmugtir.

Calisanlarda olusan “digsal doyum” duygusu ile calisanlarin “6rgiite duygusal
baglilik” psikolojisi arasinda anlamli bir iligki bulunmus olup “calisanlarda olusan
dissal doyum duygusu ile calisanlarinérgiite duygusal baglilik psikolojisi arasinda

anlamli bir iliski vardir” hipotezi desteklenmistir.

Calisanlarda olusan “digsal doyum” duygusu ile calisanlarin “6rgiite devam
baglilik” psikolojisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus olup
“calisanlarda olusan “i¢gsel doyum” duygusu ile ¢alisanlarin “Grgiite devami baglilik”
psikolojisi arasinda bir iligki vardir ile ¢alisanlarda olusan “digsal doyum” duygusu ile
calisanlarin “Orglite hesap¢1 baglilik” psikolojisi arasinda anlamli bir iligki vardir”

hipotezleri desteklenmistir.

Analizler sonucunda tiim 6lgeklerde farklilasmaya neden olan cinsiyet grubunda
erkek katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar: puanlar kadin katilimcilardan yiiksek oldugu,
0zel hastane erkek calislarinda kurumsal performans yonetimi algilari, Orgiite
bagliliklart ve ig tatmin diizeyleri kadin ¢alisanlara gore yiiksek diizeyde oldugu tespit

edilmistir.
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Ozel hastane ¢aliganlarinin kurumsal performans ydnetimine iliskin olumlu
goriiglerinin daha fazla oldugu, benzer durum is tatmin(doyum) degiskeninde de
gozlenmektedir. Bununla birlikte 6rgiitsel baglilik anlaminda hem kamu hem de 6zel

hastane ¢alismalari arasinda bir farklilik oldugu belirlenmemistir.

Bununla birlikte bagimsiz degiskenlerden orgiitsel baglhiligin hastane kurumsal
verimlilik puani {izerine etkisi oldugutespit edilmistir. Yine bagimsiz degiskenlerden
hi¢birinin hastane kurumsal verimlilik puani ve hastane kurumsal kalite puani lizerine
etkisi lizerine etkisi olmadig1 belirlenmistir.

Ozellikle COVID-19 salgni siirecinde iilkemizde yogunlugu ve is giicii oldukca
artan saglik hizmetlerinde insan kaynaklarinin kurumsal performans yonetimine olan

etkileri ve bu etkilerin hangi yonde olduguna dair fazla ¢alisma yapilmamustir.

Bu arastirma ile literatiirde bu alandaki eksiklige katki saglamak istenilmektedir.
Bu ¢ercevede caligmanin saglik yonetimi organizatorleri ve akademisyenler igin saglik
yonetimi politika ve performans yonetimi uygulamalarina énemli katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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EKLER

Degerli Katihmer;

Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yiiksek LisansSaglik
Yénetim Ogrencisi olarak Danismanim Dr. Ogr. Uyesi Canan TiFTiKile birlikte
“Covid-19 Salgin Siirecinde ilgili Kamu-Ozel Sektor Hastanelerinin Performansinin
Degerlendirmesi” isimli tez c¢alismasimi yiirlitmekteyiz. Asagidaki sorular tez
aragtirmamiz ile ilgili olup verdiginiz cevaplar gizli tutulacak ve tez disinda baska

herhangi bir amag i¢in kullanilmayacaktir.

Hazirlanan anket ¢alismasinda; katilimcilarin demografik 6zellikleri ile ilgili
veriler 7 sorudan olusan ‘‘Kisisel Bilgi Formu’’ ve katilimcilarin 6rgiitsel baghilik, is
tatmini ve algilanan performans degiskenleri ile ilgili diisiince ve tutumlarini 6lgmek
amaciyla hazirlanan 50 sorudan olusmaktadir. Bu ¢er¢evede hazirlanan anketin birinci
bolimiinde katilimeiya ait demografikve is yeri bilgileri (7 soru), ikinci boliimde
orgiitsel baglilik 6lgegi ile ilgili bilgiler (18 soru), ti¢iincii boliimde is tatmini 6lgegi
ile ilgili bilgiler (20 soru) ve dordiincii bolimde algilanan kurumsal performans

yonetimi 6lgegi (12 soru) ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Bu alanda oldukg¢a sinirh sayida ¢alisma oldugundan yeni ¢alismalara da 151k
tutacagini diislindiiglimiiz bu arastirmaya vereceginiz destek ve ayiracaginiz

zamandan dolay tesekkiirlerimi sunarim.

LubnaAlkhalissi

KiSISEL BiLGi FORMU
1. Cinsiyetiniz?
Kadin
Erkek
2. Yasiniz?

3. Ogrenim Durumunuz?
On Lisans
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Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora

4. Goreviniz?

5. Meslekte Aktif Calisma Siireniz?

1-5 Y1l

6-10 Y1l

11-15 Y1l
16-20 Y1l

21 Yil ve lizeri

6. Halen Aktif olarak ¢alistiginiz Hastane?

7. Halen aktif olarak ¢alistiginiz hastanede kac¢inci yiliniz?

1-5 Y1l

6-10 Y1l

11-15 Y1l
16-20 Yil

21 Y1l ve uzeri

OLCEKLER

Orgiitsel Baghihk
Olcegi:

1.Kesinlikle
Katilmiyoru
m

2.Katilmiyoru
m

3.Kararsizi
m

4.Katilryoru
m

5.
Kesinlikle
Katiliyoru
m

1. Bundan sonraki meslek
hayatimi  bu  isletmede
gegirmekten mutlu olurum.

2. Calistigim isletmenin
sorunlarinikendi  sorunlarim
gibi kabul ediyorum.

3. Calistigim isletmeye kars
herhangi bir aidiyet duygusu
beslemiyorum.

4. Cahistigim isletmeye
karsiherhangi bir
duygusalbaglilik
hissetmiyorum.

5. Calistigim isletmede
kendimi  “isletmenin  bir
pargas1” olarak
hissetmiyorum.

6. Calstigim isletmebenim
icin ¢ok 6zeldir.

78




7. Bu isletmede calisma
nedenim hem sartlar geregi
hem de kendi istegimden
kaynaklanmaktadir.

8. Su anda  cahistigim
isletmeden ayrilmak
benimigin ¢ok zor olurdu.

9. Su anda  ¢ahistigim
igsletmeden ayrilirsam
yagamim alt {ist olur.

10.Calistigim  isletmeden
ayrilmamigerektireceknedenl
er ¢ok azdir.

11. Su anda ¢alistigim
isletmeye kendimden ¢ok sey

katmasaydimbagka bir
isletmede caligmayi
diigtintirdim.

12. Su anda calistigim
isletmeden ayrilsam c¢ok az
alternatifim olur.

13. Su anda galistigim
isletmede caligmaya devam
etmek  kimseye  minnet
hissetmiyorum.

14. Su anda calistigim
isletmedenayrilmak  benim
icin yararli olsa bile buradan

ayrilmay1 dogru
bulmuyorum.

15. Su anda calistigim
isletmeden ayrilirsam

sucluluk hissederim.

16. Su anda ¢alistigim
isletmeninbenim bagliligimi
hak ettigini diisiiniiyorum.

17. Su anda calistigim
isletmedekilere
karsisorumluluk
hissediyorum o  nedenle
buradan ayrilamam.

18. Su anda ¢alistigim
isletmeye kargikendimi
borglu hissediyorum.
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MINNESOTA is Tatmini 1.Hi¢ 2.Memnun | 3.Kararsizim | 4.Memnunum | 5.Cok

I o memnun | degilim Memnunum
Olgegi: degilim,

Meslegimden..........

1. Her zaman beni mesgul
etmesi yoniinden

2. Ozgiir calisma olanaginin
olmas1 yoniinden

3. Bazen degisik faaliyetler
yapabilme olanag agisindan

4, Saygin bir statii saglamasi
yoniinden

5. Isletmede ydneticilerin
caliganlariiyi yonetebilmesi
acisindan

6. Isletmede ydneticilerin
karar verme yetenegi
acisindan

7. Meslegimin bana vicdani
sorumluluk vermesi
bakimindan

8. Meslegimingarantili bir
gelecek sunmasi agisindan

9. Cevremdekiler i¢in iyi bir
seyler yapabildigimi
hissetmem bakimindan

10. Cevremdekileri
yonlendirme 1 firsati vermesi
acisindan

11. Bireysel yeteneklerimi
kullanmama izin vermesi
bakimindan

12. Calisma alanimla ilgili
kararlar alinmasi ve
uygulamaya gecirilmesi
bakimindan

13. Meslegimde kazandigim
licret bakimindan

14. Meslegimde terfi
edebilmem ydniinden

15. Sahsi fikir ve
diistincelerimi degerlendirme
olanagimin olmasi
bakimindan

16. Is yerinde ¢alisma ortami
kosullar1 bakimindan

17. Is arkadaslarimin
birbiriyle uyumu agisindan
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18. Mesleki basarilarimda
takdir edilmem bakimindan

19. Mesleki islerde kendimi
basarili hissetmem
bakimindan

20. s faaliyetlerinde kendi
metotlarimi rahatca
kullanabilmem bakimindan

Algilanan  Kurumsal | LKesinlikle
” . . | Katilmiyorum

Performans Yonetimi

Olgegi:

2-
Katilmiyorum

3-
Kararsizim

4-
Katillyorum

5-  Kesinlikle
Katilmiyorum

I¢ verimlilik

1. Kurumum bilgi ve
becerilerimi
aktarmada  daha
verimli olmam i¢in
yollar aramaktadir.

2. Kurumum yonetim
maliyetlerini daha
aza indirmek icin
caba sarf eder.

3. Son yillarda
calistigim birimin
tiretkenligi olduk¢a
gelismis
durumdadir.

4. Genel olarak
mevcut  calisma
arkadaslarimin
yaptig isin kalitesi
yiiksektir.

5. Kurulusum, siyasi
egilimleri,
cinsiyetleri,
memleketleri,
medeni durumlari,
yaslari veya
engellilik
durumlari ne olursa
olsun, personel
yonetiminin  tiim
yonlerinde
calisanlara ve
bagvuranlara adil
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ve esit muamele
saglar.

Genel olarak,
kurumumda statii
ve derece
gozetilmeksizin
herkese  saygiyla
davranilir.

D1s verimlilik

. Kurulugum, dis
miisterilerle  ¢ok
hizli bir sekilde is
iliskileri
yurutmustur.

. Kurulusumda  is
yaparken  biiyiik
hatalar ~ yapmak
nadirdir.

Calisma  birimim
tarafindan
gergeklestirilen is,
halka katma deger
tizerinden anlamli
bir getiri saglar.

. Kurulusumda

hedeflere ulagma
orani cok
yiiksektir.

. Kurulusum,

bireysel
gecmislerini
dikkate almadan
halka adil ve
hakkaniyetli
hizmetler sunar.

. Kurumuma kars1

miisteri
memnuniyeti  ¢ok
yiiksektir.
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