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aykir1 diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynakgada
gosterilenlerden olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve

onurumla dogrularim. ....../...../........

Ozlem ORDU



ONSOZ

Giliniimilizde hastane sayisinda her gecen gilin artis yasanirken, hastaneler arasinda
rekabet ortami olusmaktadir. Bu durumun ozellikle 6zel hastanelerde artis gosterdigi
gozlemlenmektedir. Hastanelerin ~ varliklarint  devam  ettirebilmeleri  ve  siireklilik
saglayabilmeleri i¢in yonetim anlayislarini belirlemeleri gerekmektedir. Bunun i¢in yonetimin
ne sekilde ve kimler tarafindan gergeklestirilecegi sorulari sorulmaktadir. Giliniimiizde
yonetim anlayislarindaki degismeler hastanelerin basarisini etkileyen faktorler arasinda yer

almaktadir.

Cagdas yonetim anlayisinin Klasik yonetim anlayisinin yerini almasiyla birlikte
profesyonellesme kavrami olugsmaya bagslamis ve isletmelerde profesyonellesmeye
gecilmesiyle de kurumsallasma kavrami ortaya cikmistir. Cagdas yoOnetim anlayisiyla

hastanelerin yonetilmeye baslamastyla profesyonel yoneticilere ihtiyaci arttirmistir.

“Ozel Hastanelerde Yonetimin Profesyonellesmesinin  Kurumsallagsma  Siireci
Uzerindeki Etkisi; Gaziantep ilindeki Ozel Hastanelerde Bir Uygulama”y1 konu alan bu
yiiksek lisans tezimin hazirlanmasi sirasinda destekleriyle her zaman yanimda olan annem
Zohre DONDAS'a, babam Mehmet DONDAS'a, esim Okan ORDU'ya ve kardesim Ozgiir
DONDAS'a, énerileriyle bana yol gésteren danigman hocam Prof. Dr. Ibrahim Sani MERT e,

alan aragtirmamda bana zaman ayiran tiim hastane yetkililerine tesekkiirii bir borg bilirim.

Gaziantep, 2019 Ozlem ORDU

OZET



Ozel hastanelerin artisiyla birlikte saglik hizmetlerinin kar odakl1 bir anlayis igine
girmelerine neden olmustur. Ozel hastane yonetimi anlayisi patron ve yonetici kavramlarini
birbirinden ayr sekilde kullanmaya baslamis ve patronun veya kurucunun yonetsel anlamda
yetersiz kalmasiyla birliktede profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmesi ihtiyacin
dogurmustur. Ozel hastanelerin profesyonel yoneticiler tarafindan ydnetilmesi hastanelerin

kurumsallagmasi ihtiyacini dogurmustur.

Son yillarda yasal, teknolojik ve bilimsel gelismelerinde etkisiyle rekabet ve saglik
hizmetlerinin bir arada oldugu 6zel hastanelerde rekabet durumu olustugu goriilmektedir. Bu
durum kurumsallasmanin oldugu nitelikli is giiciiniin kullanildig1i 6zel hastanelerin tercih

edilmesini saglamistir.

Bu c¢aligmada 0zel hastanelerde yoOnetimde yasanan profesyonellesme ve
kurumsallagsma iizerine etkisi incelenmeye c¢aligilmistir. Arastirma Gaziantep ilindeki 6zel
hastanelerden anket ile toplanan verilerle yapilmistir. Arastirmanin amaci Gaziantep ilindeki
0zel hastanelerde yoOnetimin profesyonellesmesi ve kurumsallasma {izerindeki etkisini

incelemektir.

Yapilan bu c¢alismada 06zel hastanelerin yonetiminin profesyonellesmesinin
kurumsallagsma iizerinde etkili olup olmadigi incelenmis ve yapilan analizler sonucunda
kurumsallasmanin gerceklesebilmesi i¢cin yonetimin profesyonellesmesinin biiyiik bir 6neme

sahip oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Profesyonellesme, Hastane, Yo6netim, Kurumsallasma



ABSTRACT

With the rising of the number of private hospitals, health services to insert a
profit- oriented approach. The perspective of private hospitals management has started to use
the conceptsof boss and manager seperately and with the insufficiency of the boss or founder
in managerial sense. It has unveiled the need to be managed by professional managers. The
manegement of private hospitals by professional managers has caused the need for

institutionalization of the hospitals.

Recently, it has been observed that with the effect of legal, technological and
scientific developments there is a competitive situation in private hospitals where competition
and health services are combined. This has led to the preference of private hospitals where

qualified labor force with institutionalization is used.

In this study, especially in private hospitals, the professionalization and
institutionalization of management have been studied. The research was conducted with data
collected from private hospitals in Gaziantep province by survey. The aim of the study is to
examine the effects of management on professionalization and institutionalization in

Gaziantep province.

In this study, it was examined whether the professionalization of private hospital
management was effective on institutionalization and the professionalization of management
was of great importance in order to achieve institutionalization as a result of the analyses

performed.

Key Words: Professionalization, Hospital, Management, Institutionalization
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Insanlarin temel hak ve Ozgiirliikleri arasinda yer alan saglik hakki devlet
araciligiyla insanlara esit sekilde ulastirilmasi kabul edilmis bir olgudur. Bu hakki vatandasin
ne Olgliide kullanabildigi ve devletin sundugu saglik hizmetlerinin bu ihtiyact ne Olciide
karsilayabildigi tartisilan konular i¢inde yer almaktadir. Etkinligin ve verimliligin arttirilmasi
hedefleriyle saglik hizmetlerinde yillar boyunca birgok diizenleme yapilmistir. Yapilan
diizenlemelerle beraber ¢ikarilan, kaldirilan ve hatta yarim kalan giincellenemeyen kanunlarin

mevcut olmasi saglik mevzuatinin olduke¢a karmasik ve daginik bir hal almasina yol agmustir.

Ekonomide meydana gelen dalgalanmalar, yasanan krizler, teknolojide yasanan
hizli degisimler beraberinde ihtiyaglarin degismesini c¢esitlenmesini ve yeni olusumlari
dontisiimleri tetiklemistir. Bu doniisiim saglik politikalarinin siirekli ve hareketli bir yapiya
doniismesi durumunu olusturmustur. Yasanan ekonomik kriz durumlarinda o6zellikle neo-
liberal politikalar krizden ¢ikmanin yolunu yapilan kamu harcamalarinin kisilmasi olarak
gérmiis ve egitim, saglik gibi kamusal alanlarin yeniden yapilanmasina yonelik caligsmalar
yuriitmiiglerdir. Kamusal alanda yapilan harcamalarin kisilmasi devletin bu alandaki
faaliyetlerinin daraltilmasini ve sosyal yaninin zayiflatilarak kiiciilmenin yasanmasi olarak
yorumlanacagi gibi 06zel sektoriin daha cok kullanildigi kalite ve miisteri odaklilik
kriterlerinin kamu alaninda da benimsenmesi ve bu alanin 6zel kesime agilmasi durumunu

olusturmus ve bu durum devletin yiikiiniin hafifletilmesi olarak yorumlanmuistir.

Ulkemizde Ikinci Diinya Savasi sonrasi egemen olan sosyal devlet anlayisiyla
birlikte neo- liberalizm akiminin ilkemizi de etkisi altina aldigi goriilmistiir. Bu akimlarin
etkisiyle saglik alaninda yasal diizenlemeler yapilmistir. 1960°larda yapilan, saglik alaninda
doneme iz birakan diizenleme "224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun" olurken, 1980’lere iz birakan diizenleme ise 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu™ olmustur. Etkisi slirmekte neo-liberalizmle birlikte saglik hizmetlerinin
finansmaniyla, saglik sektorii ¢alisanlarina is alanlarinin agilmasinin kosullari konulari ele

alinmaya baglamistir.

Kiiresellesmeyle birlikte yasanan doniisiimlerin tilkemizdeki saglik hizmetlerine
yonelik politikalara yansimalarini ve kamusal saglik hizmetlerine olan etkilerinin incelenmesi

bu calismada amaglanmaktadir. Ulkemizde, “saglik reformu” adi verilen politika ile saglik



hizmetlerinde yasanan degisimin, saglik hizmetleri ne yonlii etkiledigi tartigmalar
yapilmaktadir. Etkinligi, maliyetlerin diistiriilmesini ve verimliligi amaglayan saglik reformu
caligmalarinin bir¢ogunda sagligin kamusal bir hizmet oldugu gercegi ¢cogu zaman dikkate
alinmamaktadir. Calismanin tezi, insan haklar1 arasinda yer alan saglik hakkinin
sunulmasinda esitlik ve adalet ilkeleri dikkate alinarak hizmet verilmesi ve kamusal olmasidir.
Saglik reformu ¢alismalarinda amaglanan maliyetlerin disiiriilmesi konusu toplumun

biitiiniine hizmet sunabilmede yeterli olamayacag diisiincesiyle tartismali bir konudur.

Hastanelerde  yonetimin  profesyonellesmesini  saglayan  bircok  neden
bulunmaktadir. Bu nedenlerin basinda, saglik sektoriindeki gelismeler, uzmanlagma, yasal
diizenlemeler, yonetimlerin farkli bilgi ve tecriibe gerektirmesi, degisim gosteren hasta-
doktor iligkileri, ylikselen maliyetler, rekabet artislari, degisimin yonetilmesi ve eski yonetim
anlayislarinin terk edilmesi gelmektedir. Hastanelerde duyulan yiiksek miktarda kaynak
ihtiyaci, maliyetlerin ve harcamalarin artislart durumu saglik hizmetlerinin kaliteli bir bigimde
sunumunda profesyonel yOnetimin ve yonetici bilincinin ortaya c¢ikmasini saglamustir.
Giinlimiizde hastane yonetiminde kurucu ya da patronun, yonetimsel alanda yetersiz kalmasi,
hastanelerde profesyonel yoneticilere duyulan ihtiyaci arttirmistir. Hastanelerin biiylimesiyle
birlikte 6zel hastanelerin yonetiminde geleneksel anlayisin yetersiz kaldigr goriilmiis ve

bilgiye, tecriibeye dayali profesyonel yonetim anlayisina ge¢ilmistir.

1.1.Arastirmanin Konusu ve Problemi

Giliniimiizde hastanelerin sayisinda her gegen giin artis yasanirken, hastaneler arasinda
rekabet olugsmaktadir. Bu rekabeti avantaja ¢evirmek isteyen hastanelerin fark yaratacak
ozelliklere sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu arastirmanin konusu da 6zel hastanelerde
yonetimin profesyonellesmenin kurumsallagsma siireci lizerindeki etkisi olusturmustur.
Yonetimin profesyonellesmesi ile birlikte isletmelerde kurumsallasmanin da zorunlu olarak

gelisecegi diistiniilmektedir.

Insan hayatinda siiphesiz ki en degerli varligi sagligidir. Saglik son derece onemli bir
konudur. Insan saglihiginin 6nemi kadar, bu hizmeti sunan kurumlarin da &nemi artmaya
baglamistir. Hayati 6neme sahip hastane kurumlarinin verdikleri hizmetinde ayirt edilir

nitelikte olmas1 gerekmektedir.



Hastanelerin  yonetim siirecinde, saglik hizmetlerinin saglanmasi, planlama,
kaynaklarin  etkin ve verimli kullanimi, maliyetlerin dilizenlenmesi, performans
degerlendirmesi, personel se¢imi, yiirlitme gibi gorevleri yerine getirirken yOnetim

fonksiyonlar1 profesyonel yoneticilerce kullanilmaktadir.

Hastanelerin, basarili, etkin, verimli ve insan sagligin1 karsilamaya yonelik en uygun
yonetim modeli 6zelliklerini benimsemeleriyle birlikte, yonetim siire¢lerinin profesyonel
yoneticilerce yiiriitilmesini saglayacaktir. Hastanelerin profesyonel yoneticiler tarafindan

yonetilmesiyle birlikte hastane kurumsal kimlik kazanacaktir.

1.1.1.Problem Ciimlesi

Bu arastirmanin problem cilimlesi “hastane yoneticilerinin profesyonelliklerinin

kurumsallagma tizerinde etkisi var midir?” seklindedir.

1.1.2.Alt Problemler

Bu arastirmanin alt problemleri asagidaki gibidir:

Y Oneticinin profesyonelligi ve kurumsallagma hastanenin faaliyet alanina gére anlamli

farklilik gostermekte midir?

Yoneticinin profesyonelligi ve kurumsallagsma hastanenin yatak sayisina gore anlaml

farklilik gostermekte midir?

Yoneticinin profesyonelligi ve kurumsallasma mezun olunan okula gore anlamli

farklilik gostermekte midir?

Yoneticinin profesyonelligi ve kurumsallasma Ogrenim durumuna gore anlaml

farklilik gostermekte midir?

Yoneticinin profesyonelligi ve kurumsallasma calisilmakta olan hastanede c¢alisma

stiresine gore anlamli farklilik géstermekte midir?

Yoneticinin profesyonelligi ve kurumsallagsma toplam mesleki tecriibeye gore anlamli

farklilik gostermekte midir



1.2.Arastirmanin Amaci

Calismamizin amaci1 0zel hastanelerin yonetiminde profesyonel yoneticilerin
calistirilmasinin  hastanelerin  kurumsallagsmasi iizerindeki etkisini arastirmaktir. Ayrica
yonetici profesyonelligi ve kurumsallasmanin bazi demografik oOzelliklere gore anlaml

farklilik gosterip gostermedigini incelemektir.

1.3.Arastirmanin Onemi

Kurumsallasma diger sektorlerde oldugu gibi saghk sektoriinde ve Ozellikle
hastanelerde de hem ¢alisan memnuniyeti, hem miisteri memnuniyeti, hem rekabet edebilirlik,
hem de performans i¢in olmazsa olmaz bir durumdur. Bir organizasyonda kurumsallasmay1
hayata gecirebilecek olan yoneticilerdir. Bu nedenle dncelikle yoneticilerin kurumsallasmanin
bilincinde olmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle de yoneticilerin profesyonelligi 6ziimsemis

kisiler olmas1 6nem arz etmektedir.

1.4.Arastirmamin Varsayimlari

Bu ¢aligmanin varsayimlar1 agagidaki gibidir:
Anket sorularini cevaplayan katilimcilarin sorular1 dogru anladigi varsayilmstir.
Orneklem olarak secilen ¢alisanlarin evreni temsil ettigi varsayillmistir.

Anket sorularinin dogru ve gercege uygun olarak cevaplandigi varsayilmistir.

1.5.Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu arastirmanin en 6nemli kisitlar1 hem bir il ile sinirlandirilmis olmasi hem de sadece
0zel hastane calisanlar1 ile siirlandirilmis olmasidir. Gaziantep ilindeki 6zel hastanelerle
goriisiilmiis ve 3 hastaneden olumlu doniis alinmigtir. Yani sadece Gaziantep ilini kapsamakta

ve kamu hastanelerinde calisanlar1 temsil etmemektedir. Arastirmanin diger bir kisiti da
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orneklemden elde edilen verilerle yapilmis olmasidir. Yani drneklemin evreni temsil ettigi
varsayllmistir. Bir diger kisit ise verilerin anket ile toplanmasidir. Ciinkii ankete verilen
cevaplarin dogru oldugu varsayillmistir. Ayrica ankete verilmis olan yanitlar hastane
calisanlarinin sorulara vermis oldugu cevaplar ile sinirlandirilmistir. Sorulan sorular disinda

katilimcilarin goriisleri alinmamustir.

1.6.Arastirmanin Hipotezleri

Kuramsal ¢alisma ve yapilan literatiir taramasi neticesinde arastirmanin hipotezleri

asagidaki gibi belirlenmistir.

HI1: Yoneticinin profesyonelligi hastanenin faaliyet alanina gore anlamli farklilik

gostermektedir.
H2: Kurumsallagma hastanenin faaliyet alanina gore anlamli farklilik gostermektedir.

H3: Yoneticinin profesyonelligi hastanenin yatak sayisina gore anlamli farklilik

gostermektedir.
H4: Kurumsallagma hastanenin yatak sayisina goére anlamli farklilik gostermektedir.

HS: Yoneticinin profesyonelli§i mezun olunan okula gore anlamli farklilik

gostermektedir.
H6: Kurumsallagsma mezun olunan okula gore anlamli farklilik gostermektedir.

H7: Yoneticinin profesyonelligi O6grenim durumuna goére anlaml farklilik

gostermektedir.
HS8: Kurumsallagma 6grenim durumuna goére anlamh farklilik géstermektedir.

HO9: Yoneticinin profesyonelligi hastanede ¢alisma siiresine gore anlamli farklilik

gostermektedir.
H10: Kurumsallagma hastanede ¢aligsma siiresine gore anlamli farklilik gostermektedir.

H11: Yoneticinin profesyonelligi mesleki tecriibeye goére anlamli farklilik

gostermektedir.

H12: Kurumsallagsma mesleki tecriibeye gore anlamli farklilik gdstermektedir.



HI13: Yonetimin profesyonelligi kurumsallasmay1 pozitif yonde anlamli olarak

etkilemektedir.



IKiNCi BOLUM
SAGLIK KAVRAMLARINA GENEL BiR BAKIS

2.1. Saghk Sistemine Genel Bir Bakis

Saglik hizmetleri, bir tilkenin sosyo-ekonomik kalkinmislik seviyelerinin nemli
isaretleri arasindadir. Toplumun ihtiyact olan saglik hizmetlerinin, miisterilerin istedigi kalite

ve zamanda en diislik maliyetle sunulmasi saglik hizmetlerinin temel amagclar1 arasindadir.

Globallesen diinyada refah diizeyinde meydana gelen artis toplumun saglik hizmeti
tretimi ve tliketimi i¢in yapilan harcamalarda artis yaratmistir. Beslenme sartlarinin
iyilestirilmesi, ¢ocuk O6lim oranlarinin azaltilmasi, insanlarin yasam siiresinin uzatilmasi,
calisma sartlarinda iyilestirmeler yapilmasi, saglikli ve uzun yasam icin daha fazla kaynak

ayrilmasi siirekli devam etmektedir (Akin ve Aksoy, 1985).

Giliniimiizde toplumun temel saglik hizmetlerine refah seviyesi yiiksek olan
ilkelerde yiliksek kaynak ayrimi yapilirken, bazi iilkelerde bu durum séz konusu degildir.
Toplumun temel saglik hizmetlerini dahi karsilayamayacak durumda bulunan {ilkeler

bulunmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) tanimia gore, “Saglik, ruhsal, bedensel ve sosyal
bakimdan i1yi durumda olma halidir. Kisi ve toplumun sagligi, cevresel, davranigsal ve tibbi
olmak {lizere li¢ ana unsurla iliskilendirilmektedir. Sagligin korunup gelistirilmesi ekonomik,
sosyal, biyolojik ve fiziksel ¢evre sartlarinin insan sagligi {iizerindeki olumsuz insan
etkilerinin azaltilmasi, toplum iiyelerinin davranis ve hayat tarzinda gerekli degisikliklerin
yapilmas: ve son olarak gerekli tibbi yontemlerin uygulanmasi ile saglanabilmektedir"

seklinde ifade edilebilmektedir (Yildirim, 1993:10).

Ulkelerin kalkinmalar1 ve refah seviyelerinin yiikselmesinde saglik hizmetleri
oldukca karmasik bir yapiya sahiptir. Ozel bir éneme sahip olan saglik hizmetleri kamu
harcamalar1 i¢ginde cari yatirim harcamalar1 niteligi tasimaktadir. Genis bir faaliyet alani
bulunan saglik sektorii, farkli kamu kuruluslari ve Ozel isletmeler aracilifiyla

gerceklestirilmektedir.



2.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, hizmetler siniflandirilmasinda sosyal hizmetler gurubunda yer
almaktadir. Gilinlimiizde saglik hizmetleri, “koruyucu”, “tedavi edici” ve “rehabilitasyon
hizmetleri” seklinde ii¢ baslikta boliimlendirilmektedir. Koruyucu Saglik Hizmetleri; kisilerin
veya toplum sagliginin korunmast ve gelistirilmesini saglamak amaciyla dnceden alinan
tedbirlerin tamamin1 ifade etmektedir. Bu hizmetlerin etkisi yiiksek olup maliyeti diisiiktiir.
Asilama, ana-¢cocuk sagligi, icme suyunun denetlenmesi, yiyecek-igeceklerin denetlenmesi,
bulasict hastaliklarin (verem, sitma, frengi vb.) denetlenmesi, erken teshisi gibi faaliyetler
koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli 6zellikleri igerisindedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
kapsamina, olugsmasi ve yayilmasi olasi hastaliklara tedbirler alinmasi ve bunlarin
etkisizlestirilmesi caligilmalar1 da girmektedir. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri; saghk
durumunun bozulmasi ve hastalik durumun ortaya g¢ikmasiyla birlikte sunulan saglik
hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri ayakta tedavi, yatakli tedavi ve evde bakim
seklinde siniflandirilmaktadir (Yildirim, 1993:10).Rehabilitasyon Hizmetleri; bedensel veya
ruhsal  giiciinli  kaybedenlerin  ¢evresindekilere = bagimli  olmadan  yasamlarini
siirdlirebilmelerini saglamak amaciyla yapilan g¢aligmalar1 kapsamaktadir. Rehabilitasyon
hizmetleri de tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon seklinde siniflandirilmaktadir.
Tibbi rehabilitasyon, hastalik veya kaza sonucu kaybedilen ¢aligma giiciiniin kazandirilmasina
yonelik hizmetleri kapsar. Sosyal rehabilitasyon, psikologlar ve rehabilitasyona katki veren

personellerce yiiriitiilen hizmetleri kapsamaktadir.

Saglik hakki anayasal bir hak olup birinci basamak saglik hizmetleri devlet
tarafindan {istlenilmistir. Ulkelerin siyasi, ekonomik, sosyal yapilariyla iliskili olarak saglik

sisteminin finansmani ve hizmet sunumunun sekillendigi goriilmektedir.
Saghk kurumlari islevlerine gore S gruba ayrilir:

a) Tlce veya belde hastaneleri: Ayakta veya yatarak tibbi miidahale, 112 hizmetleri,
dogum, koruyucu saglik hizmetlerini biinyesinde bulunduran, ileri tedavi gerektiren
durumdaki hastalarin uygun bicimde sevk isleminin yapildigi saglik kurumlar1 bigiminde

ifade edilmektedir.

b) Giin hastaneleri: Giliniibirlik ayakta muayene durumunda, teshis ve tedavi
hizmetleri verilen, 24 saat saglik hizmeti veren ve hastane yapisinda yada hastane ile

koordineli olarak hizmet veren saglik kurumlaridir.



c) Genel hastaneler: Biinyelerinde bulunan uzmanlik alanlariyla ilgili hastalar
kabul eden, ayakta veya yatarak hasta muayenelerinin ve tedavilerinin gergeklestirildigi en az

50 yatak kapasiteli saglik kurumlaridir.

d) Ozel dal hastaneleri: Belirli yas gurubu hastalarmm, belirli bir hastaligi olan
kisilerin yada organ grubu hastalarinin muayenelerinin, teshislerinin, tedavilerinin ve

rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi hastanelerdir.

e) Egitim ve arastirma hastaneleri: Egitim, Ogretim ve arastirma yapilan,
uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal olmalari disinda genel hastanelerde verilen

hizmetlerin de saglandig1 saglik kurumlaridar.

2.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Toplumun gelir diizeyinin yiikselmesiyle birlikte saglik alaninda bilinglenme
artmistir. Saglik sektdriinde hizmet vermekte olan kurumlarin sunduklari saglik hizmetlerinin

genel niteliklerini siralamak gerekmektedir (Tengilimoglu ve Citak, 2003).

Kamusalhik: Saglik hizmetlerinin tiikketimleri toplum i¢in digsal fayda saglarken, bu
hizmeti alan hastaya 06zel fayda saglamasi sebebiyle yar1 kamusal mallar olarak

tanimlanmaktadir.

Digsalhik: Saglik hizmetlerinin iretiminin veya tiiketiminin baska birimlerin

fonksiyonlarinda olumlu yada olumsuz yonde etkiye sebep olabilmesidir.

Devlet Miidahaleleri: Saglik hizmetlerine yapilan devlet miidahaleleri "planlama”,
"destek™, "yatirrm" ve "kontrol" gibi sekillerde goriilmektedir.

Asimetrik Bilgi: Hekim ile hasta arasinda bilgi yoniinden uyum bulunmamasi

durumu aralarindaki iletisimi zorlastirmaktadir.

Belirsizlik Durumu Altinda Secim: Saglik hizmeti alan bireylerin alacaklar

hizmetin kalitesi ve maliyeti ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasidir.

Hastabk Riskinin ve Tiiketiminin Onceden Belirlenememesi: Saglik
hizmetlerine nerede, ne zaman ve kimler tarafindan gereksinim duyulacagi belli
olmamaktadir. Ancak giiniimiizde yapilan arastirmalar ve planlamalar neticesinde tahmini

hizmet sunumlar1 verilmektedir.



Saglik hizmetlerinin diger 6zellikleri siralanacak olursa;

. Saglik kuruluslar1 karmasik bir yapidadir.

. Diger sektorlere oranla saglik sektoriinde degisim ve gelisim oldukg¢a
hizhidir.

. Uzmanlasma diizeyi yiiksektir.

. Saglik hizmetlerinde arz talep dengesi asilmasi en gii¢ sorunlar arasinda
yer almaktadir.

. Yapilan islerde belirsizlige ve hataya duyarlilik yiiksek olup tolerans
gosterilmeyen bir sektordiir.

J Saglik hizmetlerinin 6nemli bir bolimii acil ve ertelenemez 6zelliktedir.

o Saglik sektoriinde belirsizlik ve risk her zaman mevcuttur.

. Saglik hizmetlerinin tabii ve tekel olma Ozelligi sebebiyle sektore
giriste kisitlamalar olmasi konusuyla ilgili yasal diizenlemeleri ve smir1 Saglik
Bakanlig1 diizenlemektedir.

o Her hastaya ayni siire¢ uygulanmamaktadir (Tanriverdi ve Erdem,
2010).

2.4. Diinyada Saghk Hizmetlerinin Durumu

Diinya’da saglik hizmetlerinin gelisimi incelendiginde ¢ok biiyiik cesitlilik oldugu
goriilmektedir. Insanlar yasamlarmin her aninda sagliklarini korumaya mecbur kalmislardir.
Kiiltiirel gelisimler, ekonomik 0Ozellikler ve kurumsallasma gibi pek c¢ok faktor saglik
hizmetlerinin tiiriinde ve gelisiminde degisiklik yaratmaktadir (Aslan ve Erdem, 2017). Baska

bir deyisle saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi tilkeden iilkeye farklilik gostermektedir.

1850-1920 yillar1 arasinda gergeklesen Sanayi Devrimiyle birlikte kentlesme,
sanayilesme ve niifus hareketlerinde yasanan degisim saglik hizmetlerini de biiyiik olgiide
etkilemistir. 19. yiizyilin ve 20. ylzyilin baslarinda bu gelismelerle paralel olarak,
profesyonellesme, yani saglik mesleklerinde ve uzmanliklarinda gelisme, giic kazanmaya
baslama, meslekleri kuralara baglama, orgiitlenme ve yonetim gerekliligi ortaya ¢ikmistir
(Foucault, 2006). Mesleklerin kurallara baglanmasi durumu yeni diizenlemeler yapilmasini
gerekli kilmistir. Bunun sonucunda Onceleri uzman olmayan hayirseveler araciliiyla

stirdiiriilen hasta bakim hizmetlerinin uzmanlarin kontroliine ge¢mesiyle birlikte profesyonel
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yonetimin gerekliligi durumu olusmustur. Bu gelismelerin sonucunda saglik sektoriindeki
mesleklerde egitim ve hasta bakimi belirli kurallara bagli olarak diizenlenmistir (Atak,
Temmuz 1996).

ABD' de 1870' li yillara gelindiginde hekimlerin mesleki ¢ikarlarinin korunmasi
amaciyla bir yere kayitli olmalarinin gerekliligi durumu talep olarak olusmustur. 20. ylizyilin
basinda hastaneler ve saglikla ilgili meslekler bir kurala baglanmigtir. 1901' de ABD "Tip
Birligi" hekimlik egitimiyle birlikte hekimlik mesleginin kurallara baglamasini saglamstir.
1928 yilinda ¢ikarilmis olan 1219 sayili yasa ile lilkemizde saglik alanindaki tiim mesleklerin
yetkilerini kurallara baglamistir (Foucault, 1963).

Avrupa'da saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi, Amerika kitasinda hakim olan hekim
ve hastane merkezli gelismelerden farklilik gostermistir. Avrupa'daki bu gelismelerin temelini
sigortaciligin olusturdugu goriilmiistiir. On dokuzuncu yiizyilin sonlarinda Avrupa iilkelerinde
genel saglik sigortasinin gelisme gostermesiyle birlikte saglik hizmeti sunanlar igin bir fon
olusturmasinin yani sira, hiikiimetin saglik harcamalart konusuyla birlikte saglik hizmetlerinin
sunumunda da diizenleyici ve denetleyici olmasina yardimci olmustur (Kilig, Kasim 1994-
Subat 1995). 1883 yilinda Almanya'da ilk uygulamasi gergeklesen genel saglik sigortasi kisa
siire icerisinde diger Avrupa iilkelerine de yayilmistir. 1888'de Avusturya, 1911'de Ingiltere,
1945'te Fransa, 1955'te Isveg iilkeleri genel saglik sigortalarini olusturmustur.

Avrupa iilkelerinde, saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinin ve finansmanimnin devlet
kontrolilyle gelisim gosterirken, ABD'de biiyiikk oranda piyasa kurallarina gore sekillendigi
gorilmistir. 1980'li yillara gelindiginde yasanan gelismeler kamu yonetiminde reforma
gidilmesi ihtiyacin1 beraberinde getirmistir. Kiiresellesme siirecinde etkili olan Uluslararasi
Para Fonu'nun ve Diinya Bankasi'nin programlar1 ve tasarilari ¢er¢evesinde saglik sektdriinde

yeni hedefleri beraberinde olusturmustur (Golgeci, 2013;9).

Glinlimiizde saglik sektorii, devletin vatandaslarina karsi ¢esitli sorumluluklarinin
bulundugu hizmet alan1 seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumlarin gelisimleri saglikli
bireylerin varliiyla gerceklesir. Ulkelerin gelismislik diizeylerinin gdstergelerinden biri olan
saglik diizeyi, saglik hizmetlerinin 6nemini daha anlasilir sekle getirmektedir. Bu durum
saglik hizmetlerine yonelik iretilen politikalarin ne denli 6nemli oldugunu ortaya

koymaktadir.

Gelistirilen yontemler ve ilaglar, tibbi cihazlar neticesinde 21. yiizyilda insan

niifusunda biiylik Olglide degisim yasanmustir. 1960'lardan 21. yilizyila kadarki donemde
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insanlarin ABD'de ve Avrupa'da ortalama yasam siireleri 7-13 yil arasinda artmistir. Bu
donemde Cin' de beklenen yasam siiresi ikiye katlanarak 36'dan 70 yila ylikselmistir. Diger
taraftan da gelistirilen yoOntemlerin, cihazlarin ve ilaglarin maliyetleri gittikge atmistir

(Golgeci, Temmuz 2013).

Diinyada artan yasli niifus, tip teknolojilerinde ve ila¢ sektoriinde yasanan
gelismeler ayrica yasam sartlarinin iyilesmesi gibi birgok faktorden dolayr saglik sektorii tim
diinyada sorunlu sektdrlerin basinda yer almaktadir. Yalnizca gelismekte olan iilkelerin degil
Amerika gibi gelismis iilkelerin de saglik sektorii basta gelen sorunlu sektorlerdendir.

Amerika'nin, milli gelir icinden ayirdig1 pay saglik hizmetlerine oldukga yiiksektir.

Yash niifusun artig gosterdigi Japonya'da ve Avrupa'da tedavi masraflarinin artigina
ragmen calisan aktif kesimin 6dedigi sigorta primleri ve vergilerin yaslh niifusun tedavilerinin

harcamalarimi kargilamakta yetersiz kalmaktadir (Golgeci, Temmuz 2013).

Fransa ve Almanya gibi iilkelerde saglik hizmetlerinin fiyatlarinin yiiksek oldugu
ve vergi yiikiinliin gelirin biiylik bir oranina sahip oldugu bilinmektedir. Diinyanin en fazla
yash niifusuna Japonya sahip olmasina ragmen, Ingiltere ve Japonya saglik hizmetleri igin

Fransa'ya ve Almanya'ya gore daha az harcama yapmaktadir.

Amerika'da devletin sunmus oldugu saglik hizmeti yalnizca diisiik gelir grubu
kisileri ve 65 yas usti kisileri kapsamaktadir. Bu nedenle bir¢ok sirket ¢alisanlarinin saglik

hizmetlerinden faydalanabilmeleri i¢in 6zel saglik sigortas1 yapmaktadir.

Saglik Reformu Paketiyle birlikte, ABD'de GSMH'nin yiizde 16'sin1 olusturan, 2,5
trilyon dolar biiyiikligiine sahip saglik sektorii, 1965 yilinda baglatilan hiikiimet destekli
saglik sigortasi programi yaslilar ve engelliler i¢in baslatilan bu zamana kadarki en kokli
degisiklikleri igerisine almaktadir. Projenin yasalagmasiyla 32 milyon sigortasizin sigorta
kapsamina girmesi ve boylelikle Amerikalilarin ylizde 95'inin sigortali olmasi ongoriilmistiir

(Ogiitogullar1, Subat-Haziran 2000).

Biiyiik boliimii 6zel sirketlerin kontroliinde bulunan saglik sigortasinin, primleri
yiiksek olmasi sebebiyle cok sayida Amerika vatandasi faydalanamamaktaydi. Sigortasiz
Amerikan vatandaglarinin sayisinin bu yasa ile biiyiik dlglide inmesi hedeflenmistir. Bu
yasayla birlikte herkesin sigorta yaptirmasi zorunlu hale gelmis ve aksi halde para cezasi
O0denmesi durumu ortaya ¢ikmistir. Ayrica bu yasa ile yaslilara yonelik saglik programlarina
daha fazla kaynak ayrilacak, oOzel saglik sigortalarinin kalitesi arttirilmis ve sigorta

sirketlerinin yiiksek primler belirlenemeyecektir (Atak, Temmuz 1996).
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Amerika'da kisi basma diisen vergilerden saglik hizmetlerini karsilamaya ayrilan
pay Ingiltere, Japonya ve Almanya gibi iilkelerinkinden daha fazladir. Vergilerden ayrilan
yiiksek paya karsin Amerikalilarin 6zel saglik sigortalari igin ceplerinden yaptiklari
harcamalar1 da eklediklerinde kisi basma saglik harcamalar1 Ingilizlerin ve Japonlarm

yaptiklar1 harcamalardan ¢ok daha yiiksektir (Ogiitogullar1, Subat-Haziran 2000).

Bu iilkelerde saglik hizmetlerinin biiyiikk orani iicret karsiligi alinmaktadir. Daha
sonrasinda kisilere 6deme geri yapilirken, hiikiimet Almanya'da saglik hizmeti sunanlara
O0demeyi dogrudan yapmaktadir. Fransa'da kisilerin tedavi masraflarini, ila¢ masraflarin1 ve
tibbi gereglerin biiyiikk ¢cogunlugunu hiikiimet kargilamaktadir. Karsilanmayan kismai igin 6zel
saglik sigortalar1 alinir ve bu 6zel saglik sigortalari karsilanmayan kismi karsilamaktadir

(Tatar, 2011).

2.5. Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinin Durumu

Ulkemizde saglik alaninda son donemde bir hayli bagarili calismalar
yiirlitiilmektedir. Yapilan ¢alismalarin temellerine inilerek incelendiginde saglik sektoriinde
geemisten gelen birikimin oldugunu ve bu birikimin desteklenildiginde 6nemli sonuglar
beraberinde getirecegi goriilmektedir. Saglik alaninda elde edilen gelismelerin temelindeki
nedenlerin daha eksiksiz bir bi¢imde anlasilabilmesi sebebiyle iilkemizin saglik sektoriinde

attig1 adimlar1 kurulusundan giiniimiize kadar ele alip incelemek daha dogru olacaktir.

2.5.1. Tiirkiye'nin Kurulusundan Cok Partili Doneme Kadar Saghk Politikalar

Ulkemizde saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimleri incelendiginde, Cumhuriyet
oncesi donemi olarak isimlendirilen Selguklu ve Osmanli dénemi ile Cumhuriyet ve sonrasi
donemi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Ilk Tiirk imparatorlugu olan Selguklulara dayanan
saglik sistemi donemin kosullarina gore gelismis bir saglik sistemi uygulamasina sahipti. Bu
donemde vakiflar araciligiyla saglik hizmetleri sunulmaktaydi. Osmanlinin ilk doneminde de
bu uygulama gecerlilik gdstermistir. Osmanli doneminde idari orgiitlenme saray merkezli ve
askeri olmasi1 nedeniyle devlet eliyle yiiriitiilen saglik hizmetleri daha ¢ok saraya ve orduya

yonelik olarak siirdiiriilmiistiir (Ozsar1, 2001). Bu dénemde "Reisul Etibba" yani "Hekim
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Basg1" saglik hizmetlerini diizenleyen tek resmi kurumdur. Saglik hizmetlerinin sunulmasinda
hekim, cerrahi ve diger saglik personellerinin atamalarint bu kurum gergeklestirmektedir
(Karci, 2014). Saglik hizmetlerinin kitlelere yayginlastirilmasi 19. yiizyilin ikinci yarisindan
sonra gerceklesmeye baslamistir. Bu donemde saglik hizmetleri devletlerin asli gérevi olarak
sayllmaya baglamis ve saglik hizmetlerinin Kitlelere yayginlastirilmasi amaciyla ilk adimlar
atilmistir. "Hekim Bas1" kurumunun kaldirilmasi ile tim yetkiler "Tibbiye Nezareti'ne
birakilmistir. Memleket Tabiplikleri ve Sihhiye Miifettislikleri kurulmus hukuki alt yapi
olusturulmaya calisilmistir. 1898 tarihinde, diizenli olarak kurulmus ilk modern hastane olan

Giilhane Askeri Hastanesi olusturulmustur.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nin (TBMM) agilmasiyla birlikte 3 Mayis 1920
tarthinde 3 sayili Kanun ile "Saglik Bakanligi" kurulmustur. Saghik Bakanligi'nin
kurulmasiyla birlikte merkezi Orgiitiin ve tasra teskilatinin yeniden yapilandirilmasi
saglanmistir. Ilk olarak Saglik Bakanlig1, saglik hizmetlerinin 6nceliklerini belirlemeyi, saglik
alanindaki kazanimlar1 artirmayi ve belirtilen kriterlere uygun olarak kaynak dagiliminda
bulunmay1 ama¢ edinmistir. Belirtilen gorevler dahilinde koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanmas1 amaciyla hiikiimet tabipligi ve saglik midiirliigli kurulmustur. Tedavi

hizmetlerinin, belediyeler ve 6zel idareler tarafindan yiiriitiilmesi planlanmastir.

Cumbhuriyet'in ilan edilmesiyle birlikte TBMM'in ilk Saglik Bakanit Dr. Adnan
Adivar olmustur. Dr. Adnan Adivar goreve basladigi donemde diizenli bir kayit sistemi
olmamig; mevzuat alt yapisinin olusturulmasi ve savas yaralarinin sarilmasina yonelik hareket
edilmistir. Dr. Adnan Adivar'in saglik bakani olmasiyla yeni bir donem baglamis ve tiim

iilkeye yayilan saglik alt yapist olusturulmustur

1921 yilinda Cumbhuriyetin ilanindan sonra Dr. Refik Saydam Saglik Bakam
olmustur. 1937 yilma kadar Dr. Refik Saydam géreve devam etmistir. Ulkemizde saglik
hizmetlerinin 6rgiitlemesinde ve yurt geneline yayilmasinda biiyiik basarilar gostermistir. Dr.
Refik Saydam ayrica koruyucu saglik hizmetlerini 6n planda tutmustur. Sivas, Kayseri,
Ankara, Istanbul, Erzurum ve Diyarbakir'da Saglik Bakanligin bagli Numune hastanelerini
kurmustur (Mutlu ve Isik, 2005). "Refik Saydam Donemi" olarak adlandirilan bu dénemde,

bugiinkii anlamda saglik hizmetlerinin etkileri goriilmektedir.

Cumbhuriyetin ilanindan sonraki donemde Dr. Refik Saydam ihtiyaglar karsilamaya
yonelik saglik alanindaki hedeflerini belirlemis ve buna yonelik saglik politikasi

olusturmustur. Olusturdugu saglik politikalarin temel dzellikleri siralanacak olursa;

14



. Devletin saglik orgiitiinii olusturmak ve gelisimini saglamak

J Ulkemizdeki doktor sayisini arttirmak

o Bir¢ok ilde Numune hastaneleri agmak

o Dogumevleri ve ¢ocuk bakimevleri agmak

. Ebe ve saglik memurlar1 yetistirmek

. Verem, sitma ve frengi gibi bulasici hastaliklarla miicadele etmek

o Verem sanatoryumu agmak

J Saglik alanindaki orgiitlenmeyi kdylere de tasimak

o Saglik ve Sosyal konularla ilgili yasalar ¢ikarmak ve diizenlemek

. "T.C. Merkez Hifzissthha Miiessesesi"ni kurmak ve "Hifzissihha

Mektebi"ni agmak (S6zen, 2003).

Bu donemde illerde "Saghk Miidiirliikleri" ilgelerde "Hiikiimet Tabiplikleri"
kurulmug ve saglik hizmetlerinin yurt geneline yayilmasi saglanmistir. Koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem verilmis ve bu hizmetlerin merkezi hiikiimet tarafindan {istlenilmistir.
Yatakli tedavi hizmetlerinin yiiriitiillmesi yerel idarelere verilmis ve belediyeler ile il 6zel

idareleri bu gorevle gérevlendirilmislerdir.

Saglik Personellerinin yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi amaciyla 1928
yilinda 1219 Sayili " Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Esasina Dair Kanun" ¢ikarilmigtir.
1930 yilinda, 1593 Sayili "Umumi Hafzisthha Kanunu" c¢ikarilarak saglik hizmetlerinin
uygulama esaslart belirlenmistir. 1936 yilinda ise 3017 Sayili "Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi Teskilatt ve Memurin Kanunu" ¢ikarilmistir (Akdur, 2006). Giiniimiizde saglik

hizmetleri, bazi eksikliler disinda hala 0 zaman hazirlanan yasalar ile yiritiilmektedir.

Devlete bagli saglik orgiitlerinin ve saglik birimlerinin tiim yurda yayilmasinda Dr.
Refik Saydam biiyiik rol oynamigtir. Hekimlerin kamuda c¢alismalarint 6zendirmek ve
sayilarini arttirmak amaciyla Yatili Tip Talebe Yurtlar1 kurularak mecburi hizmet anlayis
getirilmistir. Saglik personellerinin atamalarimi ve terfilerini Saglik Bakanligi emrinde

toplamistir. Boylelikle saglik personellerinin yonetimi tek elde toplamistir.
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2.5.2. Cok Partili Donemde Saghk Sektoriindeki Genel Durumumuz

Cumhuriyet Doneminin ikinci Saglik Bakani, "Birinci On Yillik Saglik Plani"ni
hazirlayan ve "9.Milli Tip Kongresi"ne sunan Dr. Behget Uz olmustur. Dr. Behget Uz bu
plan1 1946-1950'i yillarda hazirlayarak 9. Milli Tip Kongresine sunmustur. Dr. Behget Uz
planina gore; ilkeyi yedi  saglik bdlgesine ayrilmakta ve her saglik bdlgesinin

orgiitlenmesinin kendine yetebilecek hale getirilmeye ¢alisilmaktadir.

Bu planlamada, cagdas saglik yonetimlerinin temel kurallarindan biri olan,
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri biitiinlestirilerek hizmet birimlerini genel idareden
ayrilmast ve "niifus esasina" gore olusturulmas: amaclart da bulunmaktadir. Bdylece
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleriyle, yonetimi yerel idarelere birakilan yatakli tedavi
hizmetlerinin ayr1 ayr1 ele alinmasi anlayisi birakilarak tiim saglhk hizmetleri merkezi
hiikiimet gorevi haline getirilmistir. Bu planlamayla birlikte ana-cocuk sagligi merkezleri,
verem savas hastaneleri ve Bolgesel Numune Hastaneleri kurulmus, saglik ocaklari sayisinda

artis yasanmistir.

Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra ortaya ¢ikan sugigedi, sitma, ciizzam gibi
hastaliklarla miicadele edebilmek amaciyla "Olagandis1 Sitma Kontrolii Yasas1" ¢ikarilmistir.

1945'te "Is Giivenligi Yasas1" ¢ikarilarak Sosyal Sigortalar Kurumu'nun temelleri atilmistir.

1950 yilinda Demokrat Partinin iktidara gelmesiyle birlikte, il ve il¢e hastanelerinin
acilmasi hiz kazanmistir. Saglik hizmetlerini tiim yurda yaymak amaclanmistir (Kavuncubast,
2000). Biiyiik kentlerdeki hastane hizmetlerinin tiim yurda yayilmasi i¢in gerekli adimlar

atilmastir.

Cumhuriyetin kurulmasiyla birlikte saglik hizmetleri i¢in bir kamu sorumlulugu ve
gorevi oldugu politikasina ek olarak 6zel saglik kuruluslarinin kurulmasina ve hizmet
vermesine de olumlu bakilmistir. Ozel saglik kuruluslarinin kurulmasi da tesvik edilmeye
baslanmistir. Saglik hizmetlerinin sorumlulugunun kamuya ait oldugu ve 0Ozel saghk
hizmetlerinin kurulusunun da 6zendirilmeye ¢alisildigi bir anlayis hakim olmaya baslamistir.
Saglik politikasinin bu yapis1 1950'lerde belirgin bir yapiya kavusmustur. Hiikiimetler

hizmetlerin bir boliimiinii 6zel kuruluslara devretmistir.

Devletin saglik hizmetleri alanindaki sorumluluklarmin bir boliimiini 6zel girisime
aktarmasi o6zellikle kirsal kesimde saglik hizmetlerinin kent merkezine gore sagladigi saglik

hizmetlerini saglayamamasina yol a¢cmustir. 1945 yilinda ¢ikarilan bir kanunla sigorta
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hastaneleri agilmasi istenmistir. 1952 yilina gelindiginde Sosyal Sigortalar Kurumuna bagh

hastaneler acilmistir.

1945-1950 yillarinda ¢ikarilan ve halen ylriirliikte olan yasalarin bir¢ogu saglik

sektorii orglitlenmemizin baglangicini olusturmaktadir. Bu yasalara bakacak olursak;

o 1940 Yilindaki 3958 Sayili "Optisyenlik ve Optisyenler Yasas1"

J 1953 Y11 6023 Sayil1 "Tiirk Tabipler Birligi Yasas1"

o 1953 Y1l1 6169 Sayili "Eczacilar ve Eczaneler Yasas1"

J 1954 Y11 6283 Sayil1 "Hemsirelik Yasas1"

o 1956 Yili 6643 Sayili "Tirk Eczacilar Birligi Yasasi” gibi yasalar
giintimiizde de hala uygulanmakta olan saglik yasalaridir (Caglayan, 2001).

2.5.3. 1961-1980 Donemlerinde Saghk Politikalar

Bu donemde saglik politikalar1 iizerinde incelemeler yapilmis ve saglik
hizmetlerinin toplumsallastirilmas1 anlayisi kabul edilmistir. Bununla birlikte 224 sayili
"Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” ile ilgili kanun c¢ikarilmistir. Bu kanuna gore,
toplumun saglikli yasami ve tibbi bakimi dogustan kazanilan bir hak bigiminde
tanimlanmistir. Bu yasayla birlikte vatandaslarin saglik hakki devlet tarafindan yerine

getirilmesi gereken bir politika olarak en net sekliyle yazili hale getirilmistir (Fisek, 1983).

1963 yilinda baglatilan Sosyallesme politikast 1983'e gelindiginde tiim {ilkeye
yayilmustir. Bu politika ile sehir merkezleri, ilgeler ve kdylerde saglik evleri, saglik ocaklar
ve saglik merkezleri kurularak birbirine bagli hale getirilmistir. Kurulan saglik merkezleri
hastanelerle isbirligi icerisinde faaliyet gdostererek saghk miidiirliiklerine baglanmistir

(Kasapoglu, 2016).

1967 ve 1971 wyillarinda GSS i¢in kanun taslagi hazirlanmis ancak
yasalastirilamamistir. 1978 yilinda saglik personellerinin tam siireli ¢aligmasina yonelik
kanun ¢ikarilmasiyla birlikte kamu ¢alisan1 hekimlerin muayenehane agmalar1 yasaklanmastir.
1980 yilinda saglik personellerinin c¢alisma esaslarinda diizenlemeye gidilmis ve tekrar

muayenehane agmalari serbest hale getirilmistir (Akdag, 2008).
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2.5.4.1980-2000 Donemi Saghk Politikalar:

1961 Anayasasinda yer alan saglik hizmetleri ve idaresi alanindaki bazi hiikiimlere
benzer hiikiimler 1982 Anayasasinda da yer verilmektedir. Madde 60'ta vatandaslarin
"sosyal giivenlik hakkina sahip oldugu ve bunun devletin sorumlulugu altinda oldugu" ifade
edilmistir. Genel Saglik Sigortasi ile ilgili "Genel Saglik Sigortasi olusturulabilir" hiikmii
Madde 56'da yer almaktadir. 1992 yilinda Birinci Ulusal Saglik Kongresi toplanmasiyla
yeniden yapilandirilma siireci baslatilmistir. 1993 yilinda yapilan ikinci Saglik Kongresi'nde
de ulusal saglik politikalar1 belirlenmistir. Sosyal Giivenlik kapsaminda olmayan ve ddeme
giici bulunmayan vatandaglarin saglik hizmetlerini karsilayabilmek ic¢in Yesil Kart

uygulamasina gecilmistir (Akdag, 2008).

Saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmast adina 1990'lh yillarin basinda
girisimlerde bulunulmus ve bu siirecte ilgililerinde katilimiyla, saglikta reform Onerileri
olusturulmus ve "Ulusal Saglik Politikast Dokiimanmi1" olarak yaymlanmistir.Saglik
hizmetlerinin reform politikalarinin temel onerilerini siralayacak olursak su sekilde siralamak

mumkiundir;

o Herhangi bir saglik giivencesi bulunmayan kisilerin genel saglik
sigortast kapsamina alinmasi,

e Kisi bagma 0Odeme ilkesini benimseyen birinci basamak saglik
hizmetleri i¢in kentsel alanlarda aile hekimligi,

. Var olan hastanelerin biiyiik oranda finansal ozerklik verilmesiyle
birlikte yar1 6zerk bir yapiya kavusmasi,

J Saglik hizmeti verenlerle hizmet alanlarin birbirinden ayrilmasiyla
birlikte saglik hizmeti verenlerin aym1 havuzdaki kaynaklar i¢in birbiri ile rekabet
igerisinde oldugu bir dahili piyasanin olusturulmasmin saglanmas: (Hayran ve Sur,
1998).

2.5.5. 2000 Y1l ve Sonrasi Saghk Politikalar:

1993 yilinda Saglik Bakanligi Gegmisteki saglik g¢aligsmalarini ve projelerinin

degerlendirildigi ve gelecekte gerceklestirilmesi planlanan saglik projelerinin tasarlanmasini,
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bu gecisi kolaylastiracak gerekli degisiklikleri planlayan "Saglikta Dontisiim Program1" (SDP)
olusturmus ve bir kitap¢ikla kamuoyuna duyurmustur. Bu program saglik hizmetlerini etkili

ve saglikli bir bigimde finanse etmeyi, sunmay1 amaglamaktadir.

Saglikta Doniisiim Programi, saglik sektoriinde uzun siireden beri yer alan sorunlari

ele almak amaciyla olusturulmustur (OECD, 2008). Bu sorunlari 6zetlenecek olursa;

. Ulkemizin saglik sorunlarmin OECD ve orta gelirli iilkelere gore
kiyaslayarak geride kaldigimiz alanlarin belirlenmesi ve bu alanlara yonelik ¢aligmalar
planlanmast,

. Saglik hizmetlerine ulagsmadaki esitsizligin ortadan kaldirilarak saglik
hizmetlerinin tiim topluma agilmasi,

J Saglik hizmetlerinin sunumunda ve finansmanindaki pargali yapinin
kaldirilmasi ve yerine tek merkezli bir sistemin kurulmasi,

o Saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi seklinde 6zetlenebilir.

Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur, Emekli Sandigi ve Yesil Kart programlar: tek
cat1 altinda bilestirilmis ve Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) adi altinda yeniden
orgiitlenmistir. Genel Saglik Sigortasimin (GSS) kurulmasi saglanarak tiim vatandaslarin
O0deme giiciiyle orantili olarak prim oranlar1 belirlenmis ve GSS'na kayit olmalar1 zorunlu hale

getirilmistir (Akdur, 2006).

2004 yilinda aile hekimligi uygulamasina gecilerek pilot bolgelerde kisi basi
ddemeye dayali calismanin yasal diizenleme calismalari yapilmistir. Ulkemizde uygulanan
aile hekimligi modeline gore pratisyen hekimler kisi bas1 6demeye dayali aile hekimi olarak

calisabilmektedir (Kasapoglu, 2016).

Aile hekimligi uygulamasinda hekimler aile hekimligi konulu uyum egitimleri
almaktadir. Bu egitimleri tamamlamalar1 sonrasinda, kendilerine kayitli hasta sayisina bagl
olarak hasta basina O0deme almaktadir. Hasta basina Odemelerin bir kismi hekimlere,
performans gostergelerini yerine getirmelerine goére yapilmakta olup, hekimlerin daha iyi
performansla ¢alismalar1 beklenmektedir. Asilama oranlarina, dogum oncesi vizitelerine ve
sevklerine gore bu 6demeler belirlenmektedir. Ayrica aile hekimleri ile ilgili bir diger esas
uygulama ise hekimlerin siirekli kendini gelistirme sartina baglanarak siirekli egitime tabi
tutulmasidir. ancak 2006 yilinin ortalarinda kadar zorunlu olan bu uygulamadan hekimlerin

hasta yogunluklari sebebiyle vazgegilmistir (Kavuncubasi, 2000).
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Aile hekimligi uygulamalarima devam edilirken bir yandan da aile hekimleri ile
koruyucu saglik merkezlerinin daha iyi bir toplum sagligi ig¢in uyumla c¢alismalart
amaclanmistir. Aile hekimliginin uygulanmasiyla birlikte bu illere toplum sagligi merkezleri
kurulmustur. Bu toplum sagligi merkezleri koruyucu saglik hizmetleri, tani, tedavi hizmetleri
ve rehabilitasyon hizmetlerini de sunmaktadir. Ayrica bu merkezlerde; asilama kampanyalari,
tireme sagligt ve c¢ocuk sagligi gibi koruyucu saglik hizmetlerinin denetlemesinden de

sorumlu tutulmuslardir (Pekcan ve Ugurluoglu, 2001).

Saglikta Doniisiim Projeleri ile birlikte Universite hastaneleri, MSB'ye bagh saglik
kuruluglart SB biinyesinde toplanmistir. 2005 yilinda baslayan bu siirecte SSK hastaneleri de
SB'ye baglanmis ve SSK'nin hizmet sunum islevi yerini satin alma islevine birakmistir. Bu
reform ile tiim kamu hastaneleri arasindaki yonetim mekanizmalar1 ve finansal mekanizmalar
uyumlu sekle getirilerek hastanelerin 6zerklesmesine giden yolun agilmasini amaglamistir

(Oztek ve Eren, 1992).

2008 yilina gelindiginde GSS kapsaminda SGK ayakta hasta ve yatan hasta tedavi
hizmetlerinin sunumu amacina yonelik 6zel kuruluslariyla s6zlesme yapmalarina ve 6zel
hastanelerin "ekstra faturalandirma" yapmalarina izin vermistir. Bu yontemlerle SGK 6zel
sektorii kendisiyle sézlesme yapmaya tesvik edici bir yol benimsemistir. Ozel hizmet
sunumuna yonelik bu mekanizmalar SB tarafindan giiclendirilerek desteklenmektedir. 2008
yili Subat ayinda SB tarafindan getirilen diizenlemeye gore 6zel ayakta tedavi klinik ve tani
merkezlerine "ihtiyag¢ ruhsati" kosulu uygulamasi getirilmistir. Bu uygulama ile tiim kamu ve
0zel saglik kuruluslarimin daha etkili, kaliteli ve ihtiya¢ merkezli gériinmeleri saglanarak

pozitif etki yaratmalar1 amaglanmistir (Sezgin, 2015).

2.6. Ozel Hastaneler ve Saghk Sektériindeki Yeri

Gergek kisilere ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait olan, ayakta ve yatarak muayene,
tahlil, tetkik ,tibbi miidahale, ameliyat ve tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri veren ve en az
10 yatak kapasiteli tedavi kuruluslarina 6zel hastane denilmektedir ( Saglik Bakanligi Diinya
Saglik Sistemleri, 2016). Ulkemizde &zel hastanelerin temeli 1933 yili 2219 Sayili "Hususi
Hastaneler Kanunu'"na dayanmaktadir. Daha sonralar1 bu kanunun yetersiz kalmasiyla birlikte

"Ozel Hastaneler Yonetmeligi" ¢ikarilmistir.
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1980'lere gelindiginde 6zel hastaneler kurularak bu hastanelere ilgi gosterilmeye
baslanmustir. Onceleri sayica az olan dzel hastaneler 1987 yilinda yiiriirliige giren kanunla
giderek artmistir.1990'lara gelindiginde sayilarinda biiyiik artig goriilmistiir Saglik Bakanlig
2016 istatistik verilerine bakildiginda iilkemizde hastanelerin biiylik boliimiiniin kamuya ait
oldugunu ancak tiim hastaneler i¢inde 6zel hastanelerin payinin %36'lik boliimii olusturdugu
goriilmiistiir. Stirekli artan 6zellestirme uygulamalart da 6zel hastanelerin 6nemini ve payini

giderek arttirmaktadir (Temel, 2003).

Ozel hastaneler son yillarda koruyucu saglik hizmetleri sunmalariyla birlikte daha
¢ok tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri sunmaktadir. Ozel hastanelerin son
yillarda biiyiimesinin nedenlerinden biri saglik hizmetlerinin temel amaci olan toplumun
saglik hizmetleri ihtiyacini, hastalarn istedigi kalitede, istedigi zamanda sunmasidir. Ozel
hastanelerin biiyiikk ¢cogunlugunun SGK ile anlasmali olmalar1 ve kaliteli hizmet vermeyi

amagclamalar yiiksek oranda tercih edilmelerine yol agmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
YONETIMIN PROFESYONELLESMESI

Ulkemizde saglik sektdriinde atilan adimlar gelismeleri de beraberinde getirmistir.
Yasanan bu gelismeler hastanelerin bliylimesini ve degisimini gerekli kilmistir. Gorevleri
insanlarin saglik hizmeti sunmak olan hastanelerin bu gelisiminin ve degisiminin etkisi direkt
olarak yansimaktadir. Adi1 gecen bu degisim, 6zel hastanelerin yonetimlerinde gerceklesmeye

baslayan, "yonetimin profesyonellesmesi" degisimdir.

Yonetimin profesyonellesmesiyle birlikte profesyonel yoneticilere duyulan gereksinim
aragtirmamin konusunu olusturmustur. Ayrica degisimin ger¢eklesmesiyle birlikte ozel
hastanelerin kurumsallagsmas1 siireci tlizerine etkisi incelenmistir. Bu bolimde 6zel
hastanelerin yonetiminin profesyonellesmesi ve 6zel hastanelerin kurumsallagsmalar1 konulari

incelenmeye calisilacaktir.

3.1.Profesyonellesme Kavrami

Toplumda bir gérevin, bir meslegin diizenli ve en az hata ile siirdiirebilen kisilere
profesyonel denilmektedir (Sahman, Tengilimoglu ve Isik, 2008). Aldiklar1 egitimle ve
deneyimleriyle islerini gergeklestirerek maddi kazang saglayanlar profesyoneldir. Bir iste
profesyonel olabilmek, o isin tim detaylarina kadar hakim olmayi ve uygulamayi
gerektirmektedir. Profesyonelligin 6nemli 6l¢iitii; isinin tiim gereklerini en miikemmel sekilde
gerceklestirebilmektir. Profesyoneller yaptiklart isin tim piif noktalarini bilerek islerini

yurtitmektedirler.

Bat1 dillerinde kullanilan "profession" ve "occupation" kavramlari iilkemizde
"meslek” kavrami ile karistirilmaktadir. Tam kargiligi ugrag olan "ocupation" kavrami hem
bilgi beceriye dayanmayan isleri kapsarken hem de 6zel bilgi ve beceri gerektiren isleri
kapsamasi bakimindan genel bir kavramdir. "Profession” kavrami meslek kavramina karsilik
gelmekte ve 6zel bilgi, beceri gerektiren doktorluk, hemsirelik, 6gretmenlik gibi isleri ifade

etmektedir.
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Profesyonellesmeyi bir isin meslek haline donlismesi seklinde tanimlayabiliriz

(Cmaroglu, 2012). Bir isin meslek haline doniigmesindeki en oOnemli ozellik 6zerklik

kazanmasi seklinde ifade edilebilir. Bir isi veya meslegi diger meslek alanlarindan ayirmada

Onem kazanmis, bir meslek modeli daha vardir. Bu modelde bulunmasi gereken 6zelliklerin

iki temel grupta toplanmasi miimkiin olacaktir. Birinci yonii: meslege giris sartlar1 ve formal

(bigimsel) egitim gibi konular1 igerisine alan ve meslek alaninin yapisinin bir pargasi olan

ozellikleri icermesidir. ikincisi ise; kisinin bu meslek alanina kendisini adamasi ve

meslektaslarini isin temel referansi olarak gérme derecesi gibi tutuma baghdir (Kili¢ ve

Aksakoglu, 1995).

Tablo 1. Meslek, Ugras ve Is Arasindaki Farklar

OZELLIK MESLEK UGRAS IS
Bilgi ve Becerinin | Bilgi  ve  beceri | Bilgi ve  beceri | Temel bilgi ve beceri
Dogasi ‘esoteric’  nitelikte, | ‘esoteric' fakat | ugrasin
disaridan ulasilmasi | disaridan kolayca | disindakilerce
giic , iyl korunuyor. | ulasilabiliyor. tutuluyor.
Etkinlik Tiirii Biiyiik oOlclide analiz | Biiyiik Ol¢lide analiz | Biiyilk dlgiide kol
gerektiren ve zihinsel | gerektiren ve | giiciine dayali
zihinsel, fakat kol
giicline yonelik
etkinliklerde mevcut
Bicimsel Egitim Uzmanlagsmis lisans | Bazilarinda Bicimsel egitim
ya da lisansiistii | tiniversite ~ mezunu | zorunlulugu yok
egitim olmak zorunlu,
bazilarinda ugras
birliklerinden alinan
dereceler yeterli
Bicimsel Ugras | Meslek birligi | Bazilar birlige sahip, | Sendikalar  yaygin
Orgiitleri zorunlu (lisans, | zorunlu degil ama bitin isleri
belgelendirme) kapsamiyor
Hizmet I¢i Egitim Bigimsel egitime | Temel egitim bigimi | Niteligi geregi
gore ikincil konumda zorunlu
Bicimsel Sertifika Zorunlu Bazilarinda Zorunlu | Zorunluluk yok
Girisin Denetimi Yiiksek, siirli sayida | Diisiik, kismen say1 | Diisiik, sayl
kabul var siirlamasi var siirlamas1 yok
Sendikalasma Diisiik Orta Yiiksek
Oram

Kaynak: Barley (1996'dan akt. Albayraktaroglu, 2010:19)
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Profesyonellesme yiiksek oranda bilgi, beceri ve uzmanlasma gerektirmektedir.
Profesyonellerin birlikte g¢alistiklar1 kisilerin veya farkli meslek mensuplarmin baskisina
maruz kalmadan kendi kararlarini verebilmeleri onemlidir. Meslek alaninda profesyonellesme
ile birlikte meslegin giderek daha yiiksek bir nitelige kavusmasi saglanmaktadir.
Profesyonellesme, toplumda kabul goéren ve gerceklestirilmesi beklenen isin karmasik
olmasiyla birlikte daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Verilen isi severek ve en iyi sekilde yerine
getirmeyi amaglamak, iyi seyler liretmek insanin igini severek yapmasiyla iliskilidir. Yalnizca
ise gidip gelen, verilen isleri yerine getirmeyen, zamanim isi disindaki seylerle dolduran

kisilerin davranislar profesyonelce degildir (Gokgora, 2005).

Bu c¢ikarimlardan hareketle profesyonel, parasini alip igini yapan ve sadece
yonetimde gorev alan kisiler degildir. Profesyonel, verilen tiim emirleri uygulayan patronun

sag kolu degildir. Profesyonel isinin gereklerini en miikkemmel sekilde yerine getirendir.

3.1.1 Profesyonellesme Siirecinin Gelisimi

"Profession" kavramindan hareketle, "professionalisasition” profesyonellesme ve
"professionalizm" profesyonellik kavramlar: tiiremistir. Ugras sahip oldugu o6zelliklerin
lizerine baska ozelikler ekleyerek mesleklesmektedir. Is, ugras ve meslek profesyonellesme
slirecinin gelisme asamalaridir. Profesyonellik, mesleklerin eylemlerine temel olusturan

uzmanlik olgusu olarak ifade edilebilir (Karasu, 2001).

Profesyonellige soyle bir aciklik getirmek daha dogrudur: " Isletmenin belli bir
biiyiikliige ulastiginda sadece disaridan alaninda profesyonel bir kisi ise alinarak isletmenin
profesyonellesecegi diisiincesi yanilticidir. Profesyonellesme, sirketin en iist diizeyinden en

alt diizeyine tiim isletmede benimsenerek gerceklestirilebilir." (Cetinkaya, 1994).

Bilgi ve beceri diizeyinde meydana gelen artig, calisma yasamindaki diizenlemeler,
sertifika sisteminin iyice yerlesmesi ve hizmet sektoriiniin genislemesi profesyonelleseme

slirecini yaratan etkenler arasinda yer almaktadir (Karasu, 2001).

Meslek modelinin yapisal yoniinii tim yoniiyle inceleyen ve meslek haline gelene
kadar ge¢mesi gereken asamalar oldugunu vurgulayan Wilensky, herhangi bir ugrasi
alanindan meslegi farkli kilan Ozellikleri ve asamalar1 su sekilde siralamistir (Kilig ve

Aksakoglu, 1995).
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Tam zamanh bir ugrasi alanim olusmasi: Yalnizca yeni islevlerin degil eskiden
stiregelen islevlerinde yerine getirilmesini ve toplumsal yapidaki gereksinimlere bir yanit
olarak goriilebilmesini igermektedir. Toplumun ihtiyaglarini karsilamak amaciyla teknolojik

ve orgiitsel gelismeler meslekleri yaratmaktadir.

Bir egitim durumunu varh@i: Profesyonellesmenin 6nemli Slciitlerinden biri de
mesleki egitim kavramidir. Meslegin bilgi temelinin ve ugrast alanin gelistirilmesinde daha

onceki Onciilerin ¢abalarini ifade etmektedir.

Meslek kurulusunun olusmasi: Bu gibi kuruluslarin olmasit mesleki gorevlerin
neler oldugunu tam olarak tanimlamaya yoneliktir. Yeni meslek kuruluslari ortaya ciktik¢a

diger benzer ugrasi alanlariin rekabetinden korunmasina yoneliktir.

Etik kurallarin olusmasi: Bu kurallar hem meslektaslarla hem de miisterilerle
ilgilidir. Bu kurallar mesleki kuruluglarca kendileri i¢in uygulanmasi amaciyla hazirlanan ve

yasalarla desteklenen kurallardir.

Profesyonellesmeyi belirleyici ve sekillendirici olan profesyonellesme siireci

aktorleri ele alinacak olursa su sekilde siralanabilir;

Meslek Birlikleri: Mesleklerin olusumunda ve gelisiminde meslek birlikleri biiyiik
bir 6neme sahiptir.Meslek birliklerinin meslek alanlarini ilgilendiren biitiin konularda
diizenleme yetkisi bulunmaktadir. Meslek birliklerinin en temel gérevi, devletten aldigr yetki
aracilifiyla meslek i¢i konularda; meslek yapisini, sira diizenini, kadro ve unvan yapilarini

belirleme ve devlet ile iliski kurularak bunlarin yasalastirilmasini saglanmaktir (Karasu,

2001).

Profesyonel Hizmet Alicilari: Hizmetin niteligini belirlemede biiyiik 6neme
sahiptirler. Meslegin hizmetine yonelik talep ile meslegin varligi ve giicii dogru orantilidir.
Profesyonellerin, hizmetin dogrudan alicilari ile kurdugu iligkide gizlilik bulunmaktadir. Bu

gizlilik hem bi¢imsel olarak hem de toplumsal olarak kabul gdrmiistiir.

Devlet: Mesleklerin etkinligi bircok sekilde kamu refahini ve yararmi etkileyen
sonuglar dogurmaktadir. Bu nedenle devletleri yasama ve yiiriitme organlart meslekleri
denetimi altina almaya yonelik miicadele verir. Mesleklerin birliklerinin kuruluglarina yonelik

diizenlemeler yapar.
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3.1.2. Yoneticiligin Profesyonellesmesinin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Bir igin profesyonellese bilmesi igin gerekli kosullara deginmistik. Gelismis iilkeler,
gelismekte olan iilkelere oranla yonetimi meslek olarak gérmekte ve yonetimin gerektirdigi
tim kosullart saglayarak daha iyi olabilmeyi hedeflemektedir. YOnetim biliminin ve
Ogretiminin yeteri kadar uzmanlasmamasi sebebiyle gelismekte olan iilkelerde yoneticilik
mesleginin istenilen diizeyde olmadig1 sonucuna varabiliriz. Ulkemizde ise ydnetim alaninda
gelismelerin olduk¢a hizli bir sekilde gerceklestigi goriilmektedir. Ulkemizde ydnetim
alaninda uzmanlasan 6gretim kurumlarinin artmasi, yonetimin islevlerinin ¢er¢evesinin
belirlenmesi  ve yonetim alanindaki c¢alismalarin  artmasi iilkemizde ydnetimin

profesyonellesmekte oldugunun kanitidir (Tosun, 1982).

Yonetimin profesyonellesmesi yirminci yiizyillin basindan bugiline iic gelisme

asmasindan ge¢mistir:

o Bilimsel yoneticiligin yayilmasiyla birlikte yOneticiligin
bilimsellesmesi,

o Isveren ile yoneticinin birbirinden ayrilmast,

o Maasli yoneticilerin ortaya ¢ikmasi.

Ozel hastaneler bakimindan ydnetimin profesyonellesmesi incelendiginde 1942
yilindan itibaren yonetimde profesyonellesmenin 6nem kazandigi goriiliir. Bu déonem yonetsel
sorunlarin artmasiyla birlikte profesyonel yonetimin gerekliligi ortaya g¢ikmustir. Diger
hastanelerle, sigorta kurumlariyla, standart belirleme kurumlari ve diger toplumsal kurumlarla
olan iligkiler bu donemde giderek karmasik olmaya baslamistir. Bu karmasikligi yonetimde
yer alan doktor ve yonetim kurulunun ¢d6zememesi profesyonel yoneticilere duyulan ihtiyaci

arttirmistir (Drucker, 1980).

Profesyonel yonetici yonetim isini meslek edinen ve bu is karsiliginda {icret alan
personeldir. Profesyonel yoneticinin gorevi adina ¢alistigi kisinin karin1 en yiiksek seviyeye
ulastirmaktir (Gokgora, 2005;235). Bunun i¢in profesyonel yonetici iizerinde girisimcinin
bazi konularda baskilart olabilir. Bu durumda profesyonel yoneticiler meslek birliklerinden

destek veya gii¢ alabilir.

Profesyonellesmenin sonuglar1 bakimindan, profesyonel yoneticilerin karst karsiya
kalabilecekleri bazi durumlardan s6z etmek gerekirse bunlar su sekilde siralanabilir (Tosun,
1982).
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. Ic sermaye ve dis sermaye gruplar tarafindan kendisine gelebilecek
tiim baskilara karsi profesyonel yonetici savunmasiz durumdadir. Kendisinin sermaye
sahibi olmas1 durumunda mali baskilara kars1 direng gosterebilecektir.

. Profesyonel yonetici, sermaye sahibi girisimciye oranla giic ve
yaptirimlarla séziinii gegirme gibi giidiilerin etkisi altinda kalabilir.

J Profesyonel yoneticiler asir1 biirokratik yonetimin yontemlerinden ve
uygulamalarindan kolayca etkilenebilirler.

J Girisimcilere gore profesyonel yoneticiler daha egitimli, daha kiiltiirli
ve bilimsel yonden dikkat tistiinliigiine sahip olabilirler. Bu iistiinliik iki farkli sonug
olusturabilir:

1. Gili¢ bir durumla karsilasildiginda, ¢ok bilen kisi bu durum
karsisinda duraksayabilirken az bilen kisi daha atilgan davranabilir.
2. Girisimei ile profesyonel yonetici arasinda fikir catigmalar

olabilir.

Profesyonel yoneticiler, diizenli bir gelir ve servet sahibi olmaktan daha g¢ok
sayginlik ve {in yapma arzusu tasimaktadir. Bu nedenle kararlar alirken sahip olduklar1 bilgiyi
en iyi bi¢imde kullanarak, iyice diistinerek karar verecektir. Aldig1 kararlar sonucunda uzun
vadeli kararlar alacak ve planlarini yapacaktir. Sermaye sahibi ise karini arttirmak amaciyla
daha esnek ve kisa siireli planlamalar yapacaktir. Sermaye sahipleri i¢cin dnemli olan kar
maksimizasyonu oldugundan bu konuya yogunlasacaktir. Ancak her sermayedar i¢in ayni

seyi sOylemek dogru degildir. Sermayedarlar ayn1 zamanda profesyonel yoneticide olabilirler.

Bir sektordeki isletmeyi yonetecek evrensel ilkelerin ve formal stratejilerin tam
olarak neler oldugunun belirlenmesi sektor bazinda zaman alacaktir. Sektorleri birakin,
isletmeler bazinda incelendiginde ¢ok azinda yonetsel yeteneklerde standartlar bulunmaktadir.
Her isletmede bu bu sekilde olmalidir, bu isin standardi budur demek yanlis olabilir ve bu
sektorden sektdre, zamandan zamana gore farkliliklar gosterebilir. YoOnetimsel alandaki
yeteneklerin sistematik uygulamasi gibi teknik yeteneklerinde performansi etkileyip
etkilemedigini incelemek gerekebilir. Profesyonel yoneticide bulunmasi iy1 olur denebilecek

ozellikler, s6zii gegen ozelliklerdir (Raelin, 1990).
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3.1.3. Profesyonellesme ve Yonetici Kavramm

Yonetim diisiincesi bakimmdan Sanayi Devriminin en Onemli sonuglarindan biri
"yOnetici talebinin" artmasina, bunun sonucu olarak, orgiitsel diizeyde "yoneticiler grubunun™,
toplumsal diizeyde ise "ydneticiler smifinin" olusmasina yol agmasidir. Isletmeler grubunun
ve smifinin olusumunun hiz kazanmistir. Bu gelismeler kuruluglarin sermaye ihtiyacini
arttirmis ve isletmelerin girisimci yoneticiler tarafindan kontrollerini ve yoOnetilmelerini
giiclestirmistir. Bunun sonucunda sermayedar ve yoOnetim fonksiyonlarmin ayri kisilerde
toplanmasi zorunlu hale gelmistir (Baransel, 1979). Bu durum da maas karsiliginda galisan

profesyonel yoneticiler siifinin ortaya ¢ikmasini beraberinde getirmistir.

Profesyonel yoneticiler, kar1 ve riski girisimciye ait olmak amaciyla mal veya hizmet
ortaya koymak ve iiretim faktorlerini arastirip bularak bunlar ihtiyaglar1 karsilama amaglarina
yoneltmektedir. Ekonomik gelismeler, ¢evresel kosullarda meydana gelen degisimler ve
teknolojik geligsmeler ile birlikte isletme faaliyetlerinde meydana gelen degisimler ekonomik
birimlerin amagclarina ulasmasinda basarili olabilmesi i¢in egitimli kisilere duyulan ihtiyaci

arttirmistir. Bunun sonucunda "profesyonel yonetici" ortaya ¢ikmistir (Golgeci, 2013;40).

Profesyonel yonetici ugrasi alanin niteligi ile ilgili degerlendirmede bulunmak
miimkiin degildir. Peki profesyonel ve profesyonel olmayan ayrimi nasil yapilabilir? Ornegin
doktor ve oto tamircileri arasindaki fark nedir Ki; bir gruba profesyonel diyebiliyorken diger
gruba bu unvani vermekten bizi alikoyar? Hem siradan insanlarin hem de meslek gruplariin

kafasinda belirleyici iki temel 6lgiit bulundugu ifade edilmektedir (Kili¢ ve Aksakoglu, 1995).

1. Profesyonel mesleki kurallarin gerektirdigi davranis bicimine baghdir.
2. Profesyonellik, yonetici veya iist yoneticilere, aileden olmayan kisilere

yada ¢ok fazla egitim gormiis kisilere degil herkese ait bir seydir.

Profesyonellik, isletmede gorev alan aile {iyeleri, patron, bagkan, genel miidiir ve tiim
kademelerde yer alan yoneticiler ile en tepedeki ve en alttaki kademelerde yer alan isletmenin
her kademesinde yer alan herkesin benimsemesi gereken bir davranis seklidir (Pronovost ve
Marsteller, 2001). isletmedeki herkes profesyonelce diisiinerek davranmak durumundadir.
Isletmelerin bu durumu isletme kiiltiiniin bir parcas1 olarak kabul etmesi ve tiim ¢alisanlarna

benimsetmesi gerekmektedir (Bigakg1, 1999).

Yoneticilik danigma hizmeti arz eden kurumlarin artmasiyla birlikte iiniversitelere

yoneticilik egitim programlari diizenlemeye yonelik talepler artmistir. Ulkemizde talebi artan
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bu gereksinimi egitim kurumlar1 kargilamaktadir. Profesyonel yonetici yetistirme
faaliyetlerinin 6nem kazanmasiyla birlikte isletmeler profesyonel yoneticileri, bu egitimleri
alan kisilerden se¢mislerdir. Profesyonel yoneticiler yetistirmede egitimin amaglarini sayacak

olursak:

1. Y Oneticilerin islerinde basarilarini artirmak ve verimlerini yiikseltmek,
2. Temel yonetim fonksiyonlar: ile ilgili bilgi, beceri ve davranislari

kazandirarak yoneticiyi gelecege hazirlamak amaclaridir.

Profesyonel yoneticilik, isletmenin yillar boyunca basarili bir bi¢imde yonetilmesi
amaciyla gerceklestirilen orgiitlenmis bir yaklasimdir. isletme sahibi veya aile iiyelerinden
biri profesyonel yonetici olamaz diye bir sart bulunmamaktadir. Degisen kosullar sebebiyle
isletme yoneticilerinin profesyonellesmesi ve isletmelerin kurumsallagsmasi gevre ve piyasa
kosullar tarafindan zorlanmaktadir. Ayrica isletmenin basarili olmasi isletmeyi yonetmekte
olan profesyonel yoneticinin basarisi anlamina gelmektedir. Profesyonel olmak, bu nedenle

pek ¢ok 6zellige bir arada sahip olmay1 gerektirmektedir.

3.1.4. Profesyonel Yoneticiligin Ozellikleri

Profesyonel yonetici, bircok konuda uzmanlagms, yenilikleri yakindan takip eden ve
kendisini siirekli gelistiren, analitik diisinme giiciine sahip, imkan, tehlike ve firsatlart
onceden gorerek bunlara uygun tedbirler alan, sorunlara yonelik ¢oziimler tireten, ileri goriislii

ve diistincelerini agik¢a ifade edebilen kisidir.

Gerek iist diizey gerek orta ve alt kademede yer alan profesyonel yoneticiler, orgiit
iklimini olumlu hale gelmesini saglayabilmeli, zamani1 dogru degerlendirebilmeli, kararlar
alip vermede etkinligini yonetebilmeli, c¢alisanlar1 motive edebilmeli, takim g¢aligmalarina
katilimlar1 arttirabilmeli, birimlerin etkinligin arttirabilmeli, c¢atisma ve uyusmazlik
durumlariin ¢dziimiinde etkin olabilmeli, degisimi yonetebilmeli ve isletme analizini

yapmada yerinde olmalidir (Falcone ve Satiani, 2008).

Cagimizda profesyonel yoneticiler; aldigi emri isletmenin genel politikasi ile
uyumuna bakarak, uyumlu goriiyorsa kabul eden,uyumlu bulmuyorsa goriislerini agikca

soyleyen kisidir. Yoneticinin astlar1 ve tistleri ile iyi bir diyalog icerisinde bulunmalidir.
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Isletme icerisinde aktif olarak dolasan ve hatali yapildigii gordiiklerini degistirme olanagina

sahip yOneticiler uzun vadede bagar1 gosterirler.

Profesyonel yonetici, olaylar karsisinda sogukkanliligin1 koruyan, hislerini kontrol
edebilen, girisimci, dikkatli, adaletli, azimli, ihtiyatli, planli ve programli, diizenli, dinamik,
uyumlu ve pratik bir zekaya sahiptir. Profesyonel yoneticilerin sosyal ozelliklerinden
bahsetmek gerekilirse, dis goriiniimlerine onem verir, kisisel iliskileri gii¢liidiir, olaylara

tarafsiz yaklasir, kisileri etkisi altina alabilen ve yonlendirebilen kisidir (Arslan, 2006;94-95).

3.2. Hastane Yonetimlerinin Profesyonellesmesi

Yoneticiligin  profesyonellesmesine, profesyonel yoneticilige ve profesyonel
yoneticilerin 6zelliklerine buraya kadar soz ettik. Buradan itibaren hastane yoneticiliginin bir
meslek haline gelmesi ve hastane yonetiminde profesyonel olarak yer alan kisilerin, hastaneye
kattiklar1 degeri, hastanenin basarisini ve esas konumuz olan 6zel hastane yonetiminde
profesyonel yoneticilerin ¢alistirilmasinin etkilerini, sonuglarini ve yonetim anlayiginin

profesyonellesmesinin kurumsallasmaya olan etkisi incelenecektir.

Cesitli tlkelerdeki farkli gelismeler izlendiginde, hemen her iilkenin belli
donemlerinde doktorlarin bu alanda agirlikli oldugu goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde
saglik sektorii biiyiik bir yatirnm alanini olusturmaktadir. Ancak bu yatirnmlarin beklenen
sonuglar1 verebilmesi icin bu alanda yonetici olarak gorevlendirilen kisilerin basarili

olabilmeleri i¢in gerekli egitimlere sahip olmasi gerekmektedir (Sarvan ve Se¢im, 1995).

Ulkemizde saglik kurumlari ydneticisi, hastane yoneticisi yetistiren okullarmn sayisi
giin gectikge arttig1 goriilmektedir. Hastaneleri, saglik kurumlarini yonetecek kisilerin hastane
yonetimi konusunda yetistirilmis, donanimli ve tecriibe sahibi kisiler arasindan segilmesi, bu
konuda ihtiyaci arttirmistir. Profesyonel hastane yoneticilerinin sec¢ilmesinde bu 6zelliklerin
dikkate alinmasiyla birlikte bu konudaki bilinglenme iist seviyelere ulasmaktadir (Cinaroglu,

2012).

Hastane yonetimleri, karmasik bir yapiya sahip olmasi sebebiyle uygun sekilde
yonetilebilmesi i¢in hastane yonetimi alaninda egitime sahip olan kisiler tarafindan

yonetilmesi gerekmektedir. Bu diisiincelerden hareketle hastane yonetimi ve hastane
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yoneticisi kavramlarinin  0nemi ortaya ¢ikmis ve hastane yoneticilerinin de

profesyonellesmesi gerektigi anlagilmaktadir (Cinaroglu, 2012).

Hastanelerde tip ve saglik meslegi {iyelerinin hakim oldugu yonetim yapisi yerine,
profesyonel yonetim yapisina gegisi gerektiren temel faktorler, hastanelerde yoOnetici
sorumluluklarinda meydana gelen artis, saglik harcamalarinda yasanan artiglar, saglik
kurumlarinin karmagsiklagsmas: ve biirokratiklegsmesi gibi faktorler profesyonel hastane

yonetiminin gilictinii arttirmistir (Hayran ve Sur, 1998).

Hastanelerde yonetimin profesyonellesmesini etkileyen faktorler bulunmaktadir. Bu

faktorlere deginecek olursak;

e Degisen teknolojik, ekonomik ve ¢evresel degisimler,

e Hastanelerin siirekligini ve devamliligini saglamak,

e Hastanelerin biiyiimesinin ve hastalarin beklentilerinin karsilanmasinin
amagclanmasi,

e Hastalarin degisen istek ve beklentilerine cevap vermek,

e Hastanelerin biiyiimesine ve gelismesine yonelik kararlar almada ydnetimin
yetersiz kalmasi,

e Yonetim alaninda egitimli profesyonel yoneticilerin calismaya baslamasiyla

birlikte hastanalerin yonetiminde profesyonel yoneticilere ihtiya¢ duyulmaya

baglamistir (Golgeci, 2013:40-46).

Hastane alaninda egitim alan kisilerin, saghk kurumlarinda yonetim kademelerine
gelmesiyle birlikte, yasanan yonetim sorunlarmin ¢oziimlenmesine Onemli oranda katki

saglayacaktir.

Saglik hizmetlerinin 6zelligi dikkate alindiginda, tiptaki asir1 uzmanlagma, yeni
teknolojilerin kullanim1 gibi etkenlere ek, hastalarin tani-tedavisine yonelik bilgilerin
karmasikligi, acil vakalardaki karar mekanizmalarindaki belirsizlikler doktorlarin yonetin
siirecinde yer almasini kagmilmaz kilmaktadir. Ancak yonetim, muhasebe ve isletme
konularma tip egitiminde yer verilmemesi sebebiyle yonetimde profesyonel yoneticilerin

bulunmasi 6nem arz etmektedir (Cimen, 2010).

Ozel hastanelerin rekabet kosullar1 altinda sektdrde 6n plana ¢ikabilmeleri igin
durumlarin1 analiz ederek nerde olduklarini ve nerede olmay:r hedeflediklerini ¢ok iyi bir

sekilde belirlemesi gerekmektedir.
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3.2.1. Profesyonel Hastane Yoneticilerinin Ozellikleri

Profesyonel yoneticilerin 6zelliklerine daha onceki baslikta yer vermistik. Burada,
"doktor olmak" agisindan, yani baska bir ifadeyle hastane yoneticiligi bakimindan

incelenmeye ¢aligilacaktir.

Mesleki agidan inceleyecek olursak, doktorluk meslegi o6zveri gerektiren bir
meslektir. Doktorlar kisisel ¢ikarlarini digerlerinin gerisinde tutarlar. Hastalarin ihtiyaglarini
en iyi bicimde karsilamak amaciyla kendi ¢ikarlarini ikinci plana atmalar1 doktorlarin tibbi
profesyonelliklerinin bir gostergesidir. Hastalarla giiven iliskisi igerisindedirler ve hastay1
savunucudurlar. Profesyonel yoneticiler ise oOrgiitii savunucudur ve kendi ¢ikarlarmi ikinci

plana atmalar1 mesleklerinin olmazsa olmazi haline gelmistir (Golgeci, Temmuz 2013).

Profesyonel hastane yoneticilerinde bulunmasi gereken o6zelliklerden bahsedecek
edecek olursak, hastanelerin insan hayatindaki onemini dikkate alarak yonetici kavramina
yaklasmak daha dogru olacaktir. Hastaneler i¢in "profesyonel hizmet sunan profesyonel

orgiitlerdir" seklinde ifade kullanmak dogru olacaktir.

Liderlik agisindan profesyonel hastane yoneticiligine yaklasacak oldugumuzda,
hastanelerin yoneticilik ve liderlik kalitesini sektorde iist seviyeye ¢ikarabilmek icin gelecek
vaat eden doktor ve hemsirelerin kariyerleri baslangicinda, profesyonel yoneticin
danigmanligina ve gozetiminde liderlige dair 6nemli bilgiler 6grenebilecekleri pozisyonlarda

calistirilmalar fayda saglayacaktir (Pronovost ve Marsteller, 2011: 500-501).

Profesyonel yoneticilik ile liderlik, hastane yonetimi bakimindan O6nemli
faktorlerdendir. Yonetmek kavrami ile liderlik kavramlar1 arasinda bir karmasa
bulunmaktadir. Genellikle birbirlerinin yerine kullanilmislardir. Yonetici, yoneten belirlenen
amaca yonelik hareket edendir. Liderlik ise bir 6zellik olup, profesyonel yoneticilerin
ozellikleri arasindadir. Basarili bir profesyonel hastane yoneticisinde, sorunlarla aktif
miicadele yetenegi, ihtiya¢ ve sikayetleri dinleme, tutarlilik, sosyal sorumluluk, pozitif
yaklasim, kisisel yonetim, stres ve kisisel duygularla basa ¢ikabilme yetenegi, kendine giiven,
stirekli gelisim, diizenli bilgi birikimi, pratiklik, deneyim, kararlar almada hizli ve isabetli
kararlar alabilme &zelliklerinin pek ¢ogunu bir arada tasimasi gerekmektedir (Whiteley vd,
1996:61).

Hastane yonetimi alaninda, yetigsmis personele duyulan ihtiyacin yiiksek olmasi

sebebiyle profesyonel yoneticinin eksiginin kapatilmasi igin 6zel saglik disiplinlerinde egitim
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goren kisilere yonetim teknikleri hakkinda da bilgi ve egitim verilmelidir. Bu egitimlerde
degisim yonetimi, catigma ve otorite ile giic dengesini ayarlamaya yonelik egitimler verilmesi
gereklidir. Bunlar disinda yoneticilerin de kendilerin gelistirme konusunda istekli olmalari
gerckmektedir. Hastane yoneticisi doktor olabilir ancak muhasebe, maliyet, personel yonetimi

islerinden anlamasi ve isletmeden anliyor olabilmesi gerekmektedir (Austin, 1978:105-106).

Basarili profesyonel yoneticiler, kendine de zaman ayirabilen, ¢okca okuyan,
motivasyonunu yiikseltecek faaliyetlerde bulunan, sosyal etkinliklere katilan,spor yapan ve
kendine zaman ayiran kisidir. Profesyonel yoneticinin karmasik yapidaki isletmeyi yonetmek
durumunda olmasi, insan hayatinin sorumluluklarini tagimasi, insan iliskilerindeki catigsmalari
¢ozmek zorunda kalmasi ve stres diizeyi yiliksek ortamlardan biri olan hastanede ¢alismasi

sebebiyle bir¢ok 6zelligi bir arada bulundurmasi gerekmektedir.

Profesyonel yoneticilerin se¢ciminde, yonetici hastane icerisinden secilebilecegi gibi
hastane personeline yoneticilerini se¢cme hakkinin taninmasi yonetimde profesyonellesmeyi
ve kurumsallagmay1 arttirabilmektedir. Ancak yonetici olarak gorev alacak olan personelin

yiikselmesinde bilgi, beceri, yetenek ve performans gibi dlgiitlere dikkat edilmelidir.

Hastane yoneticisi, hastaneni faaliyetleri konusunda toplumun bilgilendirmesini
saglamali, dis gevre gelismeleri ile ilgili bilgi toplamali ve bu bilgileri planlamalar yapma,
kararlar alma siireglerinde kullanmalidir. Dis gevre faktorlerinin sayisinin atmasiyla birlikte
hastaneyi etkileme derecelerinin artmasi, hastanelerin yonetiminde c¢evresel iliskilerin

onemini gostermektedir (Kavuncubasi, 2000:98).

Hastane yoneticileri vazifeleri dahilinde, hastanenin ihtiyaglarma gore bir iklim
olusturarak, politika ve prosediirler uygulamalidir. Kurumun ve toplumun ihtiyaglarini
karsilamaya yonelik hedefler ve stratejiler belirlemeli, hastane sisteminin tasarlanmasini,
cesitli alt sistemlerin olugsmasin1  destekleyerek bu sistemlerin dogru islemesinin

sorumluluklarini tasimahdirlar (Yildirim, 1993:15).

Profesyonel hastane yoneticilerinin becerileri teknik beceriler, insan iligkisi becerisi,

kavramsal beceri ve dizayn becerisi kavramlari seklindedir. Bu becerilere deginecek olursak:

o Teknik Beceri; Isine yonelik arag ve teknikleri kullanabilme
yetenegidir.

. Insan Tliskileri Becerisi; Insanlari etkileme ve birlikte calisabilme
yetenegidir.
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. Kavramsal Beceri; Kurumsal faaliyetlerin tiimiinii biitiinlestirme ve
koordinasyon becerisidir.

o Dizayn Becerisi; Problemleri tespit etmesi ve bunlara pratik ¢oziimler
getirebilmesidir (Cantiirk, 2002:50).

Profesyonel hastane yoneticileri, isletmenin kaynaklarinin ekinligini ve verimligini
saglayan yonetim anlayisiyla hareket etmelidir. Yoneticilerin, ¢alisanlarinmi siirekli egitmesi,
calisanlar1 takim olarak orgilitlemesi, mali bilgileri ¢alisanlariyla paylasmasi, ¢alisanlarini
motive etmesi, c¢alisanlarin stratejik diislinebilen insanlar haline gelmesini saglamaktadir
(Cantiirk, 2002). Bu ozelliklere sahip profesyonel hastane yoneticileri tarafindan yonetilen

0zel hastaneler basariya ulasacaktir.

3.3. Kurumsal Yoénetim Anlayisi

Ekonomik sistemde ve ticari sistemde meydana gelen devamli degisimler yonetim
bilimine yeni ydntemler eklemektedir. Isletmelerde gelisimlerini siirdiirebilmek,
stirekliliklerini korumak ve performanslarint maksimal diizeyde tutabilmek i¢in degisimlere

ve yeniliklere ayak uydurarak "yeniden yapilanma" ¢abasina girmislerdir.

Bu boéliimde Kurum, Kurumsallik ve kurumsal isletme tanimlamalarina yer verilerek
kurumsal yonetim anlayisinin bakis acist ve yapisal analizi kavramsal cercevede ele

alinacaktir.

3.3.1. Kurum ve Kurumsallik

Ingilizcede "enterprise”, “"company”, “corporation”, “organization" terimlerinin
hepsinin Tiirk¢ede "kurum" kelimesine karsilik ¢evrilmesi terciimeden kaynaklan karisikliga

neden olmaktadir.

Kurum; organize olmus bir grubu, yerlesmis bir birimi veya prosediirii ifade eder
sekliyle tanimlanabilir (Gtirol, 2005).

Giirol'un belirttigi kurum;
o Organize olan ve yerlesmis bir prosediir,
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o Sosyal diizeni,

) Sirayla sterilize edilmis islemler biitiinii,
o Sosyal yapili programlari ve kurallar serisini,
o Sik sik yapilan ve baski sonucu kabul ettirilen, biitiin fonksiyonel

durumlarda uygulanan,

o Oldugu gibi herkes tarafindan kabul edilen ve sorgulanmayan,
J Biyolojik olarak higbir zaman sorgulanmayan ve sonlanmayan,
. Grubun ideallerini temsil eden,

. Siirekli denetlenen,

bir sistem olarak tanimlamistir (Gtirol, 2005).

Kurumlar, sosyal etkilesimler i¢in gereklilik arz eder. Toplumlari bir arada tutar ve
bireyleri toplumun bir ferdi gibi davranmaya yonlendirirler. Toplumun kurumsal temeli,

bazen resmi yasalar1 ve devlet kurumlarinin resmi yaptirimlarini igerebilmektedir.

Yonetim bilimi bakimindan organizasyon veya orgiit anlamina gelmekte olan kurum
(organizasyon) ile sosyolojik g¢ergeveden Kurum kavramlari birbirinden farklidir. Yonetim

bilimi bakimindan kurum maddi bir varlik olup ve bir tiizel kisiligi temsil etmektedir.

Kurum ve kurumsallagsma genel olarak ayni anlamda kullanilmaktadir. Genel olarak
kurumsallagsma, bir firmanin kisilerden daha ¢ok kurallari, standartlari, prosediirleri
bulunmasi, kendine 6zgli selamlama bigimlerini, is yapma usullerini ve ydntemlerini
icermesini ve bu sayede diger firmalardan farkli ve ayirt edici bir kimlige biirlinmesi olarak

ifade edilebilmektedir (Karpuzoglu, 2000).

Kurumsallagma, belirli ilke ve politikalara gore sirketin davranis ve tutumlarinin
belirlenmesidir. Kurumsallagma, kuruluslarin faaliyet gosterdikleri c¢evre ile uyumunu ve
kuruluglarda zamanla meydana gelen ilerlemeyi agiklamaktadir. Kurumsallasma bir diger
ifadeyle, belirli bir ¢evrede faaliyette bulunan kuruluslarin yapisal ve isleyigsel 6zellikleriyle
cevrenin Ozellikleri arasindaki paralellikle orgiitsel yapilarinda zamanla olusan benzerlikleri
gostermektedir. Kurumsallasma siirecinin sonunda isletmelerin amaci hayatta kalma ve
siireklilik kazanmaktir. Bir isletmenin kurumsallagsmis olmasi, o isletmenin ¢evresi tarafindan

kabul gormiis olmasi ve stireklilik kazanmig olmasi anlamlarmma gelmektedir (Apaydin,

2009:1-2).

Kurumsallagmada etkili olan bazi faktorler bulunmaktadir. Bu faktorlere deginecek

olursak;
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e Orgiit Kiiltiirii; Hastaneler karmasik orgiitler arasinda yer almaktadir.
Hastanelerde giiclii orgiit yapisinin olusturulmasiyla, yonetimin destegiyle ve
orgiit kiltiiriiniin baglayiciligiyla catismalar ve sorunlar kolaylikla ¢oziime
kavusmaktadir.

e Orgiit Yapis;; Orgiit yapis1 kurumsallasmay: etkileyen unsurlardandir.
Hastanenin yonetimi dikkat isteyen ve hata kabul etmeyen bir yonetim yapisina
sahiptir. Bu durum mesleki tecriibeler ve bilgi birikimleri dahilinde konulan
kurallarla yonetilmesi gerektigini gostermektedir.

e Yonetim Tarzi; Kurumsallasmanin tiim calisanlar tarafindan anlasilmasi ve
benimsenmesini saglamak icin faaliyetlerde bulunmalidir. Yoneticinin
isletmenin amagclarint astlarina ve c¢alisanlarina benimsetmesiyle birlikte
isletmede istenilen katilim saglanacaktir.

e Egitim; Egitim kurumsallagsmanin yapi taglar1 arasindadir. Egitim calisanlarin
isleri ile ilgili su andaki ve gelecekteki ihtiyaglar belirlemesi, degerlendirmesi,
tutum ve davraniglarini istenilen yonde degistirmeleri seklinde tanimlanabilir.

e Insana Yénelik Olma; Kurumsallasmanin bir diger dinamigi de insana
yonelik olmasidir. Kurumun amagclarinin etrafinda toplanmak ve verilen
hizmetlerin kalitesini arttirmaya yonelik fikirler ortaya ¢ikarmaktir.

e Yonetimin Profesyonellesmesi ve Ozerklik; Patron ve ydnetici kavramlarinin
birbirinden ayrilmasiyla birlikte profesyonel profesyonel yoneticilerin karar
alirken bagimsiz ve etki altinda kalmadan karar almas1 gerekmektedir. Kii¢lik
captaki hastanelerde bu zorunlu olmayabilir. Ancak rekabetin yogun oldugu
0zel hastanelerde yoOnetimin profesyonellesmesi kurumsallasma agisindan

onemlidir (Sahman, 2008:123-129).

Kurum sosyal bir diizen kabul edilirse, kurumsallasma ise bu siirecin kural ve
diizenle gerceklesmesi siirecidir. Sonug¢ olarak kurumu bir diizen dahilinde organize olmus

bir sistem, kurumsallasmay1 da sistemin yeniden organize olmasi hali ve yapilanmasi olarak

belirtebiliriz (Giirol, 2005:22).
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3.3.2. Kurum Teorisinin Tarihcesi

Kurum ve kurumsallik teorisinin tarihsel gelisimini kavramsal olarak asagidaki gibi

aciklamak miimkiindiir.

3.3.2.1. Klasik Kurum Teorisi

20. Yiizyilin ortalarina kadar Klasik kuramsalcilik déneminin etkisi siirmiistiir. Bu
donem disiiniirlerinin birgok ¢alismasi, glinimiizdeki arastirmacilarinin daha sonralari
kesfettigi ve yaptig1 caligmalardir. Klasik kurumsalcilarin ¢aligmalarinin sinirh olarak kabul
edilmesinin nedenleri,6rgiite fazla 6nem verilmemesi ve Orgiit ile kurumu ayni anda
kullanmamalari olarak gosterilmistir. Diisiiniirlerin bazilar1 kurumsal yapilara, politik ve yasal
sitemlerin olusumuna analizlerini dayandirirken, bazilar1 da sosyal birlesmesinden dogan

anlayislara agirlik vermistir (Ozen, 2001:249).

Klasik kurumsalcilik; Ekonomide kurumsallasma, Siyaset Biliminde kurumsallasma
ve Sosyolojide kurumsallasma seklinde ti¢ farkli kisimda ele alinmaktadir. Veblen, Commos,
Durkheim, Cooley ve Hughes'in kurum ve 6rgiit hakkinda ¢alismalar1 bulunmaktadir (Scott ve
Richard, 1995:14).

3.3.2.2. Kurum Teorisi ve Orgiitler

1970'i yillarin ortalarina gelindiginde Kurum teorisi Orgiitlerin hayatinda 6nem
kazanmigtir. Sosyal bilimciler tarafindan, daha onceki donemlerde kurumlar yeteri kadar
incelenmis fakat bu calismalarda orgiitler ayr1 ayri ele alinmamistir. March (1937-1947),
Barnard (1938), Dickson (1939), Gulick ve Urwick (1937) 'in eserlerinde orgiit ile ilgili ilk

caligmalarin oldugu goriilmektedir.

"Colombia Okulu" ile "Selznick' in Kurumsal Modeli" Klasik donemde ilgi ile
degerlendirilmistir. Selznick Orgiitlerin amacini, yalnizca verimlilik olmadigi yo6niinde

yorumlamistir. Kurulusundan bugiline dek oOrgiitte calisan personeli ile oOrgiite kisiligini
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kazandiran ve onu hayata geciren gruplarla birlikte orgiitiin i¢ ve dis ¢evre baskilarini

cevaplayacagini ve orgiitiin kendi bireyselligini gelistirecegini savunmustur.

Selznick'e gore organizasyonlar degerlerle ¢evrildiklerinde kurumlar1 olusturur. Bu

da onlar ayricalikli hale getirir.

3.3.2.3. Neo- Kurumsal Teori ve Orgiitler

Orgiitsel analizde 1970'li yillardan sonra en ¢ok dikkat ¢eken tartisma alanlarindan
birisidir ( Ozcan, 2011:297). Bu kuram, 6rgiit yazininda, kurumlara, sembollere, ritiiellere
yaptig1 vurgu ile kimileri tarafindan kiiltiirel- normatif- biligsel siiregleri literatiire tagiyan
teori olarak sunulurken (Scott, 1993); baz1 ¢alismalarda sosyal yapilanmaya dikkat ¢eken bir

yaklagim bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Holm, 1995).

Kurumsallagsma siireci Orgiitiin  biitiiniinii  ilgilendirmektedir. Zaman igerisinde
kendiliginden gelisen kurallar, formal yasamdan bagimsiz olarak 6rgiit i¢inde yerini alarak,

orgiitiin ¢esitli yonlerini yasalastirir (Lincoin ve James, 1990:255-256).

Ekonomide, sosyolojide ve politik bilimlerde 6rgiit ve neo-kurumsal diisiince etkisini
gostermistir. Ekonomik degisimleri diizenleyen kurallar ve yonetim sistemlerini neo-kurumsal

ekonomik teori kapsamaktadir.

3.3.2.4. Modern Kurum Teorisi

Kaynak bagimliligi ve varligi (popiilasyon) ekonomisi yaklagimlarma kargt modern
kurum teorisi gelistirilmistir. Kaynak Bagimlilig1 Yaklagimi, "6rgiitlerin yasamlarin1 sonsuza
dek devam ettirebilmeleri i¢in gerekli kaynaklar: temin etmesi gerektigini ve bu nedenden
dolay1 c¢evreye bagimli olduklar1 goériisiini” savunmustur. Popiilasyon Ekolojistlerine gore
belirli ¢evresel sartlarin altinda Orglitlerin  yasamlarint  silirdiirdiikleri  goriisiini
savunmuslardir. Iki yaklasimda orgiitsel gevre ile ilgili farkli analizler yapmustir (Hannan vd.
1977:942).

Yeni kurumsalcilik anlayisina gore teknik ¢evreden daha ¢ok kurumsal ¢evreye 6nem

verilmektedir. Kurumsal c¢evre kurumun sosyal kurallarla uyumu ile ilgilidir. Bu teori
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verimlilikten daha ¢ok yasalligi onemsemektedir. Orgiit yapisiyla ilgili farkli teorik
yaklagimlarin ortak diisiinceleri bulunmaktadir (Tavsanci, 2009:10).

Kurumlar giinlimiizde farkli kavramlarla tanimlanabilmektedir. Kurumsallagsmay1
bugiinkii anlayis tarzinda tanimlayacak olursak, biligsel (diistinsel), normatif (kontrollii),
regiilatif (diizenli) bir yapiya sahip ve insan davraniglarinda ayn tiir davraniglar1 saglayan
sistemlerdir. Bu kavramlar teorisyenler igin biiyilk 6nem tasimaktadir. Kurumsalcilar
arasindaki tartismanin odaginda bu sayilan kavramlardan hangisine Onem verilecegidir

(Golgeci, 2013:57).

Diisiiniirler genel olarak kurumlarin diizenli olmalarina 6énem vermis ve bu yoniin
orgiitte baski ile davraniglara diizen verdigini savunmuslardir. Bu diisiinceyi benimseyen
akademisyenler kurallar koyama, yonetme ve otorite ile islemeleri yonlendirme yolunu
izlerken, yoOnetim bilimciler ve ekonomistler ise kurumlarin diizenli yoniine Onem
vermiglerdir. Diizenli yapiyr benimseyen yonetim bilimciler ve ekonomistler bireyleri
kendilerinin ilgilendigi konular iizerinde yogunlasarak kisisel ¢ikarlarina gore davranan ve

kendi amaglarina ulasmaya c¢alisan varliklar olarak gormektedirler (Ozcan, 2011:298-299).

Profesyonellesme ve kurumsallasma kavramlari genel olarak ele alinmis ve
incelenmistir. Dordiincii bolimde hastanelerde yonetim anlayisinin profesyonellesmesi ve

kurumsallagsmaya etkisi incelenecektir.
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DORDUNCU BOLUM
YONTEM

Bu béliimde arastirmanin yontemine yonelik genel bilgilere yer verilerek arastirmada
elde edilen bulgularim ortaya konulmasi amaglanmistir. Devaminda bu bulgularin
degerlendirmelerine, yorumlamalarina yer verilerek calismanin 6zel hastanelerin yonetim
anlayiglarinin  profesyonellesmesi ve kurumsallasmaya olan etkisiyle ilgili sonuglara

ulasilmaya caligilacaktir.

4.1.Arastirmanin Yontemi

Arastirma anket ile toplanan veriler ile yapilmistir. Arastirma icin Gaziantep ilindeki
0zel hastaneler secilmistir. Arastirmada nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Veriler anlik
aragtirma ile elde edilmistir. Yani katilimcilara cevaplamasi i¢in sorular yoneltilmis ve anlik
olarak cevaplar1 alimmistir. Elde edilen verilere dncelikle kesfedici ve dogrulayici faktor
analizi, giivenilirlik analizi yapilmistir. Ardindan t testi ve anova testleri yapilmistir. Son
olarak da yapisal esitlik modeli analizi gerceklestirilmistir. Analizler SPSS ve AMOS

istatistiksel paket programlart ile yapilmistir.

4.2.Arastirmanin Modeli

Arastirma i¢in kurulmus olan model Sekil 1°de verilmistir.
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Demografik Ozellikler Demografik Ozellikler

Yonetimin
Profesyonelligi

Kurumsallasma

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Sekil 1’de goriilecegi iizere yonetimin liderliginin kurumsallagsma iizerindeki etkisi
arastirilmaktadir. Ayrica yonetimin liderligi ve kurumsallagsmanin baz1 demografik 6zelliklere

gore anlaml farklilik gosterip gostermedigi aragtirilmaktadir.

4.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gaziantep ilinde faaliyet gostermekte olan 13 6zel hastane ile goriigiilmis ve 3
hastaneden olumlu yanit alinmistir. Arastirmanin evrenini bu 3 6zel hastane ¢alisanlar
olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini ise bu c¢alisanlar arasinda kolayda 6rneklemi ile

secilen 130 6zel hastane ¢alisani olusturmaktadir.

4.4.Veri Toplama Araclar

Arastirma kapsaminda veriler anket formu vasitasiyla toplanmistir. Anket, dort
boliimden meydana gelmektedir. Birinci bolimde hastaneye iliskin bazi demografik

ozellikleri iceren 7 soru bulunmaktadir. Ikinci bélimde calisanlarmm bazi demografik
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ozelliklerini iceren 7 soru bulunmaktadir. Ugiincii boliimde ydnetimin profesyonelligini 6lgek

16 soru bulunmaktadir. Dérdiincii boliimde ise kurumsallasmayi 6lgen 21 soru bulunmaktadir.

Yonetimin liderligi ve kurumsallasma oOlgekleri Golgeci (2013) calismasindan

almmistir. Golgeci (2013) ¢alismasini Istanbul’daki hastane yoneticileri iizerinde yapmustr.

4.5. Veri Toplama Arac¢larimin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Gegerlilik, bir 6lg¢egin Olgiilmesi arzu edilen seyi Olgme derecesi seklinde ifade
edilmektedir (Coskun vd., 2015: 123). Gegerlilik, dl¢iilmesi istenilen seyin Slgiilebilmis olma
derecesi olup, dl¢iilmek istenilenin bagka seyler ile karistirilmadan olgiilebilmesidir (Karasar,
2012: 151). Bir olgek vasitasiyla Olgiilmesi arzu edilen seyin tutarhi ve istikrarli bigimde
Olcme derecesi, giivenilirlik seklinde tanimlanmaktadir (Coskun vd., 2015: 124). Giivenilirlik;
ayni seyin bagimsiz ol¢timleri arasindaki kararlilik olup, 6l¢iilmesi arzu edilen belirli bir seyin
devamli sekilde ayni sembolleri almasi, ayni siireglerin takip edilmesi ve ayni Olgiitlerin
kullanilmasiyla aymi neticelerin elde edilmesidir (Karasar, 2012: 148). Giivenilirlik, bir
korelasyon sayistyla belirlenmekte ve 0 ile 1 arasinda degismekte olan degerler almaktadir.
Degerin 1’e yakin olmasi, gilivenilirligin yliksek oldugu manasina gelmektedir (Karasar, 2012:

148).

Bir dlgegin giivenilirligi; bir degiskenin gercek degerinin 6lgme araglari ile dogru ve
tam olarak olciilebilme derecesidir (Ozdamar, 2016:75).Giivenilirlik kavrami yapilan her
Olctim icin gereklidir, ¢iinkii glivenilirlik bir test ya da ankette yer alan sorularin birbirleri ile
olan tutarliligmi ve kullanilan 6l¢egin ilgilenilen sorunu ne derecede yansittigini ifade
etmektedir (Kalayci, 2014:403).Giivenilirlik analizinde en sik kullanilan yontem Cronbach’s
Alpha katsayismin hesaplanmasiyla yapilan i¢ tutarlilik analizidir (Saruhan ve Ozdemirci,
2011:140).

Cronbach’s Alpha katsayis1 degerlerinin yorumu Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Cronbach Alpha Katsayisi Yorumlari

Cronbach’s Alpha Degeri Giivenilirlik Durumu
0.00<a<0.40 Gilivenilir Degil
0.40 <0<0.60 Diistik Giivenilir
0.60 <a<0.80 Oldukga Giivenilir
0.80<a<1.00 Yiiksek Glivenilir

Kaynak: Kalayci, 2014:405.

Arastirmada yer alan dlgekleri olusturan degiskenlerin faktor yapisini belirlemek ve bu
degiskenlerin hangi faktorler altinda toplandigini belirlemek amaciyla Kesfedici Faktor
Analizi (KFA) yapilmistir. Altunisik vd. (2010: 262)’ne gore "faktor analizi, aralarinda iligki
bulunan ¢ok sayida degiskenden olusan veri setine ait temel faktorlerin ortaya ¢ikarilmasini
ve arastirmaci tarafindan iliskinin yapisina dair veri setinde yer alan kavramlar arasindaki
iligkilerin daha kolay anlasilir olmasini" saglar. Faktor analizi, kesfedici ve dogrulayici faktor
analizi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Kesfedici faktoér analizinde arastirmaci, arastirma
gerceklestirdigi konuya iligskin olarak degiskenler arasindaki iliskiyle ilgili herhangi bir
fikrinin ya da 6ngoriistiniin olmamas1 nedeniyle, degiskenler arasindaki olasi iligkileri ortaya
cikarmaya calismaktadir. Dogrulayic1 faktdr analizinde ise, arastirmaci tarafindan daha
onceden belirlenmis olan bir iliskinin dogrulugunun test edilmesi amag¢lanmaktadir (Coskun

vd., 2015: 266).

Veri setine faktor analizi uygulanabilirliginin test edilmesi amaciyla KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) “Ornekleme Yeterliliginin Olgiimii Testi” ve Bartlett’in (Bartlett's Test of
Sphericity) “Kiiresellik Testi”nden yararlanilmaktadir. KMO degerinin 0,60 ve {istiinde
olmasi, orneklemin faktor analizi i¢in yeterli olacagina isaret etmekteyken, Hutcheson ve
Sofroniou (1999) bu degerin 0. 5 ile 0. 7 arasinin normal; 0. 7 ile 0. 8 arasinin 1y1; 0. 8 ile 0. 9
arasinin ¢ok iyi; 0. 9 ve iizerinin ise miikkemmel oldugunu belirtmektedir (Dagli, 2015: 205).
Bartlett’in kiiresellik testi ise korelasyon matrisindeki iligkilerin faktor analizi yapacak 6l¢iide
yeterli olup olmadigini test etmektedir. Bu test sonucunun anlamli olmasi (p<0,05)
degiskenler arasi iliskilerin olusturdugu matrisin faktor analizi i¢in anlamli oldugunu ve
faktor analizi yapilabilecegini gostermektedir (Glirbiiz ve Sahin, 2016:311). KMO

degerlerine iliskin bilgiler Tablo 3’de sunulmustur.
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Tablo 3. KMO Degerleri Yorumlari

KMO Degeri Yorum
0,9 Miikemmel
0,8 Cok 1yi
0,7 Iyi
0,6 Orta
0,5 Zayif
0,50’nin alt1 Kabul Edilemez

Kaynak: Kalayci, 2014:322.

Kesfedici faktor analizi (KFA) sonucunda elde edilen faktér yapilarini dogrulamak
amaciyla “Dogrulayict Faktor Analizleri (DFA)” yapilmistir. Dogrulayici faktér analizi
(DFA); daha 6nce gelistirilmis veya saglam bir kuramsal temele dayali olan 6lgek ve yapilarin
veri ile dogrulanmasi amaciyla kullanilir (Gilirbliz ve Sahin, 2016:310). DFA ile
dogrulanmaya c¢alisilan modelin uyum yeterliligini test amaciyla cesitli uyum indeksleri
kullanilmaktadir. Bu uyum indeksleri arasinda en ¢ok %2 (Relative Chi Square Index),
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), GFI (Goodness of Fit Index), AGFI
(Adjustment Goodness of Fit Index), CFl (Comparative Fit Index), NFI (Normed Fit Index),
TLI (Tucker-Lewis Index) veya NNFI (Non-Normed Fit Index) indeksleri kullanilmaktadir
(Olpak ve Cakmak, 2009:150).

Dogrulayici faktor analizi ile ilgili bilinmesi gerekli olan temel kavramlar su sekildedir

(Meydan ve Sesen, 2015: 32-33; Capik, 2014: 199-200);

e Ki-Kare Iyilik Uyumu: Arastirma raporlarinda neticesi en ¢ok verilmekte olan uyum
indeksi niteligindedir. Ki-kare istatistiZi, evren kovaryans matrisiyle Orneklem
kovaryans matrisinin uyumuna bakmaktadir. Matrisler arasinda fark oldugu anlamina
geldiginden, test neticesinin anlamli ¢ikmasi istenmeyen bir sonugtur. Dolayisiyla x2
testinin anlamsiz ¢ikmasi gereklidir. Ancak x2 istatistifine ait p degeri, orneklem
biiyiikliigiinden ¢ok fazla etkilenmektedir ve ¢ok biiylik drneklemler olmadig: siirece
modelin reddedildigi neticesini vermektedir. Uygulamada y2 degeri genel olarak
anlamli c¢ikmaktadir. Diger uyum indeksleri orneklem biiyiikliiglinden daha az
etkilenmektedir. Bu sebeple bunun yerine y2 degerinin serbestlik derecesine

boliinmesiyle elde edilen deger dikkate alinabilmektedir.
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Serbestlik Derecesi: Ki-kare testinde olduk¢a Onemli bir Olgiit niteligindedir.
Serbestlik derecesinin biiylik oldugu ¢esitli durumlarda da ki-kare degeri anlamli
cikabilmektedir. Lakin bu durumda ki-karenin tek basina anlamli olup olmamasindan
¢ok ki-karenin serbestlik derecesine orani, genel modelin uyumunu degerlendirmek
tizere kullanilmaktadir. Bu durumda ki-kare/SD oraninin 3’ten kiigiik olmasi, ki-kare
anlamli bile olsa, modelin genel uyumunun kabul edilebilir oldugu neticesini

vermektedir.

Iyilik Uyum Indeksi (GFI): Uyum iyiligi indeksi anlamma gelmektedir. Modelin
orneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda olctiigiinii gostermektedir. GFI degeri 0
ile 1 arasinda degismektedir. GFI’nin 0,90°1 asmas1 iyi bir model gostergesi seklinde

degerlendirilmektedir.

Diizenlenmis Iyilik Uyum Indeksi (AGFI): GFI testinin yiiksek 6rnek hacmindeki
eksikligini gidermek {izere faydalamilan bir indekstir. Degeri 0 ile 1 arasinda

degismektedir ve 0,90’1n iizerinde olmasi gereklidir.

Karsilastirmah Uyum Indeksi (CFI): Degiskenler arasinda higbir iliskinin
bulunmadigini varsaymak suretiyle olusturulan modelin yokluk modelinden farkini
vermektedir. Degiskenler arasinda iliskinin olmadigini 6ngoren bir modeldir. Degeri 0

ile 1 arasinda degismektedir.

Normlastirlmis ve Normlastirlmams Uyum Indeksi (NFI-NNFI-TLI):
Normlastirilmis uyum indeksi (NFI) test edilen modelin ki-kare degerinin, bagimsiz
modelin ki-kare degerine boliinmesiyle bulunmaktadir. Normlagtirilmamis uyum
indeksi (NNFI) NFI’ye modelin serbestlik derecesinin eklenmesiyle gerceklestirilen
0zel bir dilizenlemenin Uriini niteligindedir. NFI olumsuz 6n yargili olma
egilimindedir. NFI ve NNFI indeks degerleri O ile 1 arasinda bir deger almaktadir.
0,95 ve flzerindeki degerler miikemmel; 0,90 ve iizeri degerler iyi uyuma isaret

etmektedir.

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA): Ana kiitledeki yaklasik
uyumun bir Ol¢lisii niteligindedir. Yaklagik ortalamalarin  karekokii anlamina

gelmektedir. 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir.

DFA iyi uyum ve kabul edilebilir uyum degerleri Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. DFA Uyum lyiligi Deger Araliklar:

Uyum Indeksleri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
CMIN/DF <3 <5

RMSEA <0,05 <0,08
GFlI >0,90 >0,85

AGFI >0,90 >0,85

NFI >0,95 >0,90

CFI >0,97 >0,90

TLI >0,95 >0,90

Kaynak: Meydan ve Sesen, 2015:37; Giirbiliz ve Sahin, 2016:337.

4.5.1.Yénetimin Profesyonelligi Olcegi

Olgekte yer alan ifadelere katilmcilardan 1 ile 5 arasinda bir deger vermeleri
istenmistir. Burada “I1=Kesinlikle katilmiyorum”, “2=Katilmiyorum”, ‘3=Kararsizim”,

“4=Katiliyorum”, “5=Kesinlikle katiliyorum” anlamina gelmektedir.

Olgek maddelerinin tanimlayic istatistigine iliskin bulgular Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Yénetimin Profesyonelligi Olcegi Tanimlayici Istatistik Bulgulari

Mini | Maks | Ortala Std.
N mum |imum| ma Sapma | Carpiklik | Basiklik

YP1: Hastane yonetiminizin
profesyonellestirilmesi i¢in hastane
disindan yonetim alaninda egitim
almis, mesleki bilgi birikimi ve 130| 1,0f 5,0|3,708|1,3778| -903| -,433
tecriibeye sahip, yoneticilerden destek
alimmalidir.

YP2: Kontrol ve yonetim sadece
hastane sahibi aile veya belli grup ve

kisilerin elinde olmalidir. 130| 1,0 5013100 14934 -245] -1,404

YP3: Hastanede 6nemli birimlerin
yonetiminde profesyonel yonetici

olmasa da hastanenin sahibi veya 130| 1,0/ 5,0(3,008| 1,3837| ~-,103| -1,272
yakinlar1 da gérev almalidir.
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YP4: Hastanede gorevler acik, net
olarak tanimlanmis ve belirlenmis
olmalidir.

130

1,0

5,0

4,154

1,1578

-1,462

1,343

YP5: Yonetimin etkinlesmesi,
uzmanlasmasi ve profesyonel bir
yonetimin olusmasi i¢in yoneticilerin
performanslarinin siirekli olarak
degerlendirmesi gerekir.

130

1,0

5,0

3,962

1,2477

-1,264

,693

YP6: Hastanede ast-iist yonetim veya
patron-yonetici arasindaki ¢atisma ve
gecimsizliklerin ¢éziimiinde her zaman
profesyonel yoneticilerin kararina saygi
gosterilmelidir.

130

1,0

5,0

4,062

1,0173

-1,022

943

YP7: Hastane yonetiminde veya
personeller arasi ¢ikan ¢atigmalarda,
sorunun ¢Ozimi i¢in kat1 kurallara
miiracaat edilmesi normal bir
durumdur.

130

1,0

5,0

3,262

1,5379

-,294

-1,407

YP8: Hastane yonetiminin
personellerle dogrudan ilgilendigi,
onlarin sikayet ya da taleplerini dile
getirecekleri ortamlar olusturdugu ve
iletisimin 6n plana ¢iktig1, sorunlarin
diyalogla ¢6ziildiigii bir ag sisteminin
bulunmasi yonetimi kolaylastirir.

130

1,0

5,0

4,038

1,2289

-1,321

,822

YP9: Hastanede departmanlar, her
zaman yonetim konusunda egitim
almis, konusunda uzmanlagmis
kisilerce yonetilmeli, patron veya tist
yonetimin direktifleriyle atanmis
kisilerden olusmamalidir.

130

1,0

50

3,869

1,2903

-1,050

,120

YP10: Hastane yonetiminde,
uzmanlarin ve yoneticilerin terfi veya
atamasinda liyakat, bilgi, beceri,
rekabet, performans vb. kosullar esas
alinarak yapilmalidir.

130

1,0

5,0

3,992

1,2104

-1,210

,609

YP11: Yonetim tarafindan, hastane
yonetimi ve diger mesleki konulardaki
tiim geligsme ve yenilikler takip
edilmeli, yenilik ve gelismeyi takip
edecek uzmanlar bulundurulmalidir.

130

1,0

5,0

4,062

1,0547

-1,292

1,392
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YP12: Yoneticilerin yonetim
konusunda kendilerini mesleki
anlamda gelistirmelerine olanak
taninmal1 ve gerektiginde bu yonde 130| 1,0/ 50(4,085| 1,1549| -1,394| 1,173
gerekli egitim veya danismanlik
hizmeti alinmalidir.

YP13: Hastane yonetimi tarafindan,
ayn1 veya benzer isleri yapan
personeller arasindaki esgiidiim
farkliliklarint gidermek igin, rotasyon, 130| 1,0| 50]4,077| 1,0163| -1,281| 1,511
hizmet i¢i egitim veya sertifika
programlar1 diizenlemek profesyonel
yonetimin 6zelliklerindendir.

YP14: Hastanelerde bilgi akisinin agik

ve hizli yapilabilmesi profesyonel bir
yonetimin olugmasinda en temel 130| 1,0/ 504,046 1,1403| -1,430| 1,539

kriterdir.

YP15: Ekip ¢alismas1 ve takim ruhu
kavramlar1 profesyonel yonetimin

olmazsa olmaz ozelliklerinden biridir. 130\ 10| 50]4146] 1,2458| -1,625| 1,590

YP16: Hastaneyi patronlarin
yonetmesi, profesyonel yoneticilere

gore daha verimli bir basar1 kazandirir. 130 1,0 503,369 1,5104) -472| -1,233

Yonetimin profesyonelligi dlgegi i¢in elde edilen tanimlayici istatistik bulgular
incelendiginde katilimcilarin yoneticilerin profesyonelligi diizeyleri ile ilgili algilarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Maddelerin hepsinin basiklik ve garpiklik degerlerinin (-2) ve
(+2) arasinda bulundugu tespit edilmistir. Bu bulgu verilerin normal dagilimi i¢in yeterli
goriilmektedir. Maddelerin ortalama degerlerine bakildiginda yoneticinin profesyonelligini
Olcen maddelere cevap ortalamasinin ¢ogunlukla yiiksek oldugu goriilmektedir. En yiiksek
ortalamaya sahip olan ifadeler “Ekip ¢alismasi ve takim ruhu kavramlar1 profesyonel
yonetimin olmazsa olmaz ozelliklerinden biridir” ve “Hastanede gorevler agik, net olarak
tanimlanmis ve belirlenmis olmalidir.” ifadeleridir. Bu sonu¢ hastane calisanlarinin ekip
calismas: ve takim ruhuna onem verdiklerini gostermektedir. Ayrica calisanlar yaptiklar
islerin gorev tanimlamasinin agik ve olarak belirtilmesi gerektigini savunmaktadir. En diigiik
ortalama ise “Hastanede Onemli birimlerin ydnetiminde profesyonel yonetici olmasa da
hastanenin sahibi veya yakinlar1 da gérev almalidir.” ve "Kontrol ve yonetim sadece hastane

sahibi aile veya belli grup ve kisilerin elinde olmalidir.” ifadeleridir. Bu sonug ise hastane
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calisanlarinin  hastanelerde hastane sahip ve yakinlarmin yonetime dahil olmasini
istemedikleri anlamina gelmektedir. Bu bulgu da kurumsallasma bakimindan onemli bir

bulgudur.

Olgek maddelerinin normal dagilim 6n kosulunu saglamalar1 sonrasinda 6lgegin
gecerlilik analizi yapilmistir. Yonetimin profesyonelligi 6lceginin KMO ve Bartlett Kiiresellik

Testi sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Yonetimin Profesyonelligi Olcegi KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi

KMO ve Bartlett Testi
Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliliginin Olgiimii ,912
Yaklasik Ki-Kare 1135,757
Bartlett'in Kiiresellik Testi Sd 66
Anlamlilik ,000

Analiz neticesinde KMO degeri 0,912 olarak elde edilmistir. Bu bulgu 6rneklem
biiyiikliigiiniin analiz i¢in yeterli gortildiigi bilgisini vermektedir. Kiiresellik Testi sonucunda
Ki-kare degeri 1135,757; serbestlik derecesi 66 ve p<0,001 olarak tespit edilmis olup, anlaml

oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu da 6lgegin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Olgegin toplam agiklanan varyans bulgular1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Yonetimin Profesyonelligi Toplam Agiklanan Varyans

Baslangic Ozdegerleri Karesi Alinmis Toplamlarin Rotasyonu
Component Varyans | Kiimiilati
(Tamamlayici) | Toplam 0}; £ Total | Varyans % Kiimiilatif %
1 7,037 | 58,639 58,639 | 7,037 58,639 58,639

Olgegin toplam varyansin % 58,639 unu agikladig1 tespit edilmistir.

KFA sonucu yonetimin profesyonelligi 6lgegi maddelerinin faktor yiikleri bulgusu,
giivenilirlik analizi sonucu elde edilen bulgular ile tanimlayic istatistik bilgileri Tablo 8’de

verilmistir.
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Tablo 8. Yonetimin Profesyonelligi Faktor Analizi ve Giivenilirlik Analizi

Maddeler Faktor Yiikii Ortalama Std. Sapma Alfa
YP1 ,587
YP4 ,7160
YP5 ,830
YP6 ;531
YP8 ,7195
YP9 ,630 4,0167 ,89214 ,931
YP10 , 7149
YP11 ,883
YP12 ,841
YP13 ,809
YP14 ,851
YP15 ,829

Yonetimin profesyonelligi 6lgegi KFA sonucu dlgegin faktor yiikleri 0,531 ile 0,883
arasinda elde edilmistir. Faktor yiikleri 0,32’nin altinda elde edilmesi nedeniyle YP2, YP3,
YP7 ve YP16 maddeleri analizden ¢ikarilmistir. YP2 ve YP7 maddelerinin faktor ytikleri
0,179; YP3 maddesinin faktor yiikii 0,166 ve YP16 maddesinin faktor yiikii ise 0,198 olarak
elde edilmistir. Olcegin ortalamas1 4,0167 olarak elde edilmistir. Bu bulgu hastane
calisanlarinin yoneticilerinin profesyonellik diizeylerinin yiiksek oldugu fikrine sahip
olduklarin1 gostermektedir. Giivenilirlik analizi sonucu alfa katsayisi 0,931 olarak elde

edilmistir. Bu bulguda 6l¢egin yiiksek giivenilir oldugunu gostermektedir.

Yap1 gecerliginin test etmek amaciyla KFA’dan sonra DFA yapilmistir. DFA
diyagrami Sekil 2’de ve DFA uyum indeksleri Tablo 9°da sunulmustur.
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Sekil 2. Yénetimin Profesyonelligi Olgegi DFA Diyagrami

Y 6netimin profesyonelligi 6l¢egi i¢in yapilan DFA sonucu 6l¢egin faktor yiikleri 0,48

ile 0,85 arasinda elde edilmistir. Uyum iyiligi degerlerini elde edebilmek i¢in YP4 ve YPS;

YP8 ve YP9; YP11 ve YP12 maddeleri arasinda modifikasyon yapilmistir.
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Tablo 9. Yénetimin Profesyonelligi DFA Uyum lyiligi Degerleri

Maddeler Faktor Yk Ortalama Std. Sapma Alfa
YP1 ,587
YP4 ,760
YP5 ,830
YP6 ;531
YP8 ,795
YP9 ,630 4,0167 ,89214 931
YP10 749
YP11 ,883
YP12 ,841
YP13 ,809
YP14 ,851
YP15 ,829

DFA neticesinde CMIN/df, GFI, AGFI, CFI, TLI ve RMSEA nin kabul edilebilir

kriterleri sagladig1 ve 6l¢egin kabul edilebilir uyum gosterdigi bulgusuna ulagilmistir.
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Tablo 10. Yénetimin Profesyonelligi Uyum Istatistikleri

Degisken X? sd X?/sd | GFI AGFIl |CFl TLI RMSEA
Kriter <5 >85 [>80 [>90 |>90 |<08
Yonetimin 74,188 | 44 1,686 |0916 |0,851 |0,973 |0,959 |0,073
Profesyonelligi

Dogrulayict Faktor Analizi sonucu elde edilen uyum iyiligi degerleri tabloda goriildiigii

gibidir. Olgek kabul edilir uyum iyiligi degerlerini saglamaktadir.

4.5.2. Kurumsallasma Olcegi

Olgekte yer alan ifadelere katilmcilardan 1 ile 5 arasinda bir deger vermeleri

istenmistir. Burada “1=Hicbir zaman”, “2=Cok seyrek”, “3=Ara sira”, “4=Sik sik”, “5=Her

zaman” anlamina gelmektedir.

Olgek maddelerinin tanimlayici istatistigine iliskin bulgular Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Kurumsallasma Olgegi Tanimlayici Istatistik Bulgular

Minimum

Maksimum

Ortalama

Std.
Sapma

Carpiklik

Basiklik

K1: Isletmemizde yonetim
tarafindan paylasilan
degerler biitiinii ( 6rgiit
kiltiirii ) olusturulup
calisanlara benimsetmek
amaciyla caligsmalar
yiirlitiilmesi isletmemiz i¢in
en temel unsurdur.

130

1,0

5,0

3,792

1,1185

-,896

,315

K2: Hastanemizde dnceden
belirlenmis, hedefler,
objektiflik, kurum
politikalarina baglilik gibi
standartlar gelistirilip
personellerle paylagsmak en
temel kriterlerimizden
birisidir.

130

1,0

5,0

3,938

1,0547

-1,083

,899
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K3: Hastanemizde
kurumsallagsmayi1 saglamak
i¢in temel kriterlerden birisi
olan belirli bir kalite
standard1 uygulanmasi
isletmemizin gelecekte
basarisini arttiracaktir.

130

1,0

5,0

4,108

1,0134

-1,399

2,013

K4: Hastane yonetimimiz
tarafindan alinan kararlar
uygulanirken, hasta ve
calisanlarin tepkilerinin
gozlemlenip
degerlendirilmesi ve bu
stirece dahil edilmesi
kurumumuz i¢in olmazsa
olmaz sartlarin basinda yer
alir.

130

1,0

5,0

4,008

1,0602

-1,403

1,837

K5: Hastane yonetimimizde
ist yonetimde yetki devri
uygulamasi, hastane
yonetimimizde yliriitiilen
islerin daha aktif ve verimli
olmasini saglar.

130

1,0

5,0

3,969

,9799

-1,243

1,870

K6: Hastane iist
yonetimimizin,saglik ve
hastane yonetimi ile ilgili
yasal ve mevzuat
degisikliklerini takip etmesi,
yonetim ve sorumluluk
bilincimizin e 6nemli ve
vazgecilmez bir unsurudur.

130

1,0

5,0

4,031

1,0338

-1,345

1,823

K7: Cevreden gelen tepki ve
bildirimlerin hastane
yonetimimiz tarafindan
degerlendirilmeye tabi
tutulmas1 kurumumuzun
islevselliginin artirtlmasini
saglar.

130

1,0

5,0

4,062

1,0249

-1,397

2,051

K8: Hastanemizde etik
kurulunun bulunmasi ve bu
kurulun ¢alismalarini etkin
ve planh bir sekilde
yiirlitiilmesi kurumumuzun
olmazsa olmaz sartlarindan
birisidir.

130

1,0

5,0

3,915

,9964

-1,118

1,411

K9: Kurumumuzda,
yOnetim siirecinde
“katilimer yonetim anlayig1”
yaklasimini benimsemek,
kurum kimligimizin tiim

130

1,0

50

4,023

,9919

-1,208

1,730
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calisanlara benimsetilmesini
saglamaktadir.

K10: Kurumumuzda
sunulan saglik hizmetlerinin
ilgili standartlar belirlenerek
uygulanmasi, kalite
standartlarimizin
gelistirilmesine 0n ayak
olan en 6nemli stireclerden
bir tanesidir.

130

1,0

5,0

4,046

,9950

-1,292

1,702

K11: Hastanemizin
faaliyetleri ile ilgili,
bagimsiz denetim
kurumlarinin, belirli
araliklarla olumlu veya
olumsuz raporlar yayimliyor
olmas1 kurumumuzu olumlu
yonde etkileyecektir.

130

1,0

5,0

3,954

1,0701

-1,179

1,117

K12: Hastane yonetimimiz
tarafindan, diger rakip
hastanelerin piyasadaki
durumlarinin yakindan takip
ediliyor olmasi
kurumumuzun kendini daha
1yi gelistirmesine olanak
saglayacaktir.

130

1,0

5,0

3,962

1,1839

-1,405

1,252

K13: Hastanemizde yapilan
tiim faaliyetlerle ilgili el
kitaplarinin olusturulmasi,
organizasyon ve is akis
semalarimizin bulunmasi
hastane imajimiz1 olumlu
yonde etkileyecektir.

130

1,0

50

4,092

,9996

-1,512

2,413

K14: Kurumumuzda insan
kaynaklar1
departmanlarimizin yeni
personellerin ise aliminda
ve isten ayrilmalarinda
belirli standartlarin
uygulanmasi, uygun ise
uygun personel se¢iminin
saglanmasi i¢indir.

129

1,0

50

4,000

1,0969

-1,335

1,397

K15: Kurumumuzda
yapilandirilmis hedeflerin
olmas1 (6rnegin en az 5 yil
sonra ulasilmak istenilen
hedefler gibi) hastanemizin
gelecek vizyonunun
olugsmasinda yiiriitmemiz
gereken temel kriterlerden

130

1,0

50

4,031

1,1133

-1,465

1,807
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birisidir.

K16: Bir tercih yapma
zorunlulugumuz olsa ve
karar verici yonetim
tarafindan birincil hedef
olarak yeni subeler acarak
daha gorkemli mekanlarda
hizmet vermenin, insana
yatirim yapmaktan daha ¢ok
olumlu sonuglar
doguracagimi diisiiniirim.

130

1,0

5,0

3,923

1,0970

-1,170

,867

K17: Hastanemizin yeni
kurumsal vizyonunun
olusmasi i¢in, hastane
gecmisinin nicel ve nitel
gostergelerden elde ettigi
veriler yardimiyla, yeni
hedeflerin saptanmasina
olumlu katkilar saglar.

130

1,0

5,0

4,146

,8988

-1,530

2,150

K18: Hastane
yonetimimizin toplantilarda
raporlara dayanarak,
yonetim kurulu mantig1 ile
belirli bir giindem
gercevesinde,
profesyonellere danisarak
hizl1 ve dogru bir sekilde
karar almasi1 yonetim
stirecimizin ¢ok 1yi yapildigi
anlamini tasir.

130

1,0

5,0

3,885

1,0010

-1,225

1,495

K19: Hastanemizde patron
veya iist yonetim tarafindan
biitiin amacin yiiksek
kararlilik olarak hedef
gosterilmesi, gelecekte
kurumumuzun imajina
olumlu etki eder.

130

1,0

5,0

3,908

1,0226

-1,270

1,603

K20: Ust yonetim
tarafindan, hastanemizde
aragtirma ve gelistirme
projelerine destek vermesi
gelecekte kurumsal
kimligimizin
konumlandirilmasina
olumlu katki saglar.

130

1,0

5,0

4,092

,9600

-1,308

1,864

K21: Kurumunuzda iist
yonetim tarafindan,
sistematik olarak dnceden
belirlenmis personel ve
yOnetici motivasyonu i¢in

130

1,0

5,0

4,200

,9914

-1,770

2,491
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prosediirlerin gelistirilmesi
ve uygulanmasi kurum i¢i
performansi olumlu etkiler.

Kurumsallasma 6lgegi icin elde edilen tanimlayici istatistik bulgular incelendiginde
katilimcilarin kurumsallasma ile ilgili goriislerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Maddelerin
hepsinin basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin (-2) ve (+2) arasinda bulundugu tespit edilmistir.
Bu bulgu verilerin normal dagilimi ig¢in yeterli goriilmektedir. Ayrica histogramlarada
bakilmis olup, normal dagilima yaklastig1 goriilmiistiir. Sorulara verilen cevaplarin ortalamasi
birbirine ¢ok yakindir ve yiiksektir.En yiiksek ortalamaya sahip olan ifadeler "Kurumunuzda
list yonetim tarafindan, sistematik olarak Onceden belirlenmis personel ve yonetici
motivasyonu i¢in prosediirlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi kurum i¢i performansi olumlu
etkiler." ve “Hastanemizde kurumsallagsmay1 saglamak i¢in temel kriterlerden birisi olan
belirli bir kalite standardi uygulanmasi isletmemizin gelecekte basarisini arttiracaktir.”
maddeleridir. Bu sonug ise kurumsallagsma i¢in gerekli olan standartlastirmanin ¢alisanlar igin
yiiksek 6neme sahip oldugunu gostermektedir. Maddeler arasinda en diisiik ortalamaya sahip
olan ise “Isletmemizde y&netim tarafindan paylasilan degerler biitiinii ( oOrgiit kiiltiirii )
olusturulup c¢alisanlara benimsetmek amaciyla g¢aligmalar yiiriitiilmesi isletmemiz i¢in en
temel unsurdur.” ifadesidir. Bu sonug¢ ise ¢alisanlarin kurumsallasma bakimindan Orgiit
kiiltiiriiniin olusturulmasina diger faktorler kadar dnem vermediklerini ya da en az onemi

orgiit kiiltiirine verdiklerini gostermektedir.

Olgek maddelerinin normal dagilim &n kosulunu saglamalar1 sonrasinda 6lgegin
gegerlilik analizi yapilmistir. Kurumsallasma 6lgeginin KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi

sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Kurumsallagsma Olgegi KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi

KMO ve Bartlett Testi
Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliliginin Olgiimii 927
Yaklasik Ki-Kare 2347,424
Bartlett'in Kiiresellik Testi Sd 210
Anlamlilik ,000
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Analiz neticesinde KMO degeri 0,927 olarak elde edilmistir. Bu bulgu 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterli goriildiigi bilgisini vermektedir. Kiiresellik Testi neticesinde ki-kare
degeri 2347,424; serbestlik derecesi 210 ve p<0,001 olarak tespit edilmis ve anlamli oldugu

goriilmiistiir. Bu bulgu da 6lgegin faktor analizi igin uygun oldugunu gostermektedir.

Olgegin toplam agiklanan varyans bulgular1 Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Kurumsallagsma Toplam Agiklanan Varyans

Baslangic Ozdegerleri Karesi Alinmis Toplamlarin Rotasyonu
Component Varyans |Kimiilatif
(Tamamlayic1) | Toplam % % Total | Varyans % Kiimiilatif %
1 12,025 57,262 57,262 |12,025| 57,262 57,262

Olgegin toplam varyansin % 57,262’sini agikladig: tespit edilmistir.

KFA sonucu kurumsallagma 6lgegi i¢in elde edilen faktor yiikleri, glivenilirlik analizi
sonucu elde edilen alfa katsayisi degerleri ile ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

14°de verilmistir.

Tablo 14. Kurumsallagsma Faktor Analizi ve Giivenilirlik Analizi

Maddeler Faktor Yk Ortalama Std. Sapma Alfa
YP1 ,587
YP4 ,760
YP5 ,830
YP6 ,531
YP8 ,7195
YP9 ,630 4,0167 ,89214 931
YP10 ,749
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YP11 ,883
YP12 ,841
YP13 ,809
YP14 ,851
YP15 ,829

KFA sonucu dlgegin faktor yiikleri 0,424 ile 0,863 arasinda elde edilmistir. Olgegin
ortalamast 4,0041 olarak elde edilmistir. Bu bulgu hastane calisanlarinin calistiklar
hastanenin kurumsallagsma diizeylerinin yiiksek oldugunu diisiindiigiinii gdstermektedir.
Giivenilirlik analizi sonucu alfa katsayis1 0,961 olarak elde edilmistir. Bu bulguda 6lgegin

yiiksek giivenilir oldugunu gostermektedir.

Yap1 gecerliginin test etmek amaciyla KFA’dan sonra DFA yapilmistir. DFA
diyagrami Sekil 3’de ve DFA uyum indeksleri Tablo 15’de sunulmustur.
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DFA sonucu 6l¢egin faktor yiikleri 0,38 ile 0,84 arasinda elde edilmistir.

Tablo 15. Kurumsallasma DFA Uyum lyiligi Degerleri

Maddeler Faktor Yiiki Ortalama Std. Sapma Alfa
YP1 ,587
YP4 ,760

60




YP5 ,830
YP6 531
YP8 ,7195
YP9 ,630 4,0167 ,89214 ,931
YP10 ,749
YP11 ,883
YP12 ,841
YP13 ,809
YP14 ,851
YP15 ,829

DFA neticesinde 6l¢egin kabul edilebilir uyum iyiligi degerlerini sagladigi bulgusuna
ulagilmistir. Sadece AGFI 0,797 olarak bulundugundan kabul edilebilir kriterin biraz altinda

bir deger almistir. Fakat diger kriterlerin saglamast uyum 1iyiligi agisindan yeterli

gorilmektedir.

Tablo 16. Kurumsallasma Uyum Istatistikleri
Degisken X? sd X%sd |GFI |AGFI |[CFI |TLI |RMSEA
Kriter <5 >,85 >,80 >90 >,90 <,08

Kurumsallasma | 263,57 | 163 1,617 |0,857 |0,797 |0,956 |0,944 | 0,069

Dogrulayict Faktor Analizi sonucu elde edilen uyum 1iyiligi degerleri tabloda

goriildiigii gibidir. Kurumsallasma 6lcegi kabul edilir uyum iyiligi degerlerini saglamaktadir.
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4.6.Korelasyon Analizi

Degiskenler arasindaki iliskiyi gorebilmek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Korelasyon Analizi

Yoneticinin Profesyonelligi Kurumsallagsma
Yoneticinin Profesyonelligi 1
Kurumsallasma 770" 1

Korelasyon analizi sonucu yonetimin profesyonelligi ile kurumsallagma arasinda 0,01

anlamlilik diizeyinde ayni1 yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

4.7.Bulgular ve Sonuclarin Degerlendirilmesi

Calismanin bu boéliimiinde, uygulanan anket ile elde edilen bulgular sunulmakta ve
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda ilk olarak anket katilimcilarinin demografik
ozelliklerine yonelik tanimlayici analizlere yer verilmistir. Sonrasinda, dnceden belirlenmis

olan hipotezler test edilmistir.

4.7.1.Demografik Bulgular

Aragtirmanin yapildigi hastanelerin kurulus yilma iliskin bulgular Tablo 18’de

verilmistir.

62



Tablo 18. Hastane Kurulus Y1l

Kurulus Yili Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
2006 48 36,9 36,9

2008 50 38,5 75,4

2011 32 24,6 100,0
Toplam 130 100,0

Arastirma kapsamindaki hastanelerin 48’1 2006, 50°si 2008 ve 32’si de 2011 yilinda
kurulmustur. Bu soru yoneticilere degil de hastane caligsanlarina soruldugu igin veriler

cevaplarin giivenilirliginin diistiik olmasi ihtimali bulunmaktadir.

Arastirma kapsamindaki hastanelerin faaliyet alanina iliskin bulgular Tablo 19’da

verilmigtir.
Tablo 19. Hastane Faaliyet Alani
Faaliyet Alami Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Genel hastane 79 60,8 60,8
Ozel dal hastanesi 51 39,2 100,0
Toplam 130 100,0

Arastirmanin yapildig1 6zel hastanelerin 79’u genel hastane, 51°1 ise 6zel dal hastanesi

olarak faaliyet gostermektedir.

Aragtirmanin yapildigi hastanelerin yatak sayisina iliskin bulgular Tablo 20’de

verilmistir.
Tablo 20.Hastane Yatak Sayisi
Yatak Sayisi Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
1-100 11 8,5 8,5
101-200 56 43,1 51,5
201 ve tizeri 63 485 100.0
Toplam 130 100,0
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Arastirmanin yapildig1 6zel hastanelerin 11°1 1-100 arasi, 56’s1 101-200 aras1 ve 63’1

de 201 ve lizeri yatak kapasitesine sahiptir.

Arastirma kapsamindaki hastanelerin faaliyet siirelerine iliskin bulgular Tablo 21°de

verilmistir.

Tablo 21.Hastane Faaliyet Siiresi

Faaliyet Siiresi Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
1-5 7 5,4 5,4
6-10 47 36,2 41,5
11-15 66 50,8 92,3
16-20 3 2,3 94,6
21-25 5 3,8 98,5
26 ve uizeri 2 15 100,0
Toplam 130 100,0

Arastirmanin yapildigi 6zel hastanelerin 7’si 1-5 yil arasi, 47’si 6-10 yil arasi, 66’s1

11-15 il arasi, 3’4 16-20 yil arasi, 5’1 21-25 yil arast ve 2’si de 26 yil ve lizeri faaliyet

gostermektedir. Bu soru yoneticilere degil de hastane galisanlarina soruldugu i¢in veriler

cevaplarin giivenilirliginin diisiik olmas1 ihtimali bulunmaktadir.

Hastanelerin sahip oldugu kalite belgesine iliskin bulgular Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. Sahip Olunan Kalite Belgesi

Kalite Belgesi Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
ISO 9001-2000 11 85 85
ISO OHSAS 18001 40 30,8 39,2
HACCP 1 8 40,0
1SO14001 3 2,3 42,3
Diger 75 57,7 100,0
Toplam 130 100,0

Arastirmanin yapildigi 6zel hastanelerin 11’1 ISO 9001-2000, 40’1 ISO OHSAS

18001, 1'i HACCP, 3’1 ISO14001 kalite belgesine sahip oldugunu 75’1 ise bu belgeler

disindaki belgelere sahip oldugunu beyan etmistir. Bu soru calisanlara soruldugu icin yani
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anketi cevaplayanlar yonetici olmadigi igin bu soruya alinan cevaplarda tutarsizlik

olabilecektir.

Anketi cevaplandiran hastane c¢alisanlarinin yaslarina iliskin

bulgular Tablo 23’de

verilmistir.
Tablo 23. Calisanlarin Yas Bilgileri
Yas Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
25-35 95 73,1 73,1
36-45 28 21,5 94,6
46-55 4 3,1 97,7
56-65 3 2,3 100,0
Toplam 130 100,0

Arastirmaya katilan 6zel hastane calisanlarmin 95’1 25-35, 28’1 36-45, 4’1 46-55 ve

3’0 de 56-65 yas araligindadir. Katilimcilarin 6nemli bir ¢ogunlugunun geng¢ oldugu

goriilmektedir.

Anketi cevaplandiran hastane g¢alisanlarinin cinsiyetine iliskin bulgular Tablo 24’de

verilmigtir.
Tablo 24. Calisanlarin Cinsiyet Bilgileri
Cinsiyet Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kadin 90 69,2 69,2
Erkek 40 30,8 100,0
Toplam 130 100,0

Arastirmaya katilan 6zel hastane calisanlariin 90’1 kadin ve 40’1 da erkektir.

Kadlarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan 6zel hastane calisanlarinin mesleklerindeki tecriibe yilina iliskin

bulgular Tablo 25’de verilmistir.




Tablo 25. Meslekteki Toplam Tecriibe Siiresi

Meslekteki Tecriibe
Yih Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde

0-5 y1l 74 56,9 57,8
6-10 y1l 36 27,7 85,9
11 yll A\ ﬁZCI‘i 18 13,8 100,0

Toplam 128 98,5

Eksik veri 2 15
130 100,0

Arastirmaya katilan 6zel hastane calisanlarinin 74’1 0-5 y1l, 36’s1 6-10 y1l aras1 ve 18’1
de 11 yil ve lizeri mesleki tecrilbbeye sahiptir. 2 ¢alisan bu soruyu cevapsiz birakmistir.

Katilimeilarin ¢ogunlugunun mesleki tecriibelerinin fazla olmadigi gériilmektedir.

Arastirmaya katilan calisanlarin 6grenim durumuna iliskin bulgular Tablo 26’da

verilmigtir.
Tablo 26. Calisanlarin Ogrenim Durumu
Ogrenim Durumu Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Lise 38 29,2 29,2
On lisans 49 37,7 66,9
Lisans 43 33,1 100,0
Toplam 130 100,0

Ozel hastane calisanlarinin 38’1 lise, 49’u on lisans ve 43’{i de lisans seviyesinde

Ogrenime sahiptir.

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin mezun olduklar1 okula iliskin bulgular

Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27. Calisanlarin Mezun Olduklar1 Okul

Mezun C_).Iunan Okul Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
IIBF 28 21,5 21,5
Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 22 16,9 38,5
Saghk"Okplu (Lise ve 80 615 100,0
On lisans)
Toplam 130 100,0

Arastirmaya katilan 6zel hastane calisanlarinin 28’i IIBF, 22’si Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, 80’1 ise saglik ile ilgili lise ve 6n lisans diizeyinde bir okuldan mezundur.

Katilimcilarin mevcut galistiklart hastanede ¢alisma siirelerine iliskin bulgular Tablo

28’de verilmistir.

Tablo 28. Mevcut Hastanede Calisma Siiresi

Mevcut Hastane
Calisma Siiresi Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
1 yildan az 22 16,9 16,9
1-3 y1l 46 35,4 52,3
4-6 yil 37 28,5 80,8
7 yil ve iizeri 25 19,2 100,0
Toplam 130 100,0

Arastirmaya katilan 6zel hastane ¢alisanlarinin 22’si 1 yildan az bir siiredir, 46’s1 1-3
yil, 37°si 4-6 yil aras1 ve 25’1 de 7 yil ve lizeri su an ¢aligsmakta olduklar1 hastanede gorev

yapmaktadir.

4.7.2 Hastane Faaliyet Alam1 Bagimsiz Orneklem T Testi

Yoneticinin profesyonelligi ve kurumsallasma degiskenlerinin hastane faaliyet alanina
gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini tespit edebilmek amaciyla bagimsiz 6rneklem t

testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 29°da verilmistir.
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Tablo 29. Hastane Faaliyet Alan1 Farkliliklar t Testi

Levene'in Varyans

Esitligi Testi Ortalamalarin Esitligi icin t Testi
Sig. (2-
F Sig. t df kuruk)
Yoneticilerin | Varsayilan
Profesyonelligi | Esit ,001| 977 -,499 128 ,619
Varyanslar
Varsayilmayan
Esit -,508 113,415 ,612
Varyanslar
Kurumsallagsma | Varsayilan
Esit ,041| ,839 -1,179 128 241
Varyanslar
Varsayilmayan
Esit -1,231 (121,024 221
Varyanslar

Analiz sonucunda anlamlilik diizeyleri 0,05’in lizerinde elde edildigi i¢in yoneticilerin

profesyonelligi

ve kurumsallasma hastane

faaliyet

alanina gbre anlaml

farklilik

gostermemektedir. Yani hastanelerin genel hastane ve 6zel dal hastanesi olmasina gore

anlaml

farklilik  gostermemektedir.

Her

iki  hastaneye

gore de

yOneticilerin

profesyonelliklerinde ve kurumsallasmada bir farklilik bulunmamaktadir. Analiz sonucunda

H1 ve H2 hipotezleri desteklenememistir.

4.7.3. Yatak Sayis1 Degiskeni Farkhliklarin Analizi I¢in Varyans Analizi

Yoneticinin profesyonelligi ve kurumsallasma degiskenlerinin yatak sayisina gore

anlamh farklilik gosterip gostermedigini tespit edebilmek amaciyla anova testi yapilmuigstir.

Analiz sonuglar1 Tablo 30°da verilmistir.
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Tablo 30. Yatak Sayis1 Farkliliklar Anova Testi

Kareler Kareler
Toplamm sd Ortalamasi F Anlamhhk
Y Oneticinin Gruplar arasi 3,815 2 1,908 2’451 ’090
Profesyonelligi —
Gruplar i¢i 98,857 127 778
Toplam 102,672 129
Kurumsallagsma | Gruplar arasi 2741 2 1371 2331 101
Gruplar i¢i 74,670 127 ,588
Toplam 77,412 129

Anova testi sonucu anlamlilik diizeyleri 0,05’in {izerinde elde edildigi i¢in yOneticinin

profesyonelligi ve kurumsallasma yatak sayisina gore anlamli farklilik gdstermemektedir.

Yani 1-100 aras1, 101-200 aras1 ve 201 ve tizeri yatak kapasitesine sahip olan hastanelerde

yoneticilerin profesyonelligi ve kurumsallagma farklilik gostermemektedir. Analiz sonucunda

H3 ve H4 hipotezleri desteklenememistir.

4.7.4.Mezun Olunan Okul Degiskeni Farklihklarin Analizi icin Varyans Analizi

Yoneticinin profesyonelligi ve kurumsallasma degiskenlerinin mezun olunan okula

gore anlamli farklilasip farklilasmadigini test edebilmek amaciyla anova testi yapilmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 31°de verilmistir.

Tablo 31. Mezun Olunan Okul Farkliliklar Anova Testi

Kareler Kareler
Toplamm | sd Ortalamasi F Sig.
Y 6neticinin Gruplar arasi 2.494 2 1,247 1,581 210
Profesyonelligi —
Gruplar i¢1 100,179 127 ,789
Toplam 102,672 129
Kurumsallasma | Gruplar arasi 2127 ) 1,063 1,794 171
Gruplar igi 75,285 127 ,593
Toplam 77,412 129
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Anova testi sonucu anlamlilik diizeyleri 0,05’in {izerinde elde edildigi i¢in yOneticinin
profesyonelligi ve kurumsallagma ¢alisanlarin mezun olduklar1 okula gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Yani IIBF, Saglik Bilimleri Fakiiltesi mezunlar1 ile lise ve 6n lisans
diizeyindeki saglik okullarindan mezun olanlarin ydneticilerin  profesyonelligi  ve
hastanelerinin kurumsallagmast ile ilgili algilar1 farklilik gostermemektedir. Analiz sonucunda

HS5 ve H6 hipotezleri desteklenememistir.

4.7.5.0grenim Durumu Degiskeni Farklihklarin Analizi i¢cin Varyans Analizi

Yoneticinin profesyonelligi ve kurumsallasma degiskenlerinin 6grenim durumuna
gore farklilagma durumunu test edebilmek amaciyla anova testi yapilmistir. Analiz sonuglari

Tablo 32°da verilmistir.

Tablo 32. Ogrenim Durumu Farkliliklar Anova Testi

Kareler Kareler
Toplam sd Ort. F Anlamhhk
Yoneticinin_ | Gruplar | ¢ 2 523 653 522
Profesyonelligi arasi
Gruplar igi | 101,627 127 ,800
Toplam 102,672 129
Kurumsallasma | Gruplar 000 5 000 000 1,000
arast
Gruplarici | 77,411 127 ,610
Toplam 77,412 129

Anova testi sonucu anlamlilik diizeyleri 0,05’in lizerinde elde edildigi i¢in yOneticinin
profesyonelligi ve kurumsallagma c¢alisanlarin  0grenim  gore anlamhi  farklilik
gostermemektedir. Yani lise, On lisans ve lisans mezunu c¢alisanlarin yoneticilerin
profesyonelligi ve hastanelerinin kurumsallagmasi ile ilgili algilar1 farklilik gostermemektedir.

Analiz sonucunda H7 ve HS8 hipotezleri desteklenememistir.
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4.7.6.Mevcut Hastanede Calisma Siiresi Degiskeni Farklhihklarin Analizi icin
Varyans Analizi

Yoneticinin profesyonelligi ve kurumsallasma degiskenlerinin mevcut hastanede
caligma siiresine gore anlamli bir farklilasma olup olmadigini tespit edebilmek amaciyla

anova testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 33°de verilmistir.

Tablo 33. Mevcut Hastanede Calisma Siiresi Farkliliklar Anova Testi

Kareler Kareler
Toplami Sd Ort. F Anlamhhk
Y Oneticinin Gruplar arast 756 3 252 312 817
Profesyonelligi —
Gruplar igi 101,916 126 ,809
Toplam 102,672 129
Kurumsallasma | Gruplar arasi 1,134 3 378 624 601
Gruplar i¢i 76,278 126 ,605
Toplam 77,412 129

Anova testi sonucu anlamlilik diizeyleri 0,05’in {izerinde elde edildigi i¢in yOneticinin
profesyonelligi ve kurumsallagsma galiganlarin halen calismakta olduklar1 hastanede galisma
stirelerine gore anlamli farklilik gostermemektedir. Yani hastanede 1 yildan az c¢alisanlar, 1-3
y1l aras1 ve 4-6 yil aras1 ¢aliganlar ile 7 y1l ve lizeri ¢alisanlarin yoneticilerin profesyonelligi
ve hastanelerinin kurumsallagmas1 ile ilgili algilart farklilhik gostermemektedir. Analiz

sonucunda H9 ve H10 hipotezleri desteklenememistir.

4.7.7.Toplam Meslek Tecriibesi Degiskeni Farklihklarin Analizi I¢in Varyans Analizi

Yoneticinin profesyonelligi ve kurumsallasma degiskenlerinin toplam meslek
tecriibesine gore farklilasma olup olmadigini test edebilmek amaciyla anova testi yapilmaistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 34°de verilmistir.
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Tablo 34. Toplam Meslek Tecriibesi Farkliliklar Anova Testi

Kareler Kareler
Toplami sd Ort. F Anlamhhk
Yoneticinin | Gruplar 2102 2 1,051 1,312 273
Profesyonelligi arasi
Gr;’g'ar 100,112 | 125 801
Toplam 102,214 127
Kurumsallasma | Gruplar 314 2 157 255 775
arasi
Gr?g'ar 77060 | 125 616
Toplam 77,375 127

Anova testi sonucu anlamlilik diizeyleri 0,05’in {izerinde elde edildigi i¢in yOneticinin
profesyonelligi ve kurumsallagsma c¢alisanlarin meslekteki tecriibe siirelerine gore anlamli
farklilik gostermemektedir. Yani 0-5 yil ile 6-10 y1l aras1 ve 11 yil ve {izeri meslekte tecriibesi
olan calisanlarin yoneticilerin profesyonelligi ve hastanelerinin kurumsallasmas ile ilgili
algilar1  farklilik  gostermemektedir. Analiz sonucunda HI1 ve HI112 hipotezleri

desteklenememistir.

4.7.8.Yapisal Esitlik Modeli

Yoneticinin profesyonelliginin kurumsallagma {iizerindeki etkisini analiz edebilmek
icin yapisal esitlik modeli kurulmustur. Yapisal esitlik modeli Sekil 4’de, analiz sonucu elde
edilen modelin uyum 1iyiligi degerleri Tablo 35’de ve modelin analizi sonucu ulasilan

regresyon agirligi degerleri ise Tablo 36°de verilmistir.
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Sekil 4. Yapisal Esitlik Modeli

Sekil 4’de goriilecegi tlizere kurulan yapisal esitlik modelinde yoneticinin

profesyonelliginin kurumsallagsma iizerindeki etkisi analiz edilmistir.
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Tablo 35. Yapisal Esitlik Modeli Uyum lyiligi Degerleri

v sd |y°/sd | GFI | AGFI|CFI |TLI | RMSEA

Kriter <5 >385 280 |>90 |>90 | <08

Yapisal Esitlik | 766,153 | 453 | 1,691 | 0,759 | 0,702 | 0,917 | 0,903 | 0,073
Modeli

Yapisal esitlik modelinin analizi sonucu CMIN/df, CFI, TLI ve RMSEA kabul
edilebilir kriterleri saglamistir. Bunlar uyum iyiligi degerleri igin yeterlidir. Bu nedenle model

uyum iyiligi degerlerini saglamaktadir.

Tablo 36. Yapisal Esitlik Modeli Regresyon Agirliklar

. Standardize Standart Kritik | Anlamlil
Test Edilen Yol Edilmis Tahmin | Hata oran K
Kurumsallasma | <--- Yonetlmlnw 0,83 0,085 7.6 Fkk
Profesyonelligi 16

Yapisal esitlik modelinin analizi sonucu yonetimin liderliginin kurumsallagsmay1
pozitif yonde anlamli olarak etkiledigi tespit edilmistir. Tablo 36'da anlamlilik diizeyi i¢in
verilen *** ifadesi sifira ¢cok yakin bir deger anlamina gelmektedir. Standardize edilmis
katsayr tahmin degeri 0,83 olarak bulunmustur. Bu bulgu yonetimin profesyonelliginin 1
birim artiy géstermesi durumunda kurumsallasmanin 0,83 birim artig gosterecegi anlamina
gelmektedir. Yani kurumsallagsma i¢in yonetimin profesyonelligi olduk¢a yiiksek bir 6neme

sahiptir. Analiz sonucu H13 hipotezi desteklenmistir.
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BESINCi BOLUM
SONUC

Giliniimlizde saglik sektoriinde atilan adimlar gelismeleri beraberinde getirmistir.
Yasanan gelismeler hastanelerin biiylimelerini ve gelismelerini gerekli kilmistir. Hastanelerin
biiyiimeleri ve gelismeleriyle birlikte bu kurumlarda profesyonel yoneticilere duyulan ihtiyag
giderek artmigtir. Profesyonel yoneticilere duyulan ihtiyacin nedenleri arasinda karmasik
yaptya sahip hastaneleri yonetmek, ileri yoOnetim tekniklerini kullanmak ve zamanin

gereklerine ayak uydurmak gibi bir¢ok neden siralanabilir.

Artan talep kosullariyla birlikte her gecen giin hastane sayilarinda meydana gelen
artista profesyonel yoneticilere duyulan ihtiyacit attirmaktadir. Hastanelerin sayisinda
meydana gelen artiglar ve performansa dayali sistem anlayisinin yayginlasmasiyla birlikte
hastanelerin rekabeti artmistir. Hem kamuda hem de 6zel sektorde rakiplerden daha iyi olma
arzu siirekli bir rekabet halinde olma durumunu beraberinde getirmektedir. Hastaneler

arasindaki bu rekabet 6zellikle 6zel hastaneler arasinda belirgin sekilde ortaya ¢ikmustir.

Biiyiikk yatirimlar sonucu kurulan hastaneler, bilgiye ve teknik donanima ihtiyag
duyulan kurumlar olmasi sebebiyle profesyonel yoneticilere ihtiyaci glindeme getirmistir.
Sermaye sahipleri rekabet kosullar1 altinda faaliyetlerine devam edebilmek, hastanelerini
biliylitmek, karlarmi arttirmak ve markalasabilmek icin profesyonel yoneticileri yonetime
getirmektedirler. Ozel hastanelerin ydnetimlerinin profesyonel yoneticilerden olusmast,

hastanelerin diizgiin, istikrarli ve basaril1 olarak faaliyet gdstermelerini saglamaktadir.

Cetinkaya (1994)' ya calismasinda profesyonellesmeyle ilgili, "Profesyonel, isletme
belli bir biiyiikliige gelindiginde disaridan alinan adam olarak algilaniyor ve bdoyle
yapildiginda da isletmenin profesyonellesecegi saniliyor. Profesyonellik bir davranis
bi¢imidir. Sirketin en {ist noktasinda bulunandan, en alttakine, bir uctan 6biir uca herkesin bu
davranig bicimini benimsemesi gerekir." (Cetinkaya, 23 Mart 1994) seklinde bir yargi
kullanarak yonetimin profesyonellesmesiyle birlikte igletmenin tiim c¢alisanlarinca
profesyonellesmenin benimsemesi gerektigini belirtmistir. Yaptigimiz calismada ydnetimin
profesyonelligi Olcegi icin elde edilen tanimlayici istatistik bulgular1 incelendiginde
katilimcilarin yoneticinin profesyonelligini 6l¢gen maddelere verdigi cevaplar i¢inde en yliksek
ortalamaya sahip olan ifadelerin “Ekip c¢alismasi ve takim ruhu kavramlari profesyonel
yonetimin olmazsa olmaz Ozelliklerinden biridir” oldugu goriilmiistir. Bu sonug

Cetinkaya'nin ¢calismasini desteklemektedir.
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Profesyonellik, isletme igerisinde gorev alan miidiir, aile iiyeleri, {ist, orta ve alt
kademedeki herkesin benimsemesi gereken bir davranis bi¢cimidir. Hastanelerde de yonetim
alaninda profesyonellerin ¢alistirilmasi durumu hastanenin diger kademelerinde de
profesyonellesmenin benimsenmesini gerekli kilmistir. Hastane sahipliginin ve yoneticiliginin
birbirinden ayrilmadigr 06zel hastanelerin kurumsallagabilmesi ve yonetimde kokli
degisimlerin gergeklestirebilmesi i¢in, yenilikleri takip eden, kendini gelistiren, analitik
diisiince yapisina sahip, dinamik, imkan, tehlike ve firsatlar1 dnceden gorebilen ve tedbirler

alan, egitimli profesyonel yoneticilere duyulan ihtiyag artmistir.

Kuruluslarin, sermaye ihtiyacinin artmasi ve rekabet kosullarinin artmasiyla birlikte
girisimci yoneticiler tarafindan yonetilmesi giiclesmistir. Baransel (1979) calismasinda, "
Boylece sermayedarlik ve yonetim fonksiyonlarinin ayri kisilerde toplanmasi zorunlu hale
gelmistir. Bu da maash profesyonel yonetici sinifinin ortaya ¢ikmasi sonucunu dogurmustur."
(Baransel, 1979) yer vermistir.Yaptigimiz ¢alismada yonetimin profesyonelligi dlgegi igin
elde edilen tanimlayic1 istatistik bulgulart incelendiginde katilimcilarin yoneticinin
profesyonelligini 6lcen maddelere verdigi cevaplar icinde en diisiik ortalama “Hastanede
onemli birimlerin yonetiminde profesyonel yoOnetici olmasa da hastanenin sahibi veya
yakinlar1 da gorev almalidir.” ve “Kontrol ve yonetim sadece hastane sahibi aile veya belli
grup ve kisilerin elinde olmalidir.” ifadeleridir. Bu ifadeler Baransel'in ¢alismasindaki bu
yorumunun desteklemektedir. Yaptigimiz c¢alisma neticesinde hastane ¢aligsanlarinin

hastanelerde hastane sahip ve yakinlarinin yonetime dahil olmasin1 istemedikleri goriilmiistiir.

Ulkemizde, saglik sektoriindeki yeni olusumlar, yasal diizenlemeler ve ozel
hastanelerin tegvikine yonelik uygulamalar gibi bir¢ok nedenle rekabetin artmasindan dolay1
0zel hastanelerin yonetimsel alanda farkli arayislara girmelerine yol agmistir. Her gecen giin
0zel hastane sayisinda meydana gelen artis, digerlerinden farkli olmaya yoneltmektedir.
Bunun sonucunda artan rekabet ile birlikte 6zel hastanelerin yonetimlerinin profesyonellerden
olusmasmin gerekliligi onem kazanmis ve kurumsallasmanin gerekliligi inanci hakim

olmustur.

Kurumsallagma, bir isletmenin belli kurallara, belli standartlara ve prosediirlere sahip
olmastyla kendisine has bigimleriyle, is yapma sekillerini ve yontemlerini igermesi sebebiyle
diger isletmelerden farli ve ayirt edici bir kimlige biiriinme siireci olup, isletmenin bir sistem
haline gelmesidir (Karpuzoglu, 2004:71, Bilgin, 2007:29, Sahman vd., 2008) seklinde
kurumsallagsmay1 ¢alismalarinda yer vermislerdir. Kurumsallagsma 6lgegi i¢in elde ettigimiz

tanimlayict istatistik bulgular incelendiginde katilimecilarin  kurumsallagsma ile ilgili
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goriiglerinin yiiksek oldugu goriilmistir. En yliksek ortalamaya sahip olan ifadelerin
“Kurumunuzda iist yonetim tarafindan, sistematik olarak onceden belirlenmis personel ve
yonetici motivasyonu i¢in prosediirlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi kurum i¢i performansi
olumlu etkiler.” ve “Hastanemizde kurumsallagsmay1 saglamak i¢in temel kriterlerden birisi
olan belirli bir kalite standardi uygulanmasi isletmemizin gelecekte basarisimi arttiracaktir.”
maddeleri oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonu¢ Karpuzoglu, Bilgin ve Sahmaran'in
caligmalarim1  desteklemektedir. Bu sonuca gore kurumsallasma igin gerekli olan

standartlastirmanin ¢alisanlar i¢in yliksek dneme sahip oldugunu goriilmiistiir.

Bu calismada hastanelerde yoneticinin profesyonelliginin kurumsallasma tizerindeki
etkisi aragtirillmistir. Ayrica yonetimin profesyonelligi ve kurumsallagmanin katilimcilarin
bazi demografik ozelliklerine gore anlamhi farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu
amagla Gaziantep ilinde faaliyet gostermekte olan 130 hastane c¢alisanindan anket ile veri

toplanmistir.

Hastanelere ve calisanlara ait bazi demografik 6zellikler su sekildedir. Arastirma
kapsamindaki hastanelerin 48’1 2006, 50’si 2008 ve 32’si de 2011 yilinda kurulmustur. 79°u
genel hastane, 51°1 ise 6zel dal hastanesi olarak faaliyet gostermektedir. 11°1 1-100 arast, 56’s1
101-200 aras1 ve 63’1 de 201 ve tlizeri yatak kapasitesine sahiptir. 7’si 1-5 yil aras1, 47’si 6-10
yil arasi, 66’s1 11-15 yil arasi, 3’1l 16-20 yil arasi, 5’1 21-25 yil aras1 ve 2’si de 26 yil ve lizeri
faaliyet gostermektedir. hastanelerin 11’1 ISO 9001-2000, 40’1 ISO OHSAS 18001, 1’1
HACCP, 3’1 ISO14001 kalite belgesine sahip oldugunu 75°i ise bu belgeler disindaki
belgelere sahip oldugunu beyan etmistir. Arastirmaya katilan 6zel hastane ¢alisanlarinin 95°1
25-35, 28’1 36-45, 4’1 46-55 ve 371 de 56-65 yas araligindadir. 90’1 kadin ve 40’1 da erkektir.
74’1 0-5 y1l, 36’s1 6-10 yil aras1 ve 18’1 de 11 yil ve lizeri mesleki tecriibeye sahiptir. 38’1 lise,
49’u 6n lisans ve 43’ii de lisans seviyesinde Ogrenime sahiptir. 28’i IIBF, 22’si Saghk
Bilimleri Fakiiltesi, 80°1 ise saglik ile ilgili lise ve 6n lisans diizeyinde bir okuldan mezundur.
22’s1 1 yildan az bir siiredir, 46’s1 1-3 yil, 37’s1 4-6 yil aras1 ve 25’1 de 7 yil ve lizeri su an

calismakta olduklar1 hastanede gorev yapmaktadir.

Arastirma kapsaminda Oncelikle yoneticinin profesyonelligi ve kurumsallagsma
6l¢eklerinin yap1 gecerligi ve giivenilirligi analiz edilistir. Bu amagla KFA, DFA, giivenilirlik
analizleri ile normal dagilim testleri yapilmistir. Olgeklerin yapr gegerligi ve giivenilirligi
kosullarinmi sagladig tespit edildikten sonra ilk olarak farklilik analizlerinde olan t testi ve
anova testleri yapilmistir. Yoneticinin profesyonelligi ve kurumsallasmanin hastanenin

faaliyet alanina gore anlamli farklilik gosterip gdstermedigini analiz edebilmek i¢in yapilan
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bagimsiz orneklem t testi sonucu anlamli farklilik bulunmadig tespit edilmistir. Yoneticinin
profesyonelligi ve kurumsallagmanin yatak sayisi, mezun olunan okul, 6grenim durumu,
kurum c¢alisma siiresi ve mesleki tecriilbe siiresine gore anlamli farklilik gosterip
gostermedigini analiz edebilmek i¢in yapilan anova testi sonucu anlamli farklilik bulunmadigi

tespit edilmistir.

Hipotezler kurulurken yonetimin profesyonelligi ve kurumsallasma ile ilgili
caligmalar incelenmistir. Sahman'in ¢alismasinda yatak sayisi ile kurumsallasma arasinda,
O0grenim durumu ile de profesyonellesme ve kurumsallasma arasinda anlamli farklilik
bulundugu goriilmiistiir. Golgecinin calismasina bakildiginda da yine yatak sayist ile
kurumsallagsma arasinda, 6grenim durumu ile de profesyonellesme ve kurumsallagma arasinda

anlamli farklilik bulundugu gériilmiistir.

Ancak calismamizda katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplara gore yoneticiligin
profesyonelligi ve kurumsallasmanin yatak sayisi disiikte olsa yiiksekte olsa
profesyonellesmenin  kurumsallasma tiizerinde etkili oldugu diisiincesinde olduklari
goriilmiistiir. Ogrenim durumu lise diizeyinde olanlarinda lisans diizeyinde olanlarinda yine

ayn1 goriiste olduklar1 sonucuna ulasildigr goriilmiistiir.

Farklilik analizleri sonrasinda yoneticinin profesyonelliginin  kurumsallagma
tizerindeki etkisini analiz edebilmek igin yapisal esitlik modeli kurularak analiz edilmistir.
Yapisal esitlik modelinin analizi sonucu yonetimin liderliginin kurumsallagsmay1 pozitif yonde
anlaml olarak etkiledigi tespit edilmistir. Tabloda anlamlilik diizeyi i¢in verilen *** ifadesi
sifira ¢ok yakin bir deger anlamina gelmektedir. Standardize edilmis katsay1 tahmin degeri
0,83 olarak bulunmustur. Bu bulgu yonetimin profesyonelliginin 1 birim artis gostermesi
durumunda kurumsallagsmanin 0,83 birim artis gosterecegi anlamina gelmektedir. Yani
kurumsallagsma i¢in yonetimin profesyonelligi oldukc¢a yiiksek bir dneme sahiptir. Bu bulgu
kurumsallasmanin hastaneler i¢in de biiylik 6neme sahip oldugu giiniimiizde kurumsallagmay1

gerceklestirebilmek i¢in profesyonel yoneticilerle ¢calismanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Golgeci (2013), "Hastaneler, ozellikle yonetimlerinin profesyonellesmesi konusunda,
gerekli adimlart atmalidirlar. Bu kurumlarin yonetim siireglerinde tip kokenli yoneticilerin
bulunmasi1 hastanelerde profesyonel yoneticilerin eksikliklerinden kaynaklanmaktadir.
Hastanelerde halen yoneticilik yapan mevcut doktor ya da saglik alaninda egitim almis diger
yoneticilerin bilgi ve beceri kazanmalari i¢in hastane isletmeciligi alaninda egitim almalariin

saglanmas1 gerekmekte bu durum 06zel hastanelerin yonetimlerinin profesyonellesmesine de
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katki saglayacak bir faktor olarak goriilmelidir. Hastanelerin bu gelisimi beraberinde
kurumsallasmay1 da saglayacak kadronun olugmasina da on ayak olacaktir. Hastaneler,
kurumsallasma siirecini, planlama, Orgiitleme, yiiriitme, koordinasyon ve denetim
fonksiyonlarini, ancak profesyonel yoneticiler araciligiyla, bu fonksiyonlarin etkin ve verimli
bir sekilde kullanilmasi yoluyla asabilirler." sonuglarina ¢alismasinda ulasmistir. Golgeci'nin
caligmasi incelendiginde yoOnetimin profesyonellesmesinin kurumsallagma stireci iizerinde

pozitif etkisi olmas1 yoniiyle yaptigimiz ¢alisma ayni sonuca ulastigimizi gostermektedir.

Yapilan bu c¢alismada 06zel hastanelerin  yOnetiminin profesyonellesmesinin
kurumsallagsma {izerinde etkili olup olmadigi incelenmis ve yapilan analizler neticesinde
kurumsallasmanin gergeklesebilmesi icin yoOnetimin profesyonellesmesinin biiylik 6nem
tasidigr gorlilmiistiir. Hastanelerde kurumsallasmanin yOnetimin profesyonellesmesiyle

birlikte dogru orantili olarak gelisme gosterdigi tespit edilmistir.

Bu calisma sadece 0Ozel hastaneleri kapsamaktadir. Kamu hastanesi ¢alisanlari
tizerinde de ayni ¢alismanin yapilarak kamu ve 6zel sektor karsilastirmasinin yapilmast 6nem

arz etmektedir.
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EK:1 ARASTIRMA ANKETI

Sayin Katilimci,

Bu anket, Hasan Kalyoncu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali
biinyesinde Prof. Dr. Ibrahim Sani MERT’in danismanliginda yiiriitiilen “Ozel Hastanelerde
Yonetimin Profesyonellesmesinin Kurumsallasma Siireci Uzerine Etkisi: Gaziantep
flinde Ozel Hastanelerde Bir Uygulama” baslikl yiiksek lisans tez caligmasi kapsamindaki
arastirmaya veri destegi saglamak amaciyla hazirlanmistir. Bu calisma, Gaziantep ilinde
faaliyet goOstermekte olan ©zel hastanelerin ve yoneticilerinin kurumsallasmaya bakisi,
profesyonellesmenin kurumsallagsma siireci iizerine etkileri konularini kapsamaktadir.
Sagladiginiz bilgiler sizi ve hastanenizi tanitict nitelikte olmayarak, sadece aragtirma
kapsamindaki 6zel hastanelere iliskin genel sonuglara ulagsmada kullanilacak olup sonuglar
yalnizca bilimsel yayin, sunum vb. materyallerde yer alacaktir.

Sorular1 yanitladiginiz i¢in simdiden tesekkiir eder, isinizde basarilar dileriz.

ANKET FORMU
1.BOLUM

Hastaneniz hakkinda genel bilgiler edinmek amaciyla olusturulmus bdliimde, hastanenize
iliskin kutucugu isaretleyiniz.

1.Hastanenizin kurulus yil:
2.Hastanenizin faaliyet alani:
1. () Genel Hastane 2. () Ozel Dal Hastanesi
3.Hastanenizin statiisii:
1. ()Ozel Hastane 2. () Vakif Hastanesi
4 Hastanenizdeki yatak sayisi nedir?
1.()1-100 2.()101-200 3.() 200 ve tizeri
5.Hastanenin faaliyette bulundugu il nerededir?
1. ()Gaziantep 2. ()Diger
6.Hastanenin faaliyet siiresi nedir?
1. () 1y1l-5y1l 2.()6yil-10y1l 3. ()11lyil-15y1l
4. () 16y1l-20y1l 5. ()21y1l-25y11  6.()26y1l ve iistil
7.Hastanenin sahip oldugu kalite belgeleri hangileridir?
1. ()ISO9001-2000 2. ()ISO-OHSAS18001 3. ()HACCP
4. ()ISO14001  5.Digerleri........cccoveveiniiiiineiinainn..
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2.BOLUM

Anketin bu bolimiinde 6rgiitiin katilan yonetici hakkinda kisisel bilgiler edinmeyi amaglayan
ifadeler yer almaktadir. Liitfen asagida yer alan sizinle ilgili ifadenin karsisina isaret koyarak
belirtiniz. Arastirmamizin amacina ulagabilmesi i¢in biitiin ifadeleri eksiksiz cevaplamaniz
gerekmektedir.

8. Yasiniz?

1.()25-35 2.()36-45 3.()46-55

4.()56-65 5.()65 ve Ustil
9. Cinsiyetiniz?

1. ()Kadin  2.()Erkek
10. Mesleginizi kag¢ y1l yapmaktasiniz?
11.0grenim durumunuz

1. ()Lise ve dengi 2. ()On Lisans

3.() Lisans 4. ()Lisans Ustii
12.Mezun oldugunuz okul

1. () iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi

2. () Tip Fakiiltesi

3. () Saglik Bilimleri Fakiiltesi

4. () Hukuk

5. () Saglik Bilimleri Meslek Yiiksekokulu /Lise
13.Hastane i¢indeki pozisyonunuz nedir?

1. ()Yonetim Kurulu Baskani/ Yo6netim Kurulu Baskan Yardimcisi

2. ()Genel Miidiir/ Genel Miidiir Yardimcisi

3. ()Bashekim/ Bashekim Yardimcisi

4. ( )Bashemsire/ Baghemsire yardimcisi

5. ()Hastane Miidiirli/ Hastane Miidiir Yardimcisi

14.Hastanede ¢alistiginiz siire nedir?

1. ()Biryildan az 2. () 1lyil-3y1l 3. ()4yil-6y1l 4. ()7y1l ve iistii
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3.BOLUM

Anketin bu boliimiinde hastanenizdeki yonetimle ve yoneticilerle ilgili profesyonellesme
unsurunu tespit etmeye yonelik ifadeler yer almaktadir. Liitfen asagida yer alan ifadelere ne
Olclide katildiginizi ifadenin karsisina isaret koyarak belirtiniz. Arastirmamizin amacina
ulagabilmesi i¢in biitlin ifadeleri eksiksiz cevaplamaniz gerekmektedir.

1.Kesinlikle Katilmiyorum 2.Katilmiyorum 3.Kararsizim |1 |23 |4 |5
4.Katillyorum 5.Kesinlikle Katiliyorum

1.Hastane yoOnetiminizin profesyonellestirilmesi i¢in hastane disindan
yonetim alaninda egitim almis, mesleki bilgi birikimi ve tecriibeye sahip,
yoneticilerden destek alinmalidir.

2.Kontrol ve yonetim sadece hastane sahibi aile veya belli grup ve kisilerin
elinde olmalidir.

3.Hastanede onemli birimlerin yonetiminde profesyonel yonetici olmasa da
hastanenin sahibi veya yakinlar1 da gérev almalidir.

4.Hastanede gorevler agik, net olarak tanimlanmis ve belirlenmis olmalidir.

5.Yonetimin etkinlesmesi, uzmanlasmasi1 ve profesyonel bir ydnetimin
olugmast icin yoneticilerin performanslariin stirekli olarak degerlendirmesi
gerekir.

6.Hastanede ast-iist yonetim veya patron-yoOnetici arasindaki catisma ve
gecimsizliklerin ¢oziimiinde her zaman profesyonel yoneticilerin kararina
saygt gosterilmelidir.

7.Hastane yonetiminde veya personeller arasi ¢ikan catigmalarda, sorunun
¢Oziimii i¢in kat1 kurallara miiracaat edilmesi normal bir durumdur.

8.Hastane yonetiminin personellerle dogrudan ilgilendigi, onlarin sikayet ya
da taleplerini dile getirecekleri ortamlar olusturdugu ve iletisimin 6n plana
¢ikt1g1, sorunlarin diyalogla ¢6ziildiigii bir ag sisteminin bulunmasi yonetimi
kolaylastirir.

9.Hastanede departmanlar, her zaman yonetim konusunda egitim almuis,
konusunda uzmanlagmis kisilerce yonetilmeli, patron veya iist yonetimin
direktifleriyle atanmis kisilerden olugsmamalidir.

10.Hastane yonetiminde, uzmanlarin ve yoneticilerin terfi veya atamasinda
liyakat, bilgi, beceri, rekabet, performans vb. kosullar esas alinarak
yapilmalidir.

11.Y6netim tarafindan, hastane yonetimi ve diger mesleki konulardaki tiim
gelisme ve yenilikler takip edilmeli, yenilik ve gelismeyi takip edecek
uzmanlar bulundurulmalidir.

12.Yoneticilerin =~ yonetim konusunda kendilerini mesleki anlamda
gelistirmelerine olanak taninmali ve gerektiginde bu yonde gerekli egitim
veya danigsmanlik hizmeti alinmalidir.

13.Hastane yonetimi tarafindan, ayni1 veya benzer isleri yapan personeller
arasindaki esgiidiim farkliliklarini gidermek i¢in, rotasyon, hizmet i¢i egitim
veya sertifika programlart  diizenlemek  profesyonel  yOnetimin
ozelliklerindendir.

14.Hastanelerde bilgi akisinin agik ve hizli yapilabilmesi profesyonel bir
yonetimin olugsmasinda en temel kriterdir.

15.Ekip caligmasi ve takim ruhu kavramlar1 profesyonel yonetimin olmazsa
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olmaz 6zelliklerinden biridir.

16.Hastaneyi patronlarin yonetmesi, profesyonel yoneticilere gore daha
verimli bir basar1 kazandirir.

4.BOLUM

Anketin bu boliimiinde hastanenizin kurumsallasip kurumsallasmadigini tespit etmeye
yardimc1 olacagindan, asagidaki ifadeler konusundaki degerlendirmelerinizi belirtiniz. Liitfen
asagida yer alan ifadelere ne Ol¢lide katildiginizi ifadenin karsisina isaret koyarak belirtiniz.
Arastirmamizin amacina ulasabilmesi i¢in Dbiitlin ifadeleri eksiksiz cevaplamaniz
gerekmektedir.

1.Kesinlikle Katilmiyorum 2.Katilmiyorum 3.Kararsizim |1 (2|3 |4 |5
4.Katihyorum 5 .Kesinlikle Katiliyorum

1.isletmemizde ydnetim tarafindan paylasilan degerler biitiinii ( orgiit
kiltirti ) olusturulup g¢alisanlara benimsetmek amaciyla ¢aligmalar
yiirlitiilmesi isletmemiz i¢in en temel unsurdur.

2.Hastanemizde Onceden belirlenmis, hedefler, objektiflik, kurum
politikalarina baglilik gibi standartlar gelistirilip personellerle
paylagsmak en temel kriterlerimizden birisidir.

3.Hastanemizde kurumsallasmay1 saglamak icin temel kriterlerden
birisi olan belirli bir kalite standardi uygulanmasi isletmemizin
gelecekte basarisini arttiracaktir.

4.Hastane yonetimimiz tarafindan alinan kararlar uygulanirken, hasta
ve calisanlarin tepkilerinin goézlemlenip degerlendirilmesi ve bu
siirece dahil edilmesi kurumumuz i¢in olmazsa olmaz sartlarin
basinda yer alir.

5.Hastane yonetimimizde iist yonetimde yetki devri uygulamasi,
hastane yOnetimimizde yiiriitiilen iglerin daha aktif ve verimli
olmasini saglar.

6.Hastane {ist yonetimimizin,saglik ve hastane yonetimi ile ilgili yasal
ve mevzuat degisikliklerini takip etmesi, yonetim ve sorumluluk
bilincimizin e dnemli ve vazgecilmez bir unsurudur.

7.Cevreden gelen tepki ve bildirimlerin hastane yOnetimimiz
tarafindan  degerlendirilmeye  tabi  tutulmasi  kurumumuzun
islevselliginin artirilmasini saglar.

8.Hastanemizde etik kurulunun bulunmasi ve bu kurulun ¢alismalarin
etkin ve planl bir sekilde yiiriitiilmesi kurumumuzun olmazsa olmaz
sartlarindan birisidir.

9 Kurumumuzda, yonetim siirecinde “katilimci yOnetim anlayis1”
yaklasimmi benimsemek, kurum kimligimizin tiim c¢alisanlara
benimsetilmesini saglamaktadir.

10.Kurumumuzda sunulan saglik hizmetlerinin ilgili standartlar
belirlenerek uygulanmasi, kalite standartlarimizin gelistirilmesine 6n
ayak olan en dnemli siireglerden bir tanesidir.

11.Hastanemizin faaliyetleri ile ilgili, bagimsiz denetim kurumlarinin,
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belirli araliklarla olumlu veya olumsuz raporlar yayimliyor olmasi
kurumumuzu olumlu yonde etkileyecektir.

12.Hastane  yoOnetimimiz tarafindan, diger rakip hastanelerin
piyasadaki durumlarinin yakindan takip ediliyor olmasi kurumumuzun
kendini daha iyi gelistirmesine olanak saglayacaktir.

13.Hastanemizde yapilan tiim faaliyetlerle ilgili el kitaplarinin
olusturulmasi, organizasyon ve is akis semalarimizin bulunmasi
hastane imajimiz1 olumlu yonde etkileyecektir.

14 Kurumumuzda insan kaynaklari  departmanlarimizin  yeni
personellerin ise aliminda ve isten ayrilmalarinda belirli standartlarin
uygulanmasi, uygun ise uygun personel se¢iminin saglanmasi i¢indir.

15. Kurumumuzda yapilandirilmis hedeflerin olmasi (6rnegin en az 5
yil sonra ulasilmak istenilen hedefler gibi) hastanemizin gelecek
vizyonunun olusmasinda yiirlitmemiz gereken temel kriterlerden
birisidir.

16.Bir tercih yapma zorunlulugumuz olsa ve karar verici yOnetim
tarafindan birincil hedef olarak yeni subeler agarak daha gdrkemli
mekanlarda hizmet vermenin, insana yatirim yapmaktan daha c¢ok
olumlu sonuglar doguracagini diigtiniiriim.

17.Hastanemizin yeni kurumsal vizyonunun olusmasi igin, hastane
gecmisinin nicel ve nitel gostergelerden elde ettigi veriler yardimiyla,
yeni hedeflerin saptanmasina olumlu katkilar saglar.

18.Hastane yonetimimizin toplantilarda raporlara dayanarak, yonetim
kurulu mantig1 ile belirli bir giindem cergevesinde, profesyonellere
danisarak hizli ve dogru bir sekilde karar almasi yonetim siirecimizin
cok 1yi yapildig1 anlamini tagir.

19.Hastanemizde patron veya iist yonetim tarafindan biitiin amacin
yiiksek kararlilik olarak hedef gosterilmesi, gelecekte kurumumuzun
imajina olumlu etki eder.

20.Ust yonetim tarafindan, hastanemizde arastirma ve gelistirme
projelerine destek vermesi gelecekte kurumsal kimligimizin
konumlandirilmasina olumlu katki saglar.

21.Kurumunuzda iist yonetim tarafindan, sistematik olarak Onceden
belirlenmis personel ve yonetici motivasyonu ig¢in prosediirlerin
gelistirilmesi ve uygulanmasi kurum i¢i performansi olumlu etkiler.
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EK-2 ETiK KURUL KARARI

T.C.

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

ETIK KURUL KARARI
Tarih: 13.12.2018 No: 2018/58
Cahsymanmmn Téri: Yoksek Lisans Tezi
Konu: Anket Uygulama ——
“Ozcl Hastanclerde Yonctimin Profesyonellesmesinin
Bashik: Kurumsallasma Siireci Uzerine Etkisi; Gaziantep llinde Ozel
Hastanclerde Bir Uygulama ™
Yiiriticd / Danssman: | Prof. Dr. Ibrahim Sani MERT
 Yazar: Ozlem ORDU
Karar: Olumiu
‘—*—“
b
Prof. Dr. Sener BOYUKOZTURK
Egitim Fak/Etik Kurul Baskam
<

{M\\\&\&: KAYIHAN

Hukuk Fak. / Erik Kurul Uyesi

Tolga ARICAK
/ Exik Kurui Uyesi

HISB Fak / Erik Kurul Oyesi

Prof. ﬁ. Yasar OZBAY

Egitim Fak / Erik Kwrwl Uyesi

 bad

IISB Fak ' Egk K Dvesi
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OZGECMIS

30.11.1992 Mersin dogdum. Lisans egitimimi, Cukurova Universitesi Iktisadi Idari
Bilimler Fakiiltesi lktisat boliimiinde "Dissal Maliyetler ve Siirdiiriilebilir Kalkinma
[liskisinin Siirdiiriilebilir Kalkinma Ilkeleri Acisindan Ele Alinmasi" adli tez c¢alismam ile
2015 yilinda tamamladim. Universite dgrenimimi tamamladiktan sonra Hasan Kalyoncu
Universitesi Isletme béliimiinde yiiksek lisans egitimime basladim. 2016 yilinda Hasan
Kalyoncu Universitesinde Ogrenci Isleri Memuru olarak calismaya basladim. 2018 yilinda
Istanbul'a tasinmam sebebiyle isimden ayrildim. 2015- 2016 egitim dgretim yilindan bu yana

Hasan Kalyoncu Universitesi yiiksek lisans programina devam ediyorum.
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