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1.0ZET

SAGLIK KURUMLARINDA KURUMSAL PERFORMANS YONETIMi:
UCUNCU BASAMAK SAGLIK HiZMETi VEREN iKi HASTANE iCiN
KARSILASTIRMALI BiR ANALIZ

Glinliimliz is ortaminda yoOneticilerin kurumlarinin performansini artirmak igin
rekabetci is ortaminda baski altinda calismaktadirlar. Aragtirmamiz c¢alisanlarin
orgiitsel baghligi, is tatmini ve algilanan kurumsal performans diizeyleri arasindaki
farkliliklarin1 géstermektir. Calismanin amact liglincli basamak saglik hizmeti veren
MMUH ve MCUH idari personellerinin érgiitsel baglilik, is tatmini ve algilanan
kurumsal performans diizeyleri arasindaki farkliliklar1 arastirmaktir. Arastirmanin
orneklemi Medipol MEGA ve Medipol Universitesi Camlica Hastanesi idari
personelleri olusturmaktadir. Orgiitsel baglilik 6lceginin Cronbach’s Alpha degeri;
0,71; 1is tatmini Ol¢eginin Cronbach’s Alpha degeri 0,92; algilanan kurumsal
performans Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri ise 0,90 olarak bulunmustur.
Arastirmada kullanilan ii¢ 6lgegin de giivenilirligi yiiksek diizeydedir. Ug 6lgegin de
karma degerine bakildiginda ise Cronbach’s Alpha degeri 0,93 tiir. Katilim gdsteren
idari personelin %61,6’sinin  (n=251) MMUH’nde, %27,6’sinin  (n=113) ise
MCUH’nde gorev yaptign goriilmektedir. MMUH nde ¢alisan personelin orgiitsel
bagllik ortalamalar1 (X=3,165, Ss=,476) ve MCUH’nde calisan personelin orgiitsel
baglilik ortalamalarindan (X=3,251, Ss=,514; t=-1,60, p>0,05) farkli olmadig: tespit
edilmistir. Orgiitsel baglilik diizeyleri ortalamalari arasmda anlamli bir farklilik
yoktur. MMUH’nde ¢alisan personelin algilanan kurumsal performans ortalamalari
(X=3,37, Ss=,774) ve MCUH’nde calisan personelin algilanan kurumsal performans
ortalamalarindan (X=3,547, Ss=,606; t=-2,32, p<0,05) farkli oldugu tespit edilmistir.

Algilanan performans diizeyleri ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Anahtar kelimeler: Kurumsal performans, Is tatmini, Orgiitsel baglilik, Ugiincii

basamak hastane, Performans yonetimi



2.ABSTRACT

CORPORATE PERFORMANCE MANAGEMENT IN HEALTH
INSTITUTIONS: A COMPARATIVE ANALYSIS FOR TWO HOSPITALS
PROVIDING THIRD LINE HEALTH CARE

In today's business environment, managers work under pressure in a competitive
business environment to increase the performance of their institutions. Our research
is to show the differences between employees' organizational commitment, job
satisfaction and perceived organizational performance levels. The aim of the study is
to investigate the differences between the organizational commitment, job
satisfaction and perceived institutional performance levels of the administrative staff
of MMUH, which provides tertiary health care, and MCUH, which provides tertiary
health care. The sample of the research consists of the administrative staff of MMUH
and MCUH. The answers given by the administrative staff to the survey questions
related to the subject of the research were tested with reliability analysis. Cronbach's
Alpha value of organizational commitment scale; 0.71; Cronbach's Alpha value of
job satisfaction scale was 0.92; Cronbach's Alpha value of the perceived
organizational performance scale was found to be 0.90. The reliability of all three
scales used in the research is high. When the mixed value of all three scales is
considered, the Cronbach's Alpha value is 0.93. 61.6% (n=251) of the participating
administrative staff work at MMUH, and 27.6% (n=113) at MCUH. The
organizational commitment averages of the personnel working at MMUH (X=3,165,
Ss=.476) and the organizational commitment averages of the personnel working at
MCUH (X=3,251, Ss=.514; t=-1.60, p>0.05) was not found to be different. There is
no significant difference between the mean levels of organizational commitment.
Perceived institutional performance averages of the personnel working at MMUH (X
=3.37, Ss=.774) and the average perceived institutional performance of the personnel
working at MCUH (X=3.547, Ss=.606; t=- 2.32, p<0.05) were found to be different.

Key Words: Institutional performance, Job satisfaction, Organizational

commitment, Tertiary hospital, Performance management



3. GIRIS VE AMAC

Piyasalarin kiiresellesmesi ve serbestlesmesi, degisen miisteri ve yatirimci
talepleri ve siirekli artan piyasa rekabeti gibi etmenlere bagli olarak hizla degisen
ekonomik ortam, ¢ogu kurulus i¢in zorlayici sartlar1 beraberinde getirmektedir. Bu zorlu
kosullar i¢inde rekabet edebilme yetenegine sahip kuruluslar basariya ulagsmak i¢in bir
adim 6nde durabilirler (1). Degisen diinyada rekabet edebilmenin tek sarti maliyetleri
diisiirerek, triinleri ve siirecleri yenilemekle sinirli degildir. Bunlarin Gtesinde
hizmetlerinde kaliteyi artiran, liretkenlik ve verimlilik g¢ercevesinde performanslarini

stirekli olarak gelistiren kuruluslar rekabette 6ne gecebilirler.

Saglik hizmetlerinde performans yonetimi sadece kurumun ekonomik degerinin
sistematik olarak {iretilmesini ve kontrol edilmesini degil, ayn1 zamanda hizmet
sunumunun etkinliginin ve verimliliginin optimize edilmesini de amaglamaktadir (2).
Ayrica performans degeri ile saglik sistemi etkinlikleri ve sonuglari i¢in hastalara, 6deme

yapan kisilere ve vatandaslara hesap verebilirligin saglanmasi gergeklestirilebilmektedir
(3).

OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) agiklamasina gére OECD
iilkelerindeki saglik harcamalari ortalama olarak gayri safi yurt i¢i hasilanin %9'una denk
gelmektedir. En diisiik oran olan iilke Tiirkiye (%4,3) iken en yiiksek oran ABD’de
(%17,2) goriilmektedir. Saglik harcamalarinin timii g6z Oniine alindiginda bu
harcamalarin yaklasik %40'm1 hastaneler gerceklestirmektedir. OECD f{ilkelerinde bu
harcamalarin %80'inden fazlas1 hiikiimetler tarafindan karsilanmaktadir. Bundan dolay1
hastaneler saglik sisteminin performansini iyilestirmek icin ulusal diizeyde yapilan

cabalarda 6nemli bir unsur olarak goriilmektedir.

Calismanin amaci hastanelerin kurumsal performans degerlendirmelerinde
insan giicliniin etkisinin nasil olacag lizerinde yogunlasarak orgiitsel baglilik, is tatmini
ve algilanan kurumsal performans diizeyleri farkliliklarini nasil etkilediginin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu kapsamda, emek yogun olarak hizmet veren hastanelerde calisan
personelin tutumlarinin, kurumsal performans c¢iktilar1 olan kalite degerlendirme
sonuglari, verimlilik degerlendirme sonuglart ve algilanan kurumsal performans
diizeylerine etkilerinin olup olmadig, etkileri varsa bu etkinin ne yonde ve hangi diizeyde

oldugu incelenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

Kurumlarin iyi yonetilmesi ve ayakta kalmalarinin saglanmasi basarili bir
performans gosterebilme yetenegine baghdir. Kuruluslarin iyi ve koti performans
Olgiitlerinin tespitinin saglanmasi performansin etkili 6lgme yontemleri kullanilarak
saglanabilmesidir. Olgiimlerden yola c¢ikilarak bilgiler, idareci ve calisanlarin
davraniglarini sekillendirerek yonlendirir. Performans degeri, isletmelerin yonetimle ilgili
temel stratejik hedeflerinin daha ekonomik ve rasyonel bir bicimde uygulanmasina olanak
saglamaktadir. Performans oOlgme, verimli ve etkin kaynak kullanimii saglayan

sistemlerin olusturulmasi ve gelistirilmesini saglamaya yardimci olmaktadir.
4.1. Saghk hizmetleri kavramm

Bireylerin ve toplumun sagliginin koruma altina alinmasi, hasta olduklarinda
ihtiyacit olan tedavinin yapilmasi, sagliklarin1 ger¢ek anlamiyla elde edemeden sakat
kalan bagska kisilere ihtiya¢ duymaksizin hayatlarin1 devam ettirebilmelerinin saglanmasi,
toplumun saglik diizeyinin artirilmasi i¢in uygulanan planli ¢aligmalarin tamami saglik
hizmetleri kapsaminda yer almaktadir (4). Saglik hizmetlerinin toplumun refahini artiran
ve yaygin hale getiren tesirin hemen algilanmasi insanlarin biitiniinde yeterli diizeyde
faydalanma arzusunu gelistirmistir. Uriin ve hizmetlerden yararlanmalarin bu olgun ve
adaletli isteginin disinda yanit arayis1 igindeki modern toplumsal sorunlari listesinin ilk

sirasinda yer almasi saglik hizmetlerinin 6nemli oldugunu gostermektedir (5).

WHO’ya gore saglik hizmetleri, belirli saglik kurumlarinda farkli amaglari
gerceklestirmek ve bireylerin ve toplumun sagligi i¢in verilen emegi, gosterilen ¢abanin
her tiirlii koruyucu ve tedavi edici hizmetler tarafindan gerceklestirip lilke genelinde
teskilatlanmis bir siradir. Ozetle saglik hizmetleri her tiir saglik kurulusunda hasta
olanlara tant konulup bunlarin tedavi edilmesi bi¢imiyle kisilerin sahip olduklari
sagliklarim1 korumak i¢in farkh tiirde saglik calisanlarinin géstermis oldugu emeklerin,

¢abalarin ve ¢alismalarin tamamini ifade eder (6).

Saglik hizmetleri fiziksel agidan varligi tip bilimi tarafindan kabul edilen 6lgiitler
dogrultusunda biitiinliik, nizam ve uyuma sahip olup ek olarak psikiyatri bdliimiinden
onaylanmis kriterler kapsaminda ruhi sagligin koruma altina alinip tedavi ve rehabilite
edilmesi, insanlarin gevresel ve toplumsal yasam diizeylerini artirmaya yonelik amaglari
toplam Kkalite politikasinin merkezinde ele alarak bunlardan birkag¢ini veya hepsini

gerceklestirmek i¢in alaninda uluslararasi standartlara gore egitim almis kalifiye insan
4



kaynaklarinin elde edilen bilime dayali tecriibe, son teknolojik her tiirden aletlerin
kullanilarak 6zel girisimcilere, kamuya, yerel yonetimlere, sivil toplum orgiitlerine ve
diger kurumlara ait farkli fiziki kaynaklarla sunulan evrensel ozelliklere sahip tiim

hizmetler olarak tanimlanabilir (7).

Saglik hizmetleri bireylerin yasamlarina fiziksel giic ile nese ve hareketli olma ve
kars1 koyma giicii durumlarina etki eden tiim eylemleri kapsar. Saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesine yonelik 01.05.1961 tarih ve 224 sayili kanunda saglik hizmetleri;
bireyin sagligina zarar1 dokunan farkli etmenlerin tesirinden korunmasi, fiziksel ve ruhsal
acidan yetenekleri ve hareketleri azalmis olanlarin arastirilmasi ve hasta olanlarin tedavi

edilmesi i¢in yapilan tibbi etmenler” seklinde tanimlanmaktadir (8).

Bir iilkenin en degerli hazinesi insanin, iktisadi islere verimli bir sekilde katilmasi
icin Once saglik kosullarinin iyilestirilmesi sonra egitim diizeyinin ylikseltilmesi
gerekmektedir(10). Ozellikle kalkinma cabasi i¢inde bulunan iilkeler kalkinma ¢abasimin
gerektirdigi ve toplum unsuruyla ilgili bulunan saglik hizmetlerini iyilestirmek
zorundadirlar. Ustelik saglik seviyeleri ile ilgili veriler, iilkenin kalkinmighk diizeyini

ortaya koyan en 6nemli bilgilerdir.

Saglik hizmetleri insanlarin yagam zamanlarina, direng ve kuvvetlerine, canlilik
ve enerjilerine etki eden tiim etkinlikleri kapsamaktadir. Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun (5.1.1961 giin ve 224 sayili) saghk hizmetlerini
sOyle tamimlamaktadir. “Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren cesitli etkenlerin
etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, ruhi ve bedeni kabiliyet ve melekeleri
azalmis olanlarin ise alistirilmasi igin gerceklestirilen tibbi faaliyetlerdir”. Buna gore
tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve koruyucu saglik
hizmetleri, saglig1 gelistirici hizmetler olmak {izere dort grupta toplanabilir. Ulkemizde
devlet adina koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi Saglik

Bakanligi’nin gorevidir.

Saglik sartlarinin iyilestirilmesi, sagligi bozacak etkenlerin yok edilmesini
kapsayan ve insanlarin tiimiine yonelik olan koruyucu saglik hizmetlerini devlet,
karsiliks1z olarak yerine getirmektir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise bireylerin sagligi
bozuldugunda bireylere verilen muayene, tedavi, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde amag, alinacak saglik onlemlerine

ragmen olusabilecek hastalik durumlarinda erken teshis, etkin ve hizli tedavi ve hastanin

5



kisa siirede saghigma kavusturulmasidir(11). Tedavi edici saglik hizmetlerini Saglik
Bakanligi’nin yanmi sira diger bakanliklar, tiniversiteler ve diger 6zel kuruluglar da
sunmaktadirlar. Tedavi edici saglik hizmetlerinin finansmanina kisiler kismen ya da

tamamen katilmak durumundadirlar.

Diinya Saglik Orgiitii 1970°li y1llarin basinda yaptig1 degerlendirmelerle; diinyada
saglik seviyelerinin 6zlenenin ¢ok altinda oldugunu, gelismekte olan {ilkelerle gelismis
iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar bulundugunu, hatta bazi iilkelerin kendi bolgeleri
arasinda bile esitsizlikler oldugunu ortaya koymustur. O donemde birden fazla tilkede
saglik hizmetlerindeki yenilikler gerek nicelik gerek nitelik olarak toplumun
gelismisligine uymamaktaydi. Gelismis ve gelismekte olan toplumlar, tlkelerindeki

saglik hizmetlerinden memnun degildi(12).
4.1.1. Saghk hizmetleri ozellikleri

Sahip oldugu ozellikler iginde iiretilen diger iiriin ve hizmetlerle ayn1 grupta
degerlendirilmemesi gereken saglik hizmetlerinde belirli olmayan sartlarda simetrik
olmayan bilgilenme, tercih, hasta olma ihtimalinin ve ne diizeyde yararlanilacaginin
onceden Ongoriillememesi gibi durumlar s6z konusudur. Gegerli saglik hizmetinde
biitiinliik tam olmali, koordinasyon da kusursuz olmalidir. Etkin bir saglik hizmeti
iretilirken ve sunulurken dikkat edilmesi gereken bu 6zellikler etkin bir saglik hizmetinin
barindirmasi gereken hususlari ifade eder. Bu hususlardan herhangi birinin olmamasi
birey ve toplum saglhigmin iizerinde gereksinimlerin yapilamayacagini gosterir. Saglik
hizmetinin etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in belli bagli hususlara sahip olmasi gerekir.
Bunlar (7), (6), (9):

Kolay kullanilabilirlik, Kalite, Ciktinin tanimlanmasi ve dl¢liimiiniin zor olmasi,
Siireklilik, Yapilan islemlerin hata ve belirsizliklere karsi toleransinin diisiik olmasi,
Yapilan faaliyetlerin ¢ogunun acil ve ertelenemeyecek Ozellikte olmasi, Verimlilik,

Saglik hizmetleri iiretim faktorlerinin kit kaynaklardan olmasi olarak siralanabilir.
4.1.2.Saghk hizmetlerinin siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri kalite, ¢iktinin tanimlanmasi ve dlglimiiniin zor olmasi, kolay
kullanilabilirlik, yapilan unsurlarinin ¢ogunun acil ve ertelenemeyecek 6zellikte olmasi,

yapilan iglemlerin hata ve belirsizliklere karsi toleransinin diisiik olmasi, verimlilik,



sireklilik ve saglik hizmetleri iiretim unsurlarinin kit kaynaklardan olmasi olarak sekiz

baslik altinda siniflandirilmaktadir.
4.1.2.1. Koruyucu saglhk hizmetleri

Bu hizmetler isminden de anlasildigi tizere sagligin korunmasi, hastalik
olusmadan 6nce dnlenmesine yonelik hizmetleri kapsar. Bu hizmetler koruyucu hekimlik
sistemine dayanan hizmetlerdir. Diinya saglik érgiitii (DSO) koruyucu tabipligi, ruhsal ve
bedensel sakatliklarin olusumunu ve gelisimini, toplumun organize edilmis ¢abalari ile
onlemenin yani sira bireylerin ve ailelerinin sagligindan sorumlu olan iyi bir doktor
tarafindan saglik egitimi, bagisiklama ve benzer ¢abalariyla herkes tarafindan bir biitiin
olarak insanlarin sagliginin daha iyiye gotiiriilmesi amactyla biitiin imkanlar kullanilarak
yapilan doktorluk olarak tanimlamistir. Sagligi koruyucu onlemler ii¢ diizeyde ele
alimmaktadir. Bunlar; birincil koruma, ikincil koruma ve tigiinciil koruma’dir. Koruyucu
hizmetleri iki baslik altinda ele alinmaktadir. Bunlar; ¢evreye yonelik ve kisiye yonelik

koruyucu saglik hizmetleridir.

Kisiye yonelik saglik hizmetleri, bagisiklama, aktif bagisiklama, pasif
bagisiklama, ilacla koruma, erken tani, saglikli ve dengeli beslenme, aile planlamasi ve

saglik hizmeti olarak sdylenebilir.

Cevreye yonelik saglik hizmetleri, atiklarin kontrolii, temiz igme suyun
saglanmasi, barinak hijyeni, besin hijyeni ve hava kirliligi ve giiriiltii ile miicadele olarak

caligmalar siralanabilir.
4.1.2.2. Tedavi edici saglik hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri sakatliklarin ya da hastaliklarin iyilestirilmesine
yonelik verilen hizmetleri kapsar. Hizmet yogunlugu ve kapsamina gore 3 grupta ele

alinmaktadir.
1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci basamak tedavi hizmetlerinin verildigi saglik kuruluslarinda koruyucu ve
iyilestirici hizmetler biitiinlesik olarak verilmektedir. Bu saglik kurumlar1 toplumun
yasadiklar1 yere en kisa olan saglik kurumlaridir. Yatakli tedavi kurumlarinin 6niinde
birer slizge¢ gorevi gormektedirler. Diger bir sdyleyisle, hastalar 6ncelikli olarak bu
saglik kuruluslarina basvurmali, daha sonra doktorun uygun gordiigii saglik kuruluslarina

sevk edilmelidir. Tirkiye'deki aile hekimligi merkezleri, verem savas dispanserleri,
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muayenehaneler, saglik ocaklari, ana-¢ocuk sagligi merkezleri, birinci basamak saglik

hizmeti veren kuruluslar arasinda yer almaktadir.
2. Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastaliklarin tan1 ve yatirilarak tedavisi amacma yonelik verilmekte olan
hizmetler ikinci basamak tedavi hizmetleri olarak adlandirilmaktadir. Ulkemizdeki tam
tesekkiillii devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli tedavi merkezleri bu tarz hizmet

veren saglik kurumlari arasinda yer almaktadir.
3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ozel tedavi ve ileri tetkik gerektiren hastaliklar igin verilen saglik hizmetleri
iilkemizde kanser hastaneleri, tiniversite hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri,
meslek hastaliklar1 hastaneleri bu tarz hizmet veren saglik kurumlar arasinda yer
almaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin basamaklar seklinde ele alinmasinin nedeni

bu basamaklar arasinda bir hasta sevk sisteminin gerekliliginin vurgulanmasi i¢indir.
4.1.2.3. Rehabilite edici saghk hizmetleri

Hastalik ve kazalar neticesinde ortaya c¢ikan kalici sakatliklar ve bozukluklarin
glinliik yasam tizerindeki etkilerine engel olmak ya da bu etkileri en aza indirmek, kisinin
bedensel ve ruhsal agidan baskalarina bagimli olmadan yasamlarin1 devam ettirmelerini
saglamak amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Rehabilitasyon hizmetleri, tibbi ve sosyal

rehabilitasyon olarak ikiye ayrilir.

Tibbi rehabilitasyon, bedensel sakatliklarin olabildigince diizeltilmesi ve bireyin

kendisine yetecek duruma gelebilmesi i¢in sunulan saglik hizmetidir.

Sosyal rehabilitasyon, is kazalari sebebiyle eski islerini yapamayan bireylere veya
belirli bir iste ¢alisamayanlara is 6gretme, is bulma ve ise uyum saglama gibi hizmetleri

iceren saglik hizmetidir.
4.1.2.4. Saghgin gelistirilmesi

O’Donnel American Journal of Health Promotion dergisinde saglig1 gelistirmeyi,
insanlara kisisel arzu ve istekleri ile ideal sagliklar1 arasindaki sinerjiyi kesfetmelerine
yardim eden, optimal sagliklari i¢in ugrasilarinda motivasyonlarini arttiran, optimal

sagliga ilerlemede yasam tarzi degisikliklerini destekleyen sanat ve bilimdir.



Optimal saglik, fiziksel, emosyonel, sosyal, spiritiiel ve entelektiiel sagligin dinamik bir

denge halinde olmasi durumudur.

Yasam tarzi degisiklikleri, farkindaligi gelistiren, motivasyonu arttiran, beceriler
olusturan ve en onemlisi firsatlar yaratmak suretiyle olumlu saglik uygulamalarini en
kolay secenek haline getiren ortamlara ulagsmay: saglayan 6grenme deneyimlerinin bir

arada kullanimiyla kolaylastirilabilir.
4.2.Tiirkiye’de ve Diinyada saghk sektoriinde performans sisteminin gelisimi
4.2.1. Tiirkiye’de gelisimi

2003 yilinda hazirlanan 58. Hiikiimet Acil Eylem Planinda kamuda performans
sistemine gecilmesi kararlastirilmis ve bu faaliyetlerin sorumlusu olarak Sayistay
gorevlendirilmistir. Performans yonetimi ile kamu kuruluslarinda etkinlik, vatandas ve
hizmet odakli calisma anlayisi, hedefe yonelik ¢alisma anlayisi getirilmesi amaglanmaistir.
Boylece kamu kuruluslarinin performanslar1 dlgiilecek ve gelisimleri saglanacakti.
Ayrica bu eylem planinin saglikli toplum bagligi altinda dokuz adet madde belirlenerek,

saglikta reform ¢aligmalarinin temeli atilmigtir(13).

2003 yilinda “Saglikta Dontisiim Plan1 (SDP)” tilkemizde saglik sektoriinde bir
reform olusturmak amaciyla hayata gecirilmeye baslanmistir. Sekiz adet bilesenden
meydana gelen doniistim plani; siirekli kalite gelisimi, insan merkezlilik, katilimcilik,
stirdiiriilebilirlik, gonilliiliik, uzlagmacilik, desantralizasyon, giicler ayriligi ve hizmette

rekabet temel ilkelerini hedefine alan bir yap1 ortaya koymaktadir.

SDP ile birlikte saglik alaninda pek ¢ok yeni uygulama hayata gecirilmistir.
Stirekli kalite gelisimi bilesenini odak noktasina alan kaliteli hizmet sunumu ile ilgili
caligmalar 2005 yilinda baslatilmistir. Daha sonra Saglik Bakanligi biinyesinde
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi'min kurulmasi ile bu
caligmalar 2007 yilinda ivme kazanmistir. Saglik Bakanliima bagli kurum ve
kuruluglarda performans ve kalite c¢alismalarini yiiriitmekle Daire Baskanligi
gorevlendirilmistir. Bu kapsamda; kurumsal performans 6l¢iimii, performansa dayal1 ek
O0deme, kalite ve akreditasyon, hasta ve ¢alisan giivenligi, klinik gosterge gelistirme gibi
alanlarda faaliyet gostermekteydi(14). Calismalar ile saglikta kaliteli, etkin, verimli ve
hakkaniyetli hizmet verilmesi amaglanmistir. Bdylece dort ana bashik (hasta

memnuniyeti, hastane hizmetleri kalite standartlari, , muayeneye erisim ve kurum



verimlilik gostergeleri) halinde bazi1 kriterler belirlenmistir. Saghik kurum ve
kuruluslarinda yiiriitillen hizmetin belirlenen kriterlere uygun verilip verilmediginin
izlenmesi, degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi
planlanmistir. Degerlendirmeler, ilk planlamalarda her 4 ayda bir (yilda 3 kez) olmak
izere yapilmaktaydi. Daha sonraki diizenlemelerde 2009 yilindan itibaren yilda iki sefere

diisiiriilmistiir(15). Giliniimiizde ise yilda bir kez olmak iizere yapilmaktadir.

Saglikta Dontisiim Programinin 2. faz1 2017 yihi itibariyle baslamis olup, bu fazda
saglik gostergelerinde meydana gelen iyilestirmelerin bir {ist seviyeye cikarilmasi
amaclanmaktadir. 2. faz kapsaminda Bakanligin oncelikle ele alacagi konular arasinda
kalite ve performans ile ilgili maddeler de yer almaktadir. Bu maddelerden bazilari

asagida belirtilmektedir(16);

» Saglik insan giicii ihtiyacinin nitelik ve nicelik itibariyle tamamlanmasi,
» Saglikta performans esasli yeni yapilanma,

» Klinik kalite ve kanita dayal1 tip uygulamalarinin gelistirilmesi,

Goriildugt gibi Saglik Bakanligi saglikta performans konusunda yeni dénem
boyunca da faaliyetlerini gergeklestirmeye ve gelistirmeye devam edecegini gostermistir.
Bu kapsamda performans yonetimi siireci saglik yonetimi alaninda giincelligini ve

onemini halen korumaktadir.
4.2.2. Diinya’da gelisimi

Saglik sektoriinde reform hareketlerini degisim dogrultusunda tetikleyen dis
faktorlerin basinda uluslararast kuruluslar gelmektedir. Bu konuda Diinya Bankasi
1980’lerin sonlarindan itibaren hazirladig1 rapor ve dokiimanlarin bu alana sagladig1 fon
ve danigsmanlik hizmetleri ile saglik reformu c¢aligmalarini piyasa ekonomisi merkezli
yonlendirmektedir. Diinya Bankasmin bu ¢abasi, istikrar tedbirleri kapsaminda GOU’in
ekonomik yapilarin1 piyasa odakli bir yaklasimla yeniden yapilandirmalari i¢in ¢alisan

IMF tarafindan da desteklenmektedir(17).

Diinya Bankas1 1987 yilinda Gelismekte Olan Ulkelerde Saglik Hizmetlerinin
Finansmami ile bir dokiiman yaymlamistir. Bu dokiimanda banka GOU’in saglik
sistemlerini piyasa odakli yoOnlendirmelerinin gerekliligi iizerinde durarak, bunun

gerekgelerini ve yontemlerini sunmaktadir(18).
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Saglik konusunda artarak devam eden bir kiiresel isbirligi s6z konusudur. Basta
Diinya Saglik Orgiitii olmak iizere saghigin birgok alaninda hizmet veren UNFPA,
UNICEF, FAO, UNEP ve ILO gibi uluslararasi kurumlar bu kapsamda sayilabilir.
Tirkiye de bu kurumlarin caligmalarina aktif olarak katilmakta ve isbirlikleri
gelistirmektedir. Ozellikle Diinya Saglik Orgiitii Ljubljana Bildirgesi’ni yaymlamis ve
orgiite iiye iilkelerce benimsenmistir. 2000°1i yillarda saglik politikalarina yon vermek
tizere hazirlanan bildirgede, temel ve idari olmak iizere iki yonli ilkeler grubuna yer
verilmektedir(17). Temel ilkeler kapsaminda; Esitlik, insan onuru, dayanisma ve mesleki
ahlak gibi degerler tarafindan motive olmak, toplumu hizmetin merkezinde gormek,
saglikla ilgili kazanimlar1 hedeflemek, saglik hizmetlerinde kaliteye odaklanmak, saglam
bir finansman yapis1 olusturmak, birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerine

yonelmektir.

Diinya Saghk Orgiiti( WHO) saglik sistemlerinin performansini degerlendirmek
icin ortak bir kavramsal ¢erceve olusturmak {izere biiylik ¢abalar sarf etmektedir. Bu
baglamda {ilkeler ile birlikte calismakta ve iilkelerin kendi saglik sistemlerinin
performansini 6lgmek ve gelistirmek igin kullanacagi araglari gelistirmektedir. Bu
cabalardan birincisi 2000 yilinda yayimlanan The World Health Report 2000°dir. Rapor
yayimlandig1 zaman medyada ve akademisyenler arasinda biiylik yanki uyandirmis ve
dikkatleri iizerine toplamistir(19). Diinya Saglik Orgiitii bu calismayla iilkelerin saglik
politikalarini gelistirilmesi i¢in bilgi saglamay1 ve saglik sistemlerinde organizasyon ve
ciktilar arasinda var olan iliskiyi gostermeyi amaglamaktaydi. Baslangic noktasi olan
“saglik sistemleri ne i¢indir?” sorusuna cevap aramak iizere yola ¢ikilan ¢alismada, asil
vartlmak istenen nokta hiikiimetlerin kendi saglik sistemlerinin performanslarindan
sorumlu olmalarinin vurgulanmasidir(20).

Bu raporda 191 iilkenin saglik sistemleri karsilagtirilmistir. Metodolojide 3 temel
kavram iizerinde calisilmistir. Bunlar; etkinlik (hedefe ulasma), kisi basina saglik
harcamasi ve verimlilik ve genel saglik performansi diizeyidir.

Ilk bilesen, hedefe ulasma (etkililik) kendi i¢inde bes alt bilesen icerir. Bilesenler
farkli agirliklara sahiptir ve toplam performansi etkileme diizeyleri de bu agirliklara gore
olmaktadir. Bu alt bilesenler; saghk diizeyi (% 25 agirlikta), saghk dagilimi (% 25
agirlikta), cevap verme derecesi (% 12,5 agirlikta), cevap verme orani (% 12,5 agirlikta)
ve mali katkinin adaletidir (% 25 agirlikta). ikinci bilesen olan kisi basma saglk

harcamasi, hem verimlilik hem de performans Olgiimlerinde dikkate alinan bir

11



degiskendir. Ugiincii bilesen ise verimliligi de igerecek sekilde saglik sistemlerinin
performansini 6l¢gmektedir(21).

Raporun sonucuna gore saglik sistemlerinde en iyi performansi gosteren lilke
Fransa olarak belirlenmis, sirasiyla italya, Ispanya, Umman, Avusturya ve Japonya takip
etmektedir. Diinyada saglik harcamasi en yliksek olan ABD ise ancak 37. siraya
yerlesebilmistir (WHO). Tiirkiye de siralamada basarili gostermekte zayif kalan tilkeler

arasinda yer alarak, 73. sirada yer bulmustur(20).
Diinyada saglik hizmetlerinde oncii ii¢ iilkeyi ele alip degerlendirdik.

ABD saglik sistemi, kompleks hastaliklar ve yaralanmalara yonelik bilimsel
kesifleri, ekipmanlari, tesisleri ve egitimi agisindan diinyanin en gelismis sistemleri
arasinda yer almaktadir. Ancak, “Tip Enstitiisii (the Institute of Medicine)” ve “saglik
arastirmalar1 ve kalite ajans1” gibi kurumlarin ¢alismalar1 ve raporlar gostermektedir ki;
saglik hizmeti kalitesi ve erisimi halen yetersiz kalmaktadir(22).

ABD’de hastanelerin ve diger saglik kuruluslarimin devlet hiikiimetleriyle
yonetilmesi, ilk defa savag sonras1 donemde yayginlasmaya baslamistir ve son yillarda
onemli Olclide gelismistir. Uygulamalar eyaletten eyalete farkliliklar gostermektedir.
“Health and Human Services-HHS” iilke c¢apinda saglik hizmetleri diizenlemesi
yapmakta olan en dnemli kurumdur(23).

ABD Saglik, Egitim ve Refah Departmamn tarafindan 1979 yilinda “Healthy
People: The Surgeon General’s Report on Health Promotion and Disease Prevention”
raporu yaymlanmistir (United States, 1979). Rapor, iilkenin saglik politikasinin
hastaliklarin 6nlenmesi yoniinde yeniden gozden gecirilmesi gerektigine dair carpici
aciklamalarda bulunmus (U.S. National Library of Medicine) ve ulusal anlamda saglik
sisteminin ilerlemesini degerlendirmeye ve performans: 6lgmeye yonelik ilgiyi 6nemli
Olclide artirmistir. O zamandan bu yana, saglik sisteminin performansi Ol¢en ve
gelismesini degerlendiren kuruluslarin sayist 6nemli Olglide artmistir. Bu kuruluslar;
sehir, eyalet veya iilke diizeyinde degerlendirme yapmalari, hekim, hastane veya saglik
planlar1 c¢alismalarina odaklanmalar1 veya kullandiklar1 veriyi temin etme yollari
acisindan farklilik géstermektedir. Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ,
Ambulatory Care Quality Alliance-AQA, the Centers for Medicare & Medicaid Services-
CMS, Institute for Clinical Systems Improvement, National Committee for Quality
Assurance-NCQA ve National Institute on Aging-NIH bu kuruluslardan bazilaridir(24).
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“The Centers for Medicare and Medicaid Services-CMS” adli kurulus federal
diizeyde saglik hizmetlerinde uygulanmakta olan iki biiyiik projenin (Medicare ve
Medicaid) denetlenmesinden sorumludur(25).

“The Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations
JCAHO” ve “the National Committee for Quality Assurance -NCQA” adli kuruluslar
saglik hizmetlerinde performans diizenlenmesinde etkin rol oynayan iki 6nemli 6zel
sektor kurumudur. JCAHO, saglik planlari, bakim evleri, evde saglik kuruluslar1 vb. dahil
olmak {izere genis bir yelpazede hizmet veren kuruluslarin akreditasyonunu yapmaktadir.
Ancak JCAHO’nun bugiine kadarki en uzun ve en koklii faaliyeti hastane akreditasyon
programidir. Amerika’da faaliyet gosteren akut hastanelerin yaklasik %80°i JCAHO
akreditasyonuna sahiptir. NCQA’nin ilk hizmeti, saglik planlar1 i¢in bir akreditasyon
stireci gelistirmekti. Daha sonra, HEDIS olarak kisaltilan bir dizi performans standart seti
(the Health Plan Employer Data and Information Set, HEDIS) olusturmustur(25).

National Institute on Aging-NIH, 2004 yilinda “The Patient-Reported Outcomes
Measurement Information System-PROMIS” adli klinik arastirma ve uygulamalar i¢in
hastalar tarafindan bildirilen sonuglar1 gelistirmek tizere bir girisim baslatmistir(26).

ABD saglikta performans yonetiminin Onciisii olarak, diger biitlin tilkelere yol
gostermeye devam etmektedir.

Birlesik Krallik saglik sistemi, 1yi saglik sonuclari, risk korumasi ve kamu
memnuniyeti hedeflerine ulasmada diinyanin en iyileri arasindadir. Saglik hizmetleri
genel olarak iicretsiz olarak sunulmaktadir. Ancak ila¢g ve 6zel bakim icin hizmet
kullanicilarindan {icret alinmaktadir. Bu ticretler, toplam finansmanin ¢ok kiigiik bir
yiizdesini olusturmaktadir. Bu nedenle, katastrofik saglik harcamalarinin oranlar1 ¢ok
diisiiktiir. Ve son yillarda yapilan memnuniyet anketlerine gore, yiiksek diizeyde bir kamu
memnuniyeti olusturmaktadir(27).

Sistem, en az harcama yapan llkelerden birisi olmasina ragmen, diinyanin en iyi
on bir saglik sisteminden biridir. The Commonwealth Fund’un saglik sistemleri
karsilastirmasi raporuna gore; bakim siireci ve hakkaniyet konusunda 1. sirada ve erisim
ve idari etkinlik konusunda 3. sirada yer almaktadir. Ancak, meme kanseri ve kolon
kanserinde bes yillik hayatta kalma siireleri a¢isindan basarisizlik géstermesi nedeniyle
saglik bakim sonuglarinda 10. sirada yer almaktadir(28).

2010'dan bu yana NHS (National Health Service) ulusal 6ncelikler, performans
Olciim ve iyilestirme i¢in destekleyici politika cergevesi kapsaminda {i¢ farkli “Sonug

Cercevesi” olusturmustur. Bunlar; NHS Sonug¢ Cergevesi (the NHS Outcomes
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Framework), Kamu Saglig1 Sonuglar1 Cergevesi (Public Health Outcomes Framework )
ve Yetiskin Sosyal Bakim Ciktilar1 Cercevesidir (Adult Social Care Outcomes
Framework). Bu ii¢ sonu¢ gercevesi asagiya dogru isleyecek sekilde sistem igerisinde
kullanilmaktadir. Sonug ¢erceveleri disinda saglik sisteminde Ulusal Hastalik ve Klinik
Miikemmellik Enstitiisii (the National Institute for Health and Clinical Excellence-NICE)
ve diger ulusal ve yerel diizeyde hizmet veren kurumlar da performans indikatorleri
hazirlamaktadirlar(29).

Ingiltere’de saglik hizmetlerinde performans degerlendirilmesinde kullanilmak
izere standartlar hazirlayan pek ¢ok kurum bulunmaktadir. Bunlar su sekilde
siralanabilir.

» Sonuglar Cergevesi Teknik Danigsma Grubu (Outcomes Framework
Technical Advisory Group)

+ NHS Ingiltere

» Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (National Institute for
Health and Care Excellence-NICE)

» Halk Saglig

+ Bakim Kalite Komisyonu (Care Quality Commission-CQC)

» Saglik ve Soyal Bakim Merkezi (Health and Social Care Information
Centre-HSCIC)

* Diger uzman gruplari; 6rnegin akil sagligi, ¢ocuklar, diyabet ve kanser gibi
belirli alanlarda gostergeler tizerinde ¢alisan gruplar(29).

Bu gruplar tarafindan olusturulan indikatoér setlerinden birisi olan Clinical
Commissioning Groups-CCGs ve Health and Wellbeing Boards-HWBs, CCG Outcomes
Indicator Set-COIS igin saglik ¢iktilar1 hakkinda agik ve karsilastirmali bilgi sunmay1
amaglamaktadir. Bu indikator seti 6 boyuttan olusmaktadir. Boyutlar altinda toplam 75
kriter bulunmaktadir(30). Boyutlar su sekildedir;

+ Insanlarin erken 8lmesini 6nlemek (27 kriter),

* Uzun yasam siiresindeki hayat kalitesini arttirmak (16 kriter),

+ Insanlarmn hasta, sagliksiz veya yarali olmalar1 durumunda iyilesmelerine
yardimc1 olmak (18 kriter),

+ Insanlarin olumlu bir bakim deneyimine sahip olmalarini saglamak (9

Kriter),
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+ Insanlar giivenli bir ortamda tedavi etmek ve énemsemek ve onlari
onlenebilir zararlardan korumak (5 Kriter)

NICE, 1999 yilinda hastalik ve hastaligin temel nedenlerinin dnlenmesi, teshisi ve
tedavisi i¢in kanita dayali kilavuzlar olusturmak ve bakim kalitesi i¢in standartlar
gelistirmek amaciyla kurulmustur(19). NICE gostergeleri, kanitlarla baglantili veya
bakim kalitesi sonuglarini iyilestiren ¢iktilar1 yansitan sonuglar1 Slgmektedir. indikatorler
3 tip gosterge boliimiinden olugsmaktadir;

1. Genel uygulama kalitesi ve ¢iktilar ¢ercevesi,
2. Kalite iyilestirme i¢in genel uygulama,
3. Clinical commissioning group-CCG

Genel uygulama kalitesi ve ¢iktilar gercevesi boliimii 26 alt grup ve 135 kriterden,
clinical commissioning group boliimii toplam 14 alt grup ve 66 kriterden meydana
gelmektedir(31).

Avustralya saglik sistemi, hem hiikiimet tarafindan finanse edilmesi hem de
bireylerin sahip olduklari herhangi bir kamu sigortasinin iistiinde saglik sigortasi i¢in 6zel
sigorta satin alabilmesine imkan saglayacak ozellikte olmasi nedeniyle karma model
olarak tanimlanmaktadir. Medicare olarak bilinen zorunlu devlet sigortast plans,
Avustralya ile karsilikli saglik sigortasi s6zlesmesi olan bir grup iilkenin vatandaslarina,
daimi sakinlerine, miiltecilere ve vatandaslarina saglik hizmeti saglamaktadir(32).

Avustralya da saglik bakiminin kalitesi ve giivenliginden sorumlu ¢esitli ulusal ve
yerel devlet kurumlar1 gérev yapmaktadir. Bu kurumlarin kullandig1 veriler Avustralya
[statistik Biirosu (the Australian Bureau of Statistics-ABS) ve Avustralya Saglik ve Refah
Enstitiisii (The Australian Institute of Health and Welfare) tarafindan saglanmaktadir.

Bakim kalitesinin saglanmasina yonelik kapsamli strateji, Avustralya Hiikiimetler
Konseyi’nin (the Council of Australian Governments-COAG) Ulusal Saglik
Anlagmasi'nda ele alinmaktadir. Anlagsma, saglik hizmetlerinin sunulmasinda Avustralya
hiikiimetinin ortak hedeflerini ve ilerlemenin degerlendirildigi performans gostergelerini
ve kriterleri belirlemektedir. Ayrica, baslica kronik hastaliklar ve bunlarin risk faktorleri
gibi ulusal Oncelikli politika yonergeleri, programlar1 ve reform alanlarini
belirlemektedir. Ulkede saglik hizmetlerinin performansi ve akreditasyonu ile ilgili
caligmalar yiiriiten farkli kurumlar bulunmaktadir.

Ulkede hastanelerin akreditasyon sertifikas1 almas1 zorunludur ve bu kapsamda ii¢
yilda bir olmak iizere dis denetimlere tabi tutulmaktadirlar. Avustralya Saglik

Hizmetlerinde Giivenlik ve Kalite Komisyonu saglik hizmetlerinde giivenlik ve kalite
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tyilestirmesinden sorumlu ana organdir. 2006 yilinda eyalet ve bolge hiikiimetleri
tarafindan saglik hizmetlerinde giivenlik ve kalite konusundaki ulusal gelismeleri
yonlendirmek ve koordine etmek amaciyla kurulmustur (ACSQH). Bu kurum,
akreditasyonu saglamak {izere hastaneler ve giindiiz ameliyat merkezleri tarafindan
karsilanmasi gereken standartlar1 belirler. ACSQH Standartlar Seti sekiz ana boyut
altinda degerlendirme yapilmasini saglar. Bu boyutlar; klinik yonetisim, saglikla iliskili
enfeksiyonlar ilag giivenligi, tiiketicilerle igbirligi, kapsamli bakim, giivenli iletisim, kan
iriinleri yonetimi, akut bozuklugun taninmasi ve yanitlanmasi olarak adlandirilmaktadar.

Aile hekimlerini (GP) akredite eden kurum Royal Australian College of General
Practitioners’dir. RACGP, kaliteli klinik uygulama, egitim ve arastirma standartlarini
belirlemek ve siirdiirmekle sorumludur. Aile hekimleri i¢in akreditasyon zorunlu degildir.
Ama pek ¢ok aile hekimi akredite edilmeyi tercih etmektedir. Akreditasyon standartlari
cekirdek standartlar, kalite gelistirme modiilii ve aile hekimligi modiilii basliklar1 altinda
3 ana boliimden meydana gelen toplam 17 standart ve bu standartlara ait 44 kriterden
olugsmaktadir (RACGPD).

4.3. Kurumsal Performans Ol¢me

Olg¢me kelime olarak bilgi saglama yolu olup nesnelerin, olaylarin ve sonuglarin
gozle goriilmesi miimkiin 6zelliklerini temsil edilen simgeleri bulma siirecidir (33).
Performans yonetim siirecinin odak noktalarindan biri de performansin dogru kararlar ve
belirtecler sonucu oOl¢iilmesidir. Performans 6l¢timii tek bir davranis ya da karar odakl
olmay1p birbirini takip eden olaylarin meydana getirdigi bir siire¢ olarak tanimlanabilir.
Performans 6l¢limii; kurumsal hedeflere ulasilip ulasiimadiginin izlenmesini, performans
hedeflerinin amaglar dogrultusunda belirlenmesini, hedefler ile ulasilan performansin
karsilastirilarak ne derece beklenen hedefe ulasildiginin hesaplanmasini ve aradaki farkin
belirlenmesini ve aradaki farkin kapatilmasi i¢in sonraki adimda izlenmesi gereken yol

haritasinin belirlendigi siiregtir (34).

Performans oOl¢limiiniin yapilabilmesi farkli Olgiitlerin amaca uygun olarak
kullanilmasi ile miimkiin olmaktadir. Performans 6l¢iimlerinin ilk amaci bireysel amaglar
ile degil orgiitiin amaglart ile iligkili olmalidir. Sadece ¢alisan kisilerin sorumluluklari ve
rolleri ile uyum iginde olarak sonuca odaklanmalidir. Orgiitiin verileri; nelerin
beklendigini gosteren bilgileri saglayarak geribildirim i¢in uygun olmalidir. Ayrica

performansin biitiin sathalarini kapsamalidir (35).
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Bir kurum ya da orgiit performansinin 6l¢iilmesi kurumun kaynaklarinin nerede
ve nasil kullanildiginin tespit edilmesine, orgiit biitce planlarinin yapilabilmesine,
yonetim faaliyetlerinin gelistirilmesine ve hizmet kalitesinin artirilmasina hizmet eder

(36).

16 Performansin ol¢lilmesinin 6nemli faydalari vardir. Bu faydalar asagidaki gibi

siralanabilir (37);
e Sistemin etkinligini ve siirekliligi kontrol altina alinmis olur.
e Siirecin 1yilestirilmesi i¢in gerekli adimlarin atilmasini saglar.
¢ Calisanlarin yaptiklari ise ne kadar hakim olduklarin1 gosterir.
e Kurumun kaynaklarinin yerinde kullanilmasini saglar.

e Siire¢ biitlin calisanlar tarafindan takip edilerek siirece ne kadar hakim

olduklarmin izlenmesi saglanir.

e Orgiitiin yonetim konusunda c¢alisanlarma dengeli ve esit seviyede olmasi

saglanir.
e Motivasyon ¢aligsmalar1 yapilir.

e Orgiitiin isleyisi ve mekanizmasinda iist yonetime rehberlik ederek eksikliklerin

belirlenmesi saglanir.
e Miisteri ve ¢alisan memnuniyeti artirilmaya calisilir.

e Kurumlarin hesap verme sorumlulugu artacagindan ve daha seffaf

olunacagindan kuruma olan giiven artar.

Ozetlenecek olursa performans Slciimiiniin temel amaci; denetim ile ydnetimi
gelistirerek orgiitii degisen kosullara uyarlamaktir. Bir kurumun basarili olabilmesi igin
standardize olmus kaliplagsmis kosullar s6z konusu degildir. Her kurumun kendi dogasina
uygun sartlar belirlenerek hedefler dogrultusunda performans 6l¢iimleri yapilarak analiz

edilmelidir.
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4.4, Kurumsal Yonetim

Isletmenin iist yonetiminin denetimi, ydnlendirilmesi ve isletme iizerinde hak
iddia eden diger calisanlar, alacaklilar, fon saglayanlar, miisteriler ve devlet gibi {ist
yonetimle olan iligkilerinin biitiiniinii kapsar (38). Buradan yola ¢ikarak, sirketlerin
yoneticileriyle isletmenin kaynak tedarik¢ileri arasindaki iliski temeli kurumsal yonetime

dayanmaktadir.

Genel anlam olarak kurumsal yonetimi, bir yonetim anlayisini gosterir.
Geleneksel idare anlayislarinin istekleri karsilamadigir gercegi anlasildik¢a kurumsal

yonetim gittikce dnemi artan bir siire¢ olarak ortaya ¢ikmaistir.

Belli donemler i¢inde giderek degisen isletme istekleri, gelisen rekabet sartlari,
kurumsal yonetim anlayigini1 tamamen kapsayan bir tanim yapilmasini zorlagtirmaktadir.

Bu sebeple kurumsal yonetim ile ilgili farkli tanimlamalar yapilmaktadir.

Diinya Bankasi kurumsal yonetimi su sekilde tanimlamistir; Bir kurumun beseri
ve mali sermayeyi ¢ekmesine, etkin caligmasina ve boylece ait oldugu toplumun
degerlerine saygi gosterirken uzun donemde ortaklarina iktisadi deger imkani taniyan her

tirlii kanun, yonetmelik, kod ve uygulamalari ifade etmektedir (39).

Kurumsal yonetimin bu denli 6nemli bir konu hale gelmesinin sebebi, ortaklik

yonetimindeki bagarisizlik, suistimaller, gelisen piyasalarda yasanan finansal krizlerdir

(40).

Bu durumda tartigmalarin merkez noktasinda yer alan kavram kurumsal yonetim
olmustur. Kurumsal yonetimin ortaya ¢ikmasinin temelinde biiyiik bir ihtiyacin varligs,
bu kavramin kisa zamanda ¢ok genis kabullere ulasmasina imkan sagladi. En genel ve
somut haliyle kurumsal yonetim; idare kurullarinda firsatg1 yoneticilere karsi sirket

sahipleri ve hissedarlarin menfaatlerini dengelemek amaciyla ortaya ¢ikmistir (41).

Iyi bir kurumsal yonetim anlayisinda bulunmasi gereken hususlar, seffaflik
katilim, duyarlilik, hukuk devleti, etkinlik ve verimlilik, is birligi, adalet, sorumluluk ve

stratejik vizyon olarak siralanabilir.

Hali hazirda iktisadi diizende giderek artan bigimde devam eden iflas ve benzeri
olumsuz durumlarin varliginin, degisen ve gelisen kiiresel rekabete ayak uyduramamanin
sonucu oldugu bir gercektir. Genel isletme ve yonetim politikalarinin rekabet edebilme

asamasindaki eksiklikleri kurumsal yonetim kavraminin Onemini de giderek
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artirmaktadir. Global rekabete uyum gosterebilme noktasinda isletmelerin en biiyiik
destekgisi kurumsal yonetim diislincesidir. En genel deyis ile kurumsal yonetim;
sirketlerin her sart ve durum altinda etkinliklerine devam etmesini saglamaya calisan bir
yonetsel politikalar biitiintidiir. Kurumsal yonetim sirketlerin faaliyet ve verimliligini
artirmayi ve ¢esitli ¢ikar gruplari ile arasindaki iliskiyi diizenlemeyi amag¢ edinmektedir
(42). Kurumsal yonetim isletmelerin en kii¢iik paydasindan en iist yoneticisine kadar
biitiin 6gelerini igine alan bir yapiya sahiptir. Kurumsal yonetim, iist yoneticilerin islem
ve hareketlerini kontrol ederken, en kiiglik bir hissedarin hakkini korumay1 amag¢ edinen

bir yapidir. Geleneksel yonetimsel yapilardan en biiyiik farki da budur.

Diinya biitiintinde kurumsal yonetimin sistematik bir sisteme kavusmasi ve bir
Olciin halini almasi i¢in ¢esitli kurumlar araciligiyla bir takim c¢aligmalar yapilmstir.
Kurumsal yonetim zihniyetinin kurumsal bir hiiviyet haline gelmesine Amerika Birlesik
Devleti onciiliik etmistir. Sonra Kita Avrupa’sina yayilan ve bir konsept olmaktan ziyade
bir anlayis ve yonetimsel is halini alan kurumsal yonetim artik giinden giine tizerinde daha
cok durulan bir konu haline gelmistir. Yalniz bulunan hali ile bu kavramin gelisimini
tamamladigindan s6z etmek miimkiin olmamaktadir. Clinkii iktisadi yapilar giin gegtikce
farkli gereksinimleri dogurmakta, bu durum da kurumsal yonetim anlayisina farkli bir

bakis acis1 kazandirmaktadir.

Sermaye piyasalari gelismis iilkelerde kiiresel biiyiik sirketlerin iktisadi yagsamdan
silinmeleri ve sermaye piyasalarina olan giivenin sarsilmasi, kurumsal yonetimin tiim

diinyada hizli bir bigimde yiiriirliige konma siirecini hizlandirmistir (43).

Kurumsal yo6netim kavramimin diinyadaki gelismesini incelerken temelde
islenmesi gereken konu OECD’nin 1999 yilinda yayimmladigi kurumsal yonetim
ilkeleridir. Sonraki tiim akademik ve bilimsel ¢alismalarda s6z konusu ilkeler temel

alinmis ve degerlendirmeler bu hedefte yapilmistir.

Gelismekte olan iilkeler i¢inde yer alan Tirkiye’de de kurumsal yonetim
anlayisinin ehemmiyeti giderek artmaktadir. Cilinkii i¢ ve dig yatirnmlarin artmasi, belirli
politikalar araciliiyla ayni ya da nakdi varliklarin {ilkeye girmesi gibi makro konular,
iktisadi istikrar ile birlikte dogru idari politikalara da ihtiya¢ duymaktadir. Kurumsal
yonetim anlayisi ve uygulanmasi tiim bu sartlarin olusmasina olumlu katkilarda
bulunmaktadir. Piyasalarin bu yonli hizli degisimi ve buna bagl olarak anlik fakat biiyiik

capta olumlu ya da olumsuz sonuglari dogurmasi, s6z konusu degisimlere karsi proaktif
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bir tutum sergilemeyi zorunlu hale getirmistir. Bu degisimlere uyum edilebildigi siirece
diinyadaki sermaye hareketleri takip edilebilmekte ve bu yonde milli iktisadi sisteme

katma deger saglanabilmektedir.

Bu alanda ilk resmi ¢calismalar Tiirk Sanayicileri ve isadamlar1 Dernegi (TUSIAD)
kurulusunda olusturulan kurumsal yonetim calisma takimlar1 ile yapilmistir. Bu
calismalar yapilirken OECD’nin konu ile ilgili raporlar1 ve goriisleri 6rnek alinmistir.
Calisma takimi iiyeleri, 2003 yilinda Tiirkiye Kurumsal Yonetim Dernegi (TKYD)’ nin
kurulmasini saglamis, kurumsal yonetim anlayisinin Tiirkiye’de daha iyi taninmasi ve

gelismesine katki saglamistir (44).

Bu calismalar sonrasinda kurumsal yoOnetimin sermaye piyasalarinda
uygulanmasinin 6nemini daha da vurgulamak adina Sermaye Piyasasi Kurulu (SPK) bu
konu ile ilgili ¢alismalarda bulunmustur. Bu c¢alismalar igerik geregi halka agik
isletmelere yonelik bir kaplama sunmaktaydi. Ciinkii kurumsal yonetimin en temel
amaglarindan birisi de hissedarlarin, hak sahiplerinin haklarini en az seviyede korumak
seklindedir. Ancak Sermaye Piyasast Kurumunun yaptigi bu ¢alismalar ve yayimladigi
kriterler bir 6l¢iit olusturmaktan ziyade, 6giit niteligi tasimaktadir. Sermaye Piyasasi
Kurumunun bu konudaki Kriterleri yaymlamasindan bir yil sonra, sz konusu kriterleri
belirli 6l¢iilerde de olsa bir yaptirima baglayabilmek adina halka agik isletmelerin faaliyet
raporlarinda bu kriterlere ne seviyede uyuldugunu gésterme zorunlulugu getirilmistir. Bu
zorunluluk halka agik isletmelerin kurumsal yonetim kriterlerini uygulama konusunda

tavsiye edilmesi agisindan 6nemli bir gelismedir (45).

Kurumsal yonetimi destekleyici ve 6nemini artirmaya yonelik bir diger ¢alisma
da IMKB (Istanbul Menkul Kiymetler Borsasi) sorumlulugunda olusturulan kurumsal
yonetim endeksi olmustur. Bu gostergenin olusturulmasindaki asil amag, kurumsal
yonetimin onemini ve buna bagli olarak da isletmelerce uygulanmasini tavsiye etmektir.
Kurumsal Yonetim kriterlerine uyum, hissedarlar1 IMKB’de islem goren isletmeler igin
ihtiyari bir uygulamadir ancak Kurumsal Yonetim Kkriterlerine uyum raporlarinin

yayimlanmasi ihtiyari bir husus degil bir zorunluluktur (46).
4.5. Kurumsal Performans Yonetimi

Globallesmenin olusturdugu yogun rekabet ortaminin ihtiyaglart dogrultusunda
sitketlerin gelecege doniik yaratict stratejiler gelistirebilmesi ve c¢alisanlarin bu

stratejilere ve hedeflere odaklanmalarmi saglayabilmesi biiyiik onem tasimaktadir.
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Kurum stratejilerinin  olusturulmas1 ve daha Onemlisi faaliyetle uygulanmasi

gerceklestirildiginde kurumlar siirdiiriilebilir karl biiylimeyi saglayabilmektedirler.

Bu sebeple giiniimiizde pek ¢ok kurulus agirlasan rekabet sartlar1 altinda kurumsal
performansi arttirmak i¢in ¢alismalar yapmaktadirlar. Calisanlarin performansini buna
bagli olarak siireglerin verimliligini yiikseltecek uygulamalara yonelmektedirler. Bu
anlamda yoneticilere ve kuruluglara farklilik yaratacak sihirli degnek, etkin bir sekilde

uygulanan Kurumsal Performans Y 6netimi‘dir (47).

Kurumsal performans yonetimi, kurulusa 0zgilin strateji ve planlarin
olusturulmasindan is sonuglarina déniismesine kadar biitiin siirecleri kapsayan ve bunlari

teknolojik bir alt yapi ile iligkilendiren bir performans semsiyesi olarak kabul edilebilir

(48).

Sirketlerin, kurumsal performanslarini izlemek iizere kullandiklari yontemler
gecmisten giliniimiize ¢esitli asamalardan gegmistir. Kurumsal Performans Yonetimi
yaklasimina ulasilan tarihsel siiregte ise performans yonetim yaklagimlaryla ilgili

gelismeler su sekilde siralanmaktadir (49).

* 1970‘lerde kuruluglarin bu amaca yonelik olarak kullandiklart ilk
yontemler Karar-Destek  Sistemleri olarak adlandirilmistir.  Bu
yontemlerde, finansman ve operasyonel boliimler, main-frame bazli ¢cok
boyutlu teknolojiler kullanarak, dagitim kanallari, tirlinler ve miisterilerle
ilgili farkli raporlamalar hazirlanilarak 6zellikle pazarla ilgili belirlemeler
yapilabilmistir.

* 1980’lerde gelistirilen Yonetim Bilgi Sistemleri ise CEO ve {ist yonetim
ekiplerinin, bilgi islemcilerden destek almadan, grafik arabirimler
yardimiyla kurulusun giicli ve gelismeye agik alanlarini analiz
edebilmelerini ve bilgi sahibi olmalarini saglamistir.

* 1990’lara gelindiginde ise gelistirilen Business Intelligence (BI)
Sistemleri kurumlarin raporlama, planlama ve analiz siireclerinin
hizlanmasin1 saglamistir. Bu donemde Kurumsal Kaynak Planlama (ERP),
Miisteri iliskileri Yonetimi (CRM ) gibi 6zel yazilimlar yaygin olarak
kullanilmis ve ¢alismalarin etkinligini arttirmistir. Bu tiir teknolojik
gelismeler kuruluslarin daha fazla bilgiye daha hizli bir sekilde ulagsmasini

saglamasina ragmen, bilgi sistemleri-kurulus plan ve strateji olusturma ile
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bunlar1 uygulama, hayata ge¢irme ve karar verme siirecleriyle
iliskilendirerek organizasyonel etkinligin ve bagarinin arttirilmasini

saglayacak bir seviyeye ulasgamamuistir.

Bu ihtiyaglarin yeterli seviyede karsilanamamasi nedeniyle 1990' larin basinda
olan Norton Institute‘un arastirma kolunun, gelecegin organizasyonunda performans
Ol¢timii isimli bir ¢ok uluslu arastirmaya sponsor olmasiyla gelistirilmeye baglanmaistir.
Calismay1 Renaissance Solutions Inc.‘in Bagkani David Norton ve Harvard Business
School profesorlerinden Robert Kaplan yiiriitmiistiir. Calisma sonucunda, uzun dénemli
stratejik amaglar1 gerceklestirmek i¢in bir organizasyondaki insanlarin yeteneklerini,
bilgilerini ve enerjilerini birlestiren bir idare sistemi olarak tanimlanan Kurumsal Karne
(BSC) gelistirilmistir (49). Boylece performans dl¢limii i¢in, yalnizca maliyet ve kar ile
ilgili sonuclar ile yetinilmeyerek bunun yani sira finansal olmayan bilgilerinde
degerlendirilmesini kapsayan ¢ok boyutlu bir model ortaya konmustur (50). BSC bir

biitiin olarak sirketlerin performans takibinde kullanilan bir model olarak tasarlanmaistir.

2001 yilinda ilk olarak Gartner Group'un yeni bir yonetim fikri olarak ortaya
koydugu Kurumsal Performans Y6netimi (CPM-Corporate Performance Mangement) ise
kurum performansinin izlenmesinde ve yonetiminde kullanilan yontemlerin, siireglerin,
performans boyutlarinin ve teknolojik yapilarin bir birlesimidir (51), (52). Kurumsal
Performans Yonetimi; kurumsal karne, biitgeleme ve tahmin, konsolidasyon, stratejik

planlama ve is zekas1 yaklasimlarini igerir (53).

Kurumsal Performans Yonetimi, yalnizca yazilima dayali olan bir yaklagim
degildir. Kurumsal Performans YoOnetimi, bir isletmenin is performansini izleme ve
yonetmede kullanilan metodolojileri, metrikleri ve sistemleri ortaya koymak igin
kullanilir. Giintimiizde birgok isletme, Kurumsal Performans Y 6netimi‘nin personellerini
kullanmalarina ragmen birkag¢i 6nceden bunu biitiin isletme seviyelerinde biitiinlesik ve
tutarl bir tarzla ele alarak uygulamisti. Fakat sirketler, stratejik diizeyden operasyonel
diizeye yonetim siireclerini biitlinlestirebilirler. Isletmeler bunu
gerceklestiremediklerinde, stratejilerini daha basarili olarak uygulayamayacaklar gibi is
cevresindeki degisimlere de daha hizli tepki goOsteremeyebilirler. Yine sirketler,
stireclerini biitlinlestirdiklerinde, operasyonel etkinlik ve maliyetleri 6nemli 6l¢iide
azaltma konusunda bir kuantum sigramasi yapabilirler. Béyle olunca da bu sekildeki yeni
sistem ve yonetim siireclerinde gelecek yillarda yapacaklar1 yatirimlarnn da

katlayacaklardir (54).
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Kurumsal Performans Yonetimi (CPM) cergevesinde séz edilen yontemler
arasinda Dengelenmis Hedefler Sistemi BSC (Kurumsal Denge), EVA ( Ekonomik
Katma Deger), AC (Etkinlik Bazli Maliyet Sistemi) sayilabilir.

Kurumsal Performans Yonetimi, kurum performans ile ilgili tiim 06lgme
kissalarini, metod ve sistemleri, siirecleri, (Kaynak Planlama, Miisteri [liskileri Y &netimi,
Tedarik Zinciri Yonetimi, Etkinlik Bazli Maliyet Yonetimi vb.) ile teknolojiyi kapsayan,
kurum stratejilerinin uygulanmasi ve izlenmesi i¢in, bunlar1 birbirleriyle iliskilendiren ve
biitiinlesmesini saglayan bir gorev lstlenir. Bu biitiinselligin saglanamamasi durumunda

basarisizliklarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir (55).

Kurumsal Performans Yonetiminin etkin bir sekilde uygulanabilmesi ig¢in
kuruluglarin iyi bir planlama yapmalar1 ve stratejileri dogrultusunda dogru performans
boyutlarini belirlemeleri biiyiilk 6nem tasir. Bunun ig¢in kurumun raporlari, biitgeleri,
stratejileri ve ongortileri dikkate alinarak yapilan belirlenen kriterlerin 6l¢imlemeleri

halinde kurumsal performansa bir deger katip katmadig1 sorgulanmalidir.
4.6. Saghk Kurumlarinda Performans

Performans, ¢alisanin isinde ne kadar iyi ¢aba gdsterdigini ve planlanan bir isin
yerine getirilme seviyesi, ¢alisanin davranis bigimini gosterir. Performans sadece bireyin
degil, ayn1 zamanda bir grubun ya da Orgiitiin belirlenen zaman diliminde is ile ilgili
hedeflenen ve planlanan noktaya ne kadar varabildiginin nicel ve nitel anlatimidir.
Performans kavrami iginde, birey veya grubun oldugunu belirli bir zaman dilimi
igerisinde kendilerinden belirli oranda is beklendigini ve elde edilen sonugla beklentinin
kiyaslandigini goriiriiz. Bu kiyaslama sonucunda da birey veya grubun performansi elde

edilmektedir.

Bireysel performans, beklenen amaclara ulagsmak icin g¢alisanin yetenek ve
motivasyonuyla ortaya koydugu davranis ve sonuglar1 ifade eder. Orgiitsel performans
ise kar, gelirler gibi finansal sonuglari, satiglar, pazar payi, tiiketici memnuniyeti gibi

pazar sonuglarini, verimlilik, kalite ve etkinlik gibi yonetim sonuglarini kapsar (56).

Performans yonetimi, sirketin kaynaklari, finansal yapisi, ¢alisanlar1 gibi sirket
bilesenlerinin tiimiinden hep daha iyi bir sonu¢ elde etmek i¢in kullanilan araglardan

biridir. Performans yoOnetiminin amact calisanlarin becerileri ve motivasyonlarinin
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gelistirilmesi, ise olan sorumluluk ve aidiyet duygusunun giiclendirilmesi ve buna baglh

olarak sirketin etkinlik ve basarisinin artirilmasidir.

Son ylizyilda ABD’de mahalli yonetimleri gelistirmek amaci ile baslanan daha
sonra tiim kamu kuruluslarinda yayginlagan ve etkili olmasi ile birlikte diger tilkelerde
yayginlagsmaya baslayan performans 6l¢timii; kalite, miktar ve zaman yoniinden sirketin
performansin1 gosteren bir belirtegtir (57). Degerlendirme asamasi isletmelerdeki
etkinliklerin gozlendigi basamaktir. Performans degerlendirmesi yapilabilmesi igin
oncelikle performans hedeflerine ulasilip ulasilmadiginin belirlenmesi ve ulasilma
diizeyinin belirlenmesi gerekmektedir. Hedeflere ulasilmak isteniyorsa belirli bir diizen
ve Olgiitler iginde olmak gerekmektedir (58). Ancak olgiitler gelisigiizel olarak degil tist
yonetimin onderliginde insan kaynaklar1 uzmanlar ile birlikte yapilarak daha sonraki
asamalarda c¢alisanlara iletilmesi gerekmektedir. Son asamada ise boyutlarin

uygulanabilirligi ile ilgili olarak ¢alisanlarin da goriislerine bagvurulmalidir (58).

Performans, isi yapan kisinin, bir grubun ya da bir girisimcinin o isle amaglanan
hedefe yonelik olarak nereye varabildigini; bagka bir deyisle neyi saglayabildigini nicel

ve nitel olarak anlatmaktir (59).

Performans yonetimi sisteminin ana konusu, ¢aliganlarin performans takibini ve

gelistirilmesini amag edinen performans degerlendirmesi sistemidir.

Isletmeler tarafindan; bireysel ve kurumsal olmak iizere iki ayr1 seviyede
performans degerlendirmesi yapilabilmektedir. Farkli diizeylerde tanimlansalar bile
bireysel ve kurumsal performans ayri olarak diisiiniilmemelidir. Bu sebeple kurumlarda
performans yonetimi planlanirken bireysel ve kurumsal performans degerlendirme
birlikte olarak tasarlanmali ve yiiriitiilmelidir.

Bireysel performans degerlendirme, bir kisinin isindeki basarisina iliskin
degerinin takdir edilmesi siirecidir (60). Performans degerlendirme, calisanin isini ne
kadar basarili yaptigim1 belirleme, kendisine bildirme ve bir gelisme plani olusturma
stirecidir (61). Calisanlarin kendisinden beklenen isler ile gercekte ne yaptiginin
karsilastirilmast sonucunda performanslari belirlenmektedir. Bu sayede ¢alisan kisinin
kurumun toplam performansina yaptigi katki ol¢iilebilmektedir. Kurumlarin basarisi,
calisanlarinin basaris1 ile dogru orantilidir. Bireysel performansin kurumun toplam
performansin1 etkilemesi nedeniyle izlenmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi

onemlidir (62). Performans yonetiminde temel amag, ¢alisanin sadece gegmiste yaptigi
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islerin performansinin seviyesini ortaya c¢ikarmakla kalmamali, kisi ve kurumlarin
gelecege yonelik potansiyel performanslarini da belirleyerek, uygun motivasyon ve
yonlendirmeler kullanarak onlari daha yiiksek performansa yoneltmek olmalidir (63),

(64).

Bir saglik kurumunda bireysel performansin dl¢lilmesinin, ¢alisanlara sagladigi
faydalarin yani sira kurum igin de pek ¢ok faydasi bulunmaktadir. Kurum agisindan

irdelendiginde faydalar1 su seklide siralanabilir (65).

. Kurumda birim bazli performansin iyilestirilmesi,

. Verimliligin artirilmasi,

. Hizmet kalitesinin yiikseltilmesi,

. Personele verilecek iicretlerin hakkaniyete uygun olarak dagitilmasinin
saglanmasi,

. Personelin motivasyon diizeylerinin tespit edilmesi ve motivasyonu

yiikseltmeye yonelik planlamanin yapilmasina imkan saglamas.

Kurumsal performans 6l¢me, belirli bir donem sonunda, o kurulusun amacini
gergeklestirme ya da gérevini yerine getirme basarisini tanimlayan bir gostergedir (66).
Kurumsal performans, kurulusun organizasyon semasinin yaninda iiretim, stratejileri,
pazarlama, insan kaynaklari, destek ve tedarik gibi birgok diger degiskenden etkilenir.

Bir kurumun performansi paydaslarinin beklentilerini karsilama diizeyini belirler (67).

Yonetim fonksiyonlarindan birisi olan “kontrol” siirecini uygulayarak kurumsal
performans degerlendirme yapilmaktadir. Degerlendirme ile kurumun planladigi
hedeflere ne derecede ulasildigi ya da ne derecede sapma oldugu belirlenmektedir.
Kisacas1 bir kurumun performansini degerlendirme daha 6ncesinde belirlenen hedeflere

ulagma derecesinin dl¢limii olarak tarif edilebilir (68).

Saglik kurumlarimin dis cevresini belirleyen yapi igerisinde saglik sistemleri
konusunda devlet tarafindan olusturulan diizenlemeler, saglik politikalari, saglik
kurumlariin igerisinde oldugu pazarin yapist ve geri 6deme isleyisleri yer almaktadir.
Kurumsal i¢ g¢evresini meydana getiren unsurlar ise, dis ¢evrenin olusturdugu saglik
kurumunun yapisi, muhasebe isleyisleri, karar almadaki 6zerkligi ve finansal diizeni gibi

ozellikleridir. I¢ gevresinde, kaynak yonetimi (personel, finansal, klinik, vb. kaynaklar1),
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ekipman, bina, insan giicii gibi saglik bakimini olusturan yonleri, tedavi prosediirleridir.
Bu boyutlarin hepsi saglik kurumunun hasta ¢iktilari, saglik bakimi kalitesi, verimlilik,

esitlik ve hasta memnuniyetini dogrudan etkilemektedir.

Saglik kuruluslarinda belirlenen hedefleri ve amaglari gergeklestirmek icin kisi ve
grup performansini gelistirmeye yonelik sistemli bir yaklasim olan performans yonetimi,
kisi ve gruplarin sorumluluk istlendikleri bir kiiltiir olusturmay1 amaglamaktadir. Bu
amaclar dogrultusunda; performansla ilgili olan hedeflerin belirlenmesi, yoOneticilere
sorumluluk verilmesi, gerceklesen performansin olc¢iilmesi, gelecekle ilgili planlarin
yapilmasi ve dis denetgilere performans raporunun iletilmesi seklinde bir siire¢ yonetimi
izlenmektedir. Performans yonetimi, saglik yoneticilerinin ¢alisanlar ile ilgili aldiklar
kararlarin gercek verilere dayandirilmasi noktasinda bir kaynak olmaktadir. Performans
yOnetimi, aynt zamanda sorunlu alanlar1 tespit etmeye ve gelisme saglanabilecek alanlari

belirlemeye yardimci olmaktadir (69).
Saglik sistemi i¢inde yer alan saglik kurumlarinda performans;

1. Oncelikli hedeflerin gerceklestirilmesi, hedeflerin basariya ulasip ulasmadig
ve nasil basariya ulasildiginin olclilmesi 2. Hedefleri gergeklestirme sirasinda
yararlandiklar1 kaynaklarin 6l¢iimii 3. Kullanilan kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanilip kullanilmadigimin tespiti 4. Saglik kurumlarmin isglevlerinin ve
hedeflerinin ~ verimli  bir sekilde basariya ulagsmasindaki etkilerinin

degerlendirilmesidir (69).

Performans, pek ¢ok boyuttan olusan bir halkalar zinciri olarak diisiiniilmelidir.
Bu halkalardan her biri kendi agisindan farkli tanimlar ve anlamlar igerir ve
birbirleri ile siki bir iligki icinde bulunmaktadir. Her boyutun, toplam performansa
etkisi acisindan Onemli ve gerekli oldugu disliniilmektedir. Performansin

boyutlar1 10 baglik altinda incelenebilir (70).

1. Etkenlik, faydali ¢iktilarin iiretilebilmesi i¢in kullanilan kaynaklarin ve
ayn1 zamanda disaridan saglanan fayda ve hizmetlerin ne dl¢lide etken
kullanildigini 6lgmektedir.

2. Etkinlik, mal ve hizmet iiretimi i¢in gerekli olan hammadde, iscilik ve
disaridan  saglanan hizmetler gibi kaynaklarin ne kadar etkin
kullanildiginin ~ 6lgiilmesi olarak tanimlanan, mevcut kaynaklarin

kullanimu ile ilgilidir.
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3. Verim, bir kurumda var olan mevcut kaynaklar ile o kurumun amacina
ulagmak iizere kullandi1g1 kaynaklar1 arasindaki iliskidir.

4. Verimlilik, hizmet siireci ve iiretimin belirli bir doneminde, tiretilmis olan
iirlin ve hizmetlerle kullanilan {iretim kaynaklarinin birbirine orani ile elde
edilen bir katsayidir.

5. Esitlik kavram ve adalet anlayist temel saglik hizmetlerinin dil, din, irk,
gelir, statii gibi ayrimi gozetmeksizin sunulmasi ve bu hizmetlerin
tamamiyla pazar tarafindan ihtiyaclarinin karsilanmasi bu hizmetlerden
yalnizca maddi olanaklart iyi olanlarin faydalanmasi anlamina
gelmektedir.

6. Hakkaniyet kelimesi en basit anlamu ile “adil” kelimesinin karsilig1 olarak
ifade edilirken, kisaca “teoride degil, pratikte herkesin uygun saglik
hizmetine erisebilmesi ve kullanabilmesi” olarak tanimlanmaktadir (70).

7. Kalite, verilen hizmetin bilimsel standart ve unsurlari bireyin
gereksinimlerine gore verilmesi gerekir. Saglik hizmetlerinde kaliteden
soz etmek igin personelin goérevlerinde yeterince deneyim, bilgi ve
donanima sahip olmasi, bireysel kabul edilebilirlik, kalitenin uygun olmasi
gibi hususlarin dikkate alinmasi gerekir (71).

8. Erisebilirlik, erisim bir yere varma, bir yere ulagsma ya da girme, kullanma
ya da ziyaret etme hakki ya da firsat olarak tanimlanmistir. Saglik
bakiminda ise erigim, her zaman bir hizmete, bir saglayiciya veya bir
kuruma erisim olarak nitelendirilir. Boylece tiiketicilerin veya
topluluklarin  ihtiyaglar1 ile orantili olarak uygun hizmetleri
kullanabilmeleri i¢in firsat veya kolaylik olarak tanimlanir (72).

9. Hesap verebilirlik, 6zel veya kamu kurumu olup olmadigina bakilmaksizin
tiim kurumlarda emanet edilen mal ya da paranin olmas1 gerektigi gibi
kullanilip kullanilmadiginin degerlendirilmesidir.

10. Cevap verebilirlik, ayni zamanda saglik sisteminin toplumun saglik
hizmetlerine iliskin tibbi olmayan diger yasal beklentilerine nasil karsilik

verdigini yansitmaktadir.

Olgme, insanlarin yetkin, iiretken ve performans gosterip gdstermedigini
belirlemek i¢in davraniglarin, niteliklerin ve gérmek istenen sonuglarin yeterli olup

olmadigini 6grenmek amaciyla bilgi toplama seklinde yapilan bir eylemdir (73).
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Performans 6l¢iim asamalarina gegmeden 6nce kurumun hedeflerin belirlenmesi
onemlidir. Bu hedefler dogrultusunda kurumda ¢alisan herkese kendilerinin ne yapmasi
gerektigi hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmalidir. Kisilere ait hedefler agik ve
anlasilir bir sekilde ifade edilmelidir. Her birimin kurumun ana performans hedefine

uygun olarak tanimlanmis performans hedeflerinin bulunmasi gerekmektedir (74).

Performans yonetimi, biinyesinde pek ¢ok asamay1 barindiran genis kapsamli bir
yonetim aracidir. Genel olarak kurumlarda performans degerlendirme i¢in uygulanacak
yOnetim siireci birbirini takip eden ve birbiriyle siki iligki i¢inde bulunan yedi asamadan

meydana gelmektedir. Bunlar asagida yer alan Sekil 4.1. ile gosterilmektedir.

1.Asama

7.Asama

Degerlendirme ve
Performans Gelistirme Olgiim Gruplarinin

Firsatlarinin Tespiti Olusturulmasi

2.Asama
On Calismalarin
/ Yapilmasi

-

Performans

/ Yonetimi

6.Asama

Uygulama ve

Raporlama Siireci

3.Asama

Calisma Gruplarinin

Egitimi
5.Asama
Olgiim Sistemlerinin Olgiim
Hesaplanmasi Sistemlerinin

Gelistirilmesi

Sekil 4.1. Performans Yo6netim Siirecinin 7 Asamasi (75)

Siirecin ilk asamasi, performans degerlendirme ve 6l¢me sistemini planlayacak ve
uygulayacak calisma gruplarinin belirlenmesidir. Ikinci asamada planlamaya yardimci
olmak iizere kurum ile ilgili veriler toplanarak diger 6n hazirliklar yapilmaktadir. Ugiincii
asamada, performans degerlendirme ve 6lgme hakkinda calisanlara egitim verilerek,

bilgilenmeleri saglanmaktadir. Dordiincii asamada kurum i¢in  performansi
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degerlendirecek en iyi “performans Ol¢glim modeli/sistemi” olusturulmalidir. Besinci
asamada, performans Ol¢clim sistemlerinin hesaplanmasi yapilmalidir. Altinc1 asama
uygulama agamasidir, bu agamada performans 6l¢tim sistemleri uygulanir ve raporlama
yapilir. Son asamada ise, siirecin biitiinii genel olarak gdozden gegcirilir ve varsa kurumdaki
eksiklikler tespit edilerek performansin gelistirilmesi igin yapilmasit gerekenler

degerlendirilir.

Kurumlarda performans standartlarin1 6l¢mek i¢in kullanilan gosterge se¢imi iyi
yapilmalidir. Bazi ydneticiler Ol¢iimii ve degerlendirmesi kolay oldugu ig¢in basit
standartlar1 segmektedir. Ancak burada énemli olan konu, performans yonetiminin asil
amacinin kurumun performansini gelistirmektir. Bu yilizden ihtiyaca cevap veren
standartlarin se¢ilmesinin ne derece 6nemli oldugu goriilmektedir. Kurumun stratejilerine

uyumlu standartlar se¢ilmelidir (76).

Performans gdstergelerinin su 6zellikleri tagimasi beklenir.

* Temsil edilebilirliginin olmasi,

* Yorumlanmasi basit ve kolay olmasi,

* Zaman egilimlerini gostermeye yeterli olmasi,

* Kurum i¢indeki veya disindaki degisikliklere duyarli olmasi,
* Verinin kolay toplanabilmesi ve islenebilmesi,

» Giincellenmesi kolay ve hizli olmasi (77).

Kurumlar performans 6l¢iimiinde kendi stratejileri dogrultusunda oncelik olarak
hangi hedeflere ulasilmay1 amagladiklari belirlenmeli ve daha sonra bu hedeflere ulasmak
icin hangi gostergeleri kullanarak, hangi oOl¢lim yoOntemleri uygulanacagini iyi

planlamalidir.

4.7. Kurumsal Performansin Boyutlari

Diinya capinda uygulama Ornekleri incelendiginde, bu yonetim tekniginin
isletmelerde Orgiit kiiltlirtiniin giiclenmesine, yOnetime katilim oraninin artmasina,
stratejilerin ve hedeflerin daha dogru olarak belirlenip, béliim ve birimlere gore ayrilarak
diizenli denetim altinda gerceklestirilmesine, {ist yonetimin denetim ve kontrol

faaliyetlerine daha az zaman ayirmasina, yatay ve dikey iletisimi artirmaya ve kurumsal
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performansin ¢ok daha hizli, ¢ok daha kisa siirede degerlenmesine olanak sagladigi

goriilmektedir.

Bu yontemde, vizyon kavrami altinda olusturulan stratejilere bagli olarak
belirlenen hedeflerin gergeklestirilmesi ve deger yaratan her unsurun performansinin
degerlenmesi i¢in; performans Olgiitlerini  icerecek sekilde dort boyutta
yapilandirilmaktadir. Bu boyutlar, metodolojinin son on yilda gelismesi sonucu “finansal

boyut”, “miisteri boyutu”, “i¢sel isletme siiregleri boyutu” ve “6grenme ve gelisim

boyutu” olarak adlandirilmistir.
4.7.1. Finansal Boyut

Finansal boyut, faaliyet gosterilen sektoriin kamu ya da 6zel olmasina gore
farklilik gosterir. Ozel sektor i¢in finansal amaglar genellikle kar maksimizasyonunu
dikkate alirken; kamu orgiitleri icin zorunlu olmasina karsin oncelikli degildir. Ciinkii
kamu orgiitlerinin basarisi, se¢menlerinin ihtiyaclarini ne kadar etkili ve verimli

karsiladiklariyla 6lgiiliir (78).

Ozel sektorde faaliyet gosteren isletmelerde uygulanan toplam basar1 gostergesi
satig gelirlerindeki biiylime (satis tutar1 ve pazar payl), maliyet yonetimi (birim
maliyetlerdeki disiisler), varliklarin kullanimi (nakit akisi) konulart 6nem kazanir (79).
Isletmenin amacinin uzun vadeli yatirimcilara kar saglamak oldugu ve uygulanan isletme
stratejisinin  bu finansal hedefin yakalanmasina yonelik olmasi gerektigi kabul
edilmektedir. Belirlenen finansal hedef TBG’nde yer alan tiim diger boyutlarin hedef ve
olgiitleri i¢in odak noktasi niteligindedir. Isletme icinde diger boyutlar gergevesinde
belirlenen hedef ve dl¢iitler neden-sonug iliskisine dayali olarak finansal performansta
etki yaratacak alt hedefler seklinde belirlenmektedir. Hedefler ise, iirlinlin hayat
dongiisiindeki boliimlere gore belirlenir. Bu agidan, {ic asamaya gore farkli stratejiler
belirlenebilir. Bu asamalar, hizli gelisme asamasi, devam asamasi ve nakit giris agsamasi
olarak belirlenmektedir (80). Ik asama olan hizli gelisme asamasinda finansal hedefler,
satiglardaki artig, yeni miisteri ve pazarlara satis, yeni iiriin/hizmetlerin satisi, iiriin ve
stire¢c gelistirmedeki harcama diizeyi, yeni pazarlama, satis ve dagitim kanallarinin
olusturulmasi seklinde siniflandirilabilmektedir. ikinci asama olan devam asamasindaki
finansal hedefler arasinda varlik devir hizi, faaliyet gelirleri ve briit kar gibi klasik dlgiitler

yer alacaktir. Son asamada, finansal amagclar, nakit girisini vurgulanmaktadir. Amag,
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yatirnmin getirisini  artirmak degildir. Son asamada, kapasite artirict harcama

yapilmamaktadir (81).
4.7.2. Miisteri Boyutu

Miisteri boyutunda orgiitlin kaliteli tirlin/hizmet iiretebilme yetenegi, teslimattaki
etkililigi, tim miisteri hizmetleri ve memnuniyeti 6nem kazanmaktadir. Yeni miisterilerle
(yeni miisteri bulmanin ortalama maliyeti), mevcut miisterilerle (isletmeden ayrilan
misteri sayis1), miisteri karliligiyla (miisteri basina toplam karlilik) ilgili konular s6z

konusudur (82).

Kamu sektdriinde 6zel sektdre karsin miisteri kavrami degismektedir. Ozel sektdr
orgiitlerinde, miisterinin devamli isletmenin iirliniinii hizmetini satin almak istemesi
isletmenin basarisini artiracak ve yasamini siirdiirmesini saglayacaktir. Ancak, kamu
oOrgiitlerinin tlirettigi toplumsal fayda saglayan iiriinlin/hizmetin satin alinmasi bir istekten
oOte bir tercihtir. Toplumsal fayda saglayan {iriin/hizmet ne kadar bireysellesirse, miisteri
kavrami1 o kadar Ozel sektordekine yaklagacaktir. Bu miisteriler aldiklari hizmet

karsiliginda ticret 6demeseler bile miisteri olarak sayilacaklardir (83).

Ozel sektor isletmelerin miisterilerine sunmus olduklar {iriin/hizmet, onlarla
kurmus olduklart iligkiler miisteriler tarafindan degerlenmektedir. Bu degerlemenin
sonuglari, isletmelerin rakiplerinden farkli olarak hedef miisterilerinin goziinde kendisini
nasil cazip kildigini, onlarla olan iliskilerini nasil gelistirdigini ve korudugunu ortaya
koymaktadir. Isletmeler, miisterilerin kendilerini rakiplerinden farkli algilamalarini
saglamak icin, faaliyet miikemmelligi stratejisini (operational excellence) (Ornegin,
McDonalds, Dell Computer), miisterilerle iyi iliskiler gelistirme stratejisini (customer
intimacy) (6rnegin, Home Depot, 1960-1970 IBM) ve {iriin liderligi stratejisini (product
leadership) (6rnegin Sony, Intel) kullanabilmektedirler (84).

Miisteri boyutu, miisteri tatmini, miisteri sadakati, miisterinin elde tutulmasi,
misteri karliligi, marka degeri ve pazar pay1 gibi dlciitlerin, hedeflenen pazar ve miisteri

boliimleri ile uyumlastirilmas: konusunda isletmeye yardimer olmaktadir (85).

Miisteri boyutunda yer alan performans 6lgiitlerine iligskin aciklamalar su sekilde

yapilmaktadir (80):

* Miisteriyi Elde Tutma: Hedeflenen miisteri gruplarinda pazar payini

korumanin ve artirmanin mantikli bir yontemi, mevcut miisterileri elde
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tutmaktir. Miisterilerin elde tutulmasinda miisteri karlilig1 gibi kistasin
esas alinmasi1 gerekmektedir. Bu asamada, misteriyi elde tutmak, yeni
miisteri kazanmaya gore daha dikkatli olmay1 gerektirecektir.

Miisteri Kazanma: Isletmenin biiyiimesini saglamak icin genelde,
hedeflenen boliimlerde miisteri tabanli artis saglamak amac
edinilmektedir. Miisteri kazanma, yeni misterilerin sayist ya da ilgili
bolimde yeni miisterilere yapilan satig ile Olcililebilmektedir. Miisteri
kazanmanin igletmeye maliyeti, bunun i¢in gereken yatirnmlar ve
yatirimlarin avantajlari ile dezavantajlar1 dikkate alinarak incelenmelidir.
Miisteri Tatmini: Hem miisterinin elde tutulmasi hem de yeni
miisterilerin kazanilmasi, miisterilerin ihtiyaglarinin karsilanmasi ile
gerceklestirilir. Miisteri tatmini Olgiitleri, isletmenin isleri ne kadar iyi
yaptigina iliskin bir geri bildirim saglamaktadir. Tatmin olmus bir
miisteriye, isletme ac¢isindan {riiniini devamli alacak gozii ile
bakilmaktadir.

Miisteri Karhihigi: Miisteriyi elde tutma, yeni miisteri kazanma ve miisteri
tatminine yonelik olumlu gelismeler, isletmenin karli miisterilere sahip
olduklar1 anlamina gelmemektedir. Miisteri tatmini ve yiiksek pazar payz,
yiiksek finansal getirilere ulasma araclar1 oldugu i¢in, isletmeler, sadece
miisterilerin ne yaptiklar1 ile degerlendirmemeli; isletmenin karlhiligi,
hedeflenen miisteri boliimleri esas alinarak dl¢iilmelidir (80).

Marka Degeri: 1980’lerde Avrupa ve ABD’de hiz kazanan sirket ele
gecirmeleri ve birlesmeleri, markanin degerinin korunmasi gereken bir
varlik olarak sirketler tarafindan ciddiye alinmasinda ve marka degerini
6l¢me caligmalarinin ortaya ¢ikmasinda biiytlik rol oynamistir. Bu yillarda
meydana gelen sirket ele ge¢irmelerinde ve birlesmelerinde, sirketler i¢in
bilanco tutarlarina gore yapilan degerlemelerin c¢ok iistiinde bedeller
0denmis, bu bedellerin maddi olmayan varliklar, 6zellikle de markalar i¢in
odendigi ifade edilmistir (86). Ornegin, 1988 yilinda Philip Morris Co.,
Kraft Foods’u 12,9 milyar $’a satin alirken; bunun 11,6 milyar $’inin
maddi olmayan duran varliklar, 6zellikle de markalar icin 6dendigi

aciklanmstir (87).
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4.7.3. I¢sel Isletme Siirecleri Boyutu

Icsel isletme siirecleri boyutu, isletme ici isler sonucu finansal basarinin ve
miisteri tatminin ne kadar basarildigina odaklanir. Orgiitler hedeflerini gerceklestirmek
ve miisterilerin beklentilerini kargilamak icin basarilmasi gereken kilit is silireglerini
belirlemek zorundadirlar. Kilit siiregler, sonuglarin tatmin edici olmasi i¢in izlenmeli ve
denetlenmelidir. Bu siiregler tasarimla (yeni triinler), tiretimle (hata orani), teslimatla

(zamaninda teslimat ylizdesi), satis sonrasi siireglerle (miisteri tatmini) ilgilidir (82).

I¢sel isletme siireci boyutu, klasik ve TBG yaklasimlarinin performans dlgiimiine
bakis agilar1 arasindaki iki temel farki ortaya koymaktadir (80). Ilk ayrim noktasi; klasik
yaklagimlar, isletmedeki mevcut siireci kontrol etmeye ve gelistirmeye odaklanmaktadir.
Ancak, TBG miisteri beklentilerinde ve finansal amaglarda, beklentileri karsilayacak yeni
siiregleri tanimlamaktadir. Ikinci ayirim noktasi, TBG’nin yenilik siirecini igsel isletme
siireci boyutuna dahil etmesidir. Uzun donemli finansal basarinin belirleyicileri,
isletmenin mevcut ve gelecekteki miisterilerin ihtiyaglarim1 karsilayacak yeni

tiriin/hizmetler gelistirmesinin gerekliligini belirtmektedir (81).

Icsel isletme siiregleri boyutunda dért iist diizey siire¢ aciklanmaktadir. Birincisi,
“ayricalik olusturmadir. Bunun i¢in yeni iirlin ve hizmetler gelistirilmeli, yeni pazarlara
ve mevcut pazarlara, misteri kitlelerine ulasmak i¢in yeniligi tesvik etmek
gerekmektedir. Ikincisi, “isletmenin miisteri gdziindeki degerini artirmadir. Burada
mevcut miisterilerle iliskiler gelistirilmektedir. Ugiinciisii, faaliyet miikemmelliginin
gerceklestirilmesidir. Bunun i¢in arz zinciri yOnetiminin, ig¢sel isletme siireclerinin,
varliklardan yararlanma diizeyinin, kaynak-kapasite yonetiminin ve diger siireclerin

gelistirilmesi gerekmektedir. Dordiinciisii ise, iyi bir isletme tiyesi olmadir (84).
4.7.4. Ogrenme ve Gelisme Boyutu

Ogrenme ve gelisme boyutu, isletmelerin vizyonuna ulasabilmeleri igin, 6grenme
ve gelisme yeteneklerini nasil devam ettirebilecekleri, gelistirecekleri sorusu ile
sekillenmektedir. Miisteri ve icsel isletme siirecleri boyutlari, isletmeye hangi alanlarla
ilgilenecegi hakkinda bilgi vermektedir. Ancak, miisteri tatmini degisim gosteren bir
hedeftir. Bu hedefe ayak uydurabilmek i¢in isletmeler, mevcut iiriin/hizmet ve iiretim
stireclerinde devamli gelisme saglamali, 6grenme ve yenilik yeteneklerini gelistirmeli,

stirdiirmelidir (88).
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Bu boyutta, personel yetenekleri (personel devir orani), bilgi teknolojileri
(misterilerle ilgili bilgilerin saglig1) ve motivasyonla (uygulanan dnerilerin sayisi) ilgili
konular s6z konusudur (82). Siiregler, yetenekli ve giidiilenmis personel, dogru ve

zamaninda bilgiyle gerceklesen tedarik sayesinde basarili olacaktir (78).
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S. MATERYAL VE METOT

5.1. Problemin Tanim

Hastanelerin emek yogun faaliyet gosteren isletmeler olmasi ve uzmanlagmis is
giicii gerektirmesi onlar1 diger kurumlardan farkli kilmaktadir. Calismada, hastanelerin
bu genel karakteristik 6zelligi nedeniyle kurumsal performans degerlendirmelerinde
insan giicliniin etkisi lizerinde durarak; orgiitsel baglilik, is tatmini ve algilanan kurumsal

performansa etkisi incelenmisgtir.

Calisma, MMUH ve MCUH nin algilanan kurumsal performans, érgiitsel baglilik
ve i tatmini diizeyleri arasindaki farkliliklar1 ortaya koyarak kurumsal performans

yonetiminin gelisimine katki saglamay1 amaglamistir.
Medipol Mega Universite Hastanesi;

Birgok ilklerin yasandigi Medipol Mega Hastaneler Kompleksi, bir Universite
Hastanesi olmasinin yani sira biinyesinde dort ayri hastaneyi barindirarak yine
Tiirkiye’nin ilk 6zel saglik kompleksi olma unvanini tasiyor. Genel, Onkoloji, Kalp-
Damar Cerrahisi ve Dis Hastaneleri ile biiyiik bir saglik yatirimi gerceklestiren Medipol
Mega Hastaneler Kompleksi, aynt zamanda Tiirkiye’nin en fazla brans sayisina sahip

hastanesi olarak goze carpiyor.

* 4 Hastane (Genel, Onkoloji, Kalp Damar Cerrahisi, Dis Hastanesi)
* 500 Poliklinik odas1

150 Yogun Bakim Unitesi

« 700 Yatak

« 331 Doktor

+ 32 Ameliyathane

+ 2.000 idari Personel

+  Universite Hastanesi
Medipol Universitesi Camlica Hastanesi;

Istanbul Medipol Universitesi'nin Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri
arasinda yer alan ve Istanbul'un Anadolu Yakasi’nda faaliyete giren Medipol Universitesi

Camlica Hastanesi toplam 19 ayr1 bransta saglik hizmeti sunuyor

e 90 Poliklinik odasi
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+ 15 Yogun Bakim Unitesi

« 100 Yatak

* 63 Doktor

« 6 Ameliyathane

260 idari personel

* Saglik Uygulama Arastirma Merkezi

Diinya Saglik Orgiitii, hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
tizere gruplandirilabilecek saglik hizmeti veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri yatakli kuruluslar” seklinde tanimlamistir (89). Bizim mevzuatimizda hastane
ile egitim ve arastirma hastanesi kavramlari Yatakli Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi’'nin 5’inci maddesinde tanimlanmistir (90). Buna gore hastaneler, ayaktan
ve/veya yatarak saglik hizmeti vermek {izere kurulan ikinci veya ti¢lincli basamak saglik
kuruluglaridir. Egitim ve arastirma hastaneleri ise, “Ogretim, egitim ve arastirma yapilan,
uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi, genel ve 6zel dal saghk kurumlaridir."
seklinde ifade edilmektedir. Baska bir degisle saglik hizmeti verilen bir kurulus olan
hastanelerin bir kismina egitim ve arastirma rolii de yiiklenerek farkli bir hiiviyet

kazandirilmistir.

Universite hastanesi ve Saglik arastirma ve uygulama merkezi kavramlarini tanimlamaya
calisarak devam edelim. Mevcut mevzuata gore, tip fakiiltelerinin, kurulus ve yapilanma
yoniinden iiniversitelerin diger fakiiltelerinden farki yoktur (89). Universite hastanesi
dedigimiz kurumsal yapi ise ilgili kanunda agikca zikredilmemistir. Pratik uygulamada
saglik uygulama arastirma merkezlerinin hastane roliinii tistendigini goriiyoruz. Burada
da Universiteler arasinda farkliliklar mevcuttur. Bazi {iniversitelerin tip fakiilteleri
olmasma ragmen hastanesi yoktur. Hatta tip fakiiltesi ve hastanesi olmayan bazi
tniversitelerde saglik egitimi verilen saglik yiiksekokullart mevcuttur. Bazi
tiniversitelerin hastane veya hastaneleri olmasina ragmen saglik uygulama ve arastirma
merkezleri yoktur. Yine saglik uygulama ve arastirma merkezinin yani sira ayrica
hastanesi olan tiniversiteler de vardir. Bazi iiniversitelerde ise saglik alaniyla ilgili birden
fazla uygulama ve arastirma merkezi mevcuttur. Biitlin bunlarin yani sira tip fakdiltesi
Ogretim {yelerinin hastanelerde nasil gorevlendirildigi de belli degildir. Yani
tiniversitelerdeki hastane yapilanmasinda kavramsal ve kurumsal karigiklik soz
konusudur. Bugiin {iniversite hastanesi dedigimiz fakat gergekte saglik uygulama
arastirma merkezi olan kurumlar, hastane olarak tescil edilmedikleri i¢cin Saglik Bakanligi
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denetimine ac¢ik degillerdir. Bu yap1 dogrudan rektorliige baglidir ve hastane idaresinde
tip fakiiltesi dekaninin herhangi bir rolii veya yetkisi yoktur. Bazi iiniversitelerde olasi
sorunlar1 dnlemek adma dekan veya dekan yardimcilarindan biri rektor tarafindan

bashekim olarak gorevlendirilmektedir.
5.2.  Arastirmanin Hipotezleri
5.2.1. Arastirmanin Temel Hipotezleri

H1: Medipol Mega Universite Hastanesi ile Camlica Medipol Universitesi Hastanesi idari

personelinin orgiitsel baghilik diizeyleri arasinda farklilik vardr.

H2: Medipol Mega Universite Hastanesi ile Camlica Medipol Universitesi Hastanesi idari

personelinin algilanan kurumsal performans diizeyleri arasinda farklilik vardir.

H3: Medipol Mega Universite Hastanesi ile Camlica Medipol Universitesi Hastanesi idari

personelinin is tatmini diizeyleri arasinda farklilik vardir.

5.2.2. Arastirmanin Alt Hipotezleri

5.2.2.1. Yas

H4: Orgiitsel baglilik diizeyleri ve yas araliklar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H5: Algilanan kurumsal performans diizeyleri ve yas araliklari arasinda anlamli bir

farklilik vardir.
H6: Is tatmini diizeyi ve yas araliklar1 arasinda anlamli bir farklilik vardar.
5.2.2.2. Egitim Durumu

H7: Orgiitsel baglilik diizeyleri ve egitim durumu diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

vardir.

H8: Algilanan kurumsal performans diizeyleri ve egitim durumu diizeyleri arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

HO: Is tatmini diizeyi ve egitim durumu diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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5.2.2.3. Calisma Siiresi

H10: Orgiitsel baghlik diizeyleri ve ¢alisma siire ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

H11: Algilanan kurumsal performans diizeyleri ve calisma siire ortalamalar1 arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

H12: is tatmini diizeyi ve ¢alisma siire ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.
5.2.2.4. Cinsiyet

H13: Orgiitsel baglilik diizeyleri ve cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H14: Algilanan kurumsal performans diizeyleri ve cinsiyetleri arasinda anlamli bir

farklilik vardir.
H15: Is tatmini diizeyi ve cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik vardur.
5.3. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Ugiincii basamak saglik hizmeti veren MMUH ve iiciincii basamak
saglik hizmeti veren MCUH idari personellerinin 6rgiitsel baglilik, is tatmini ve algilanan
kurumsal performans diizeyleri arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilmis

kesitsel ve tanimlayici nitelikte bir ¢calismadir.
5.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da {iglincii basamak saglik hizmeti veren MMUH ve
MCUH’de goérev yapan idari personellere Nisan 2020 ve Mayis 2021 yillar1 arasinda yiiz

yiize anket yontemi ile uygulanmis kesitsel bir arastirmadir.

5.5.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, calismanim yapildi§1 zaman aralifinda Istanbul’da iigiincii
basamak saglik hizmeti veren MMUH ve MCUH’nde gorev yapan 2260 idari
personelden olusmaktadir. Ornekleminin biiyiikliigii belirlenirken ise Raosoft web
tabanindan faydalanilmistir. Orneklem biiyiikliigii %95 giiven aralig1 esas alinarak en az
329 idari personel olarak belirlenmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 364 kisiye anket

uygulanmustir.
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5.6. Veri Toplama Araclari

Calismada kullanilacak veriler bireysel ve kurumsal olarak farkli kaynaklardan
toplanmistir. Orgiitsel baglilik, is tatmini ve algilanan performans degiskenlerinin
hesaplanmas1 i¢in kullanilacak veriler kisilerden anket araciligiyla toplanmistir.
Arastirmaya katilanlara, orgiitsel baglilik 6l¢egi, is tatmini 6l¢egi, algilanan kurumsal
performans dl¢egi ve katilimciya ait demografik ve is yeri bilgilerinin alindig1 dort farkl
boliimden meydana gelen ve toplam 59 sorudan olusan bir anket formu hazirlanmistir.
Anketin birinci boliimiinde yer alan sorular ¢oktan se¢meli veya agik ucglu olarak

hazirlanmastir.
5.6.1. Orgiitsel Baghlik Olcegi

Ikinci béliim altinda yer alan Orgiitsel Baghlik Olgegi: “Ug¢ Boyutlu Kurumsal
Baglilik Olcegi” Allen ve Meyer (1990) tarafindan gelistirilmis olup Wasti (2000)
tarafindan Tiirkgeye uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Olgek
besli Likert skalasinda olup ti¢ [(i) duygusal baglilik, (ii) devam baglilig1 ve (iii) normatif
baglilik] alt boyuttan ve toplam on sekiz (18) maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan
ifadeler besli likert skalasinda (1=kesinlikle katilmiyorum,....,5=kesinlikle katiliyorum)
derecelendirilerek dlgiilmektedir. Olgegin Cronbach-alpha giivenirlik puan1 0,93 olarak
bulunmustur (91). Orijinal 6lgegin Cronbach-alfa glivenilirlik puani ise 0,94 olarak tespit

edilmistir (92).
5.6.2. Is Tatmini Olcegi

Ugiincii boliimdeki Is Tatmini Olgegi: Weiss, Dawis, England ve Lofquist (1967)
tarafindan gelistirilen Baycan (93) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan “Minnesota Is Tatmini
Olgegi — MIDO” kullamlmustir. Olgek, icsel baglilik ve dissal baglilik olmak iizere iki alt
boyutta incelenmektedir. Toplam yirmi dort (20) maddeden olusmakta ve her bir ifade
icin besli likert skalasinda (1=kesinlikle katilmiyorum,....,5=kesinlikle katiliyorum)

derecelendirilerek olgiilmektedir.

5.6.3. Algilanan Kurumsal Performans Olcegi

Dérdiincii béliimde Algilanan Kurumsal Performans Olgegi: Kim tarafindan 2004
yilinda gelistirilen 6lgegin giivenilirlik katsayis1 a = 0,87’dir (94). Olgek, dis verimliligi

(6 ifade) ve i¢ verimliligi (6 ifade) degerlendirmek tizere toplam on iki (12) ifadeden
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olusmaktadir. Ifadeler 5°1i likert skalasinda (1=kesinlikle katilmiyorum,....,5=kesinlikle
katiliyorum) derecelendirilerek degerlendirilmektedir. Olgegin kullanimi igin Kim’den
elektronik posta ile izin alinmustir. Olgegin terciimesi icin dncelikle hem Tiirkce hem de
Ingilizce’ye hakim iki farkli akademisyen birbirinden bagimsiz sekilde ¢eviri yapmustir.
Sonrasinda uzman goriisleri alinarak ifadeleri en iyi acgiklayan geviriler secilmistir. Bir
sonraki agsamada ise 68 kisiye anket uygulanarak pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot ¢calisma

sonucunda Cronbach-alfa giivenilirlik puan1 0,898 tespit edilmistir.

Anket hem elektronik ortamda (online), hem de basili kagit olarak kisilere
dagitilarak yaptirilmistir. Anketin hastane personeline duyurulmasinda yardimci
olmalarmin saglanmasi i¢in hastane yoneticileri, hastanede gorevli egitim birimi
sorumlular1 ve birim sorumlulari ile yiiz yiize goriismeler yapilarak ¢aligmanin amaci ve
onemi anlatilmistir. Ve elektronik ortamda yapilabilmesi i¢in ankete ulasilacak baglanti
adresinin tiim birimlerde calisan personele iletilmesi saglanmistir. Neticede anketin

duyurulmasi igin;
e Calisanlarin kisisel elektronik posta adreslerine e-mail atilmis,

¢ Hastane yonetimleri tarafindan hastane yonetim bilgi sistemi (HBYS) lizerinden

duyuru yaptirilmas,
e Bazi hastanelerde tiim personelin cep telefonuna kisa mesaj gondertilmis,

e Hastane miidiirleri tarafindan kendilerine bagli personelin ankete katilimini

saglamalari i¢in ¢agr1 yapmalari saglanmas,

e Hastane yonetimi ve egitim birimi sorumlular1 tarafindan hastane ¢alisanlarina

whatsapp gruplari araciligiyla mesaj gondertilmis,

e Hastanelerde personelin gérebilecegi alanlara ¢alisma ve anket ile ilgili afisler

astirilmus,

e Bazi hastanelerde kagit anket olarak dagitilarak personele ulasilmaya

caligilmistir.
5.7. Arastirmanin Degiskenleri

Orgiitsel baglilik, is tatmini ve algilanan kurumsal performans &l¢eklerinden elde edilen

toplam puanlar arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir. Yas, cinsiyet,
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caligma siiresi, calisilan kurum ve egitim durumu ise arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.
5.8. Arastirmanin Analizi

Arastirmadaki anket sonuglar1 analiz edilirken SPSS 25.0 (Versiyon) istatistik paket
programi kullamlmustir. Ik asamada ortalama, standart sapma, yiizdelikler, frekans
dagilimlar1 gibi tanimlayici istatistiksel analizlere yer verilmistir. Sonraki asamada
belirlenen hipotezlere gore anket verilerinin normal dagilima uygunlugu test edilmistir.
Verilerin her bir degisken agisindan normal dagilima uygun olup olmadigi incelemek
icin;  Kolmogorov-Smirnov  degerine, = Skewness-Kurtosis  deger  aralifina,
Histogram/Stem-and-Leaf-Plot/Q grafiklerine ve Observed Value sonuglarina
bakilmistir. ki degiskenin karsilastirilmasi verilerin normal dagilimi s6z konusu
oldugunda Independent T test, normal dagilima uygun olmadigi durumda ise Mann
Whitney U testi ile smanmistir. Caligma da ikiden fazla kategorik degiskenin
kiyaslanmasinda ise Tek Yonliit ANOVA testi ile Kruskal-Wallis testleri yapilmistir.

5.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma sadece Istanbul ilinde {igiincii basamak saglik hizmeti veren iki hastane
Ozelinde yapilmistir. Hastanelerde calisan tiim personele ulasilmaya calisiimis, bu
kapsamda hastane yonetimlerinden destek alinarak duyurular yapilmistir. Tekrarlanan
duyurulara ragmen anket doldurulmas1 goniilliilik esasina dayandig: i¢in sinirh sayida

kisi tarafindan anket doldurulmustur.

2020 yilimin Mart ayinda baglayan COVID-19 salgini sebebiyle sokaga ¢ikma yasaklari

ve saglik calisanlarinin artan is yiikii, ¢aligmanin kisitliliklart arasinda yer almistir.
5.10. Arastirma Etigi

Arastirma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan degerlendirilerek, etik ve bilimsel a¢idan uygun olduguna karar

verilmistir. Etik kurulu numaras1 10840098-604.01.01-E56132, 11/10/2019, 12.10.2019
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6. BULGULAR

Aragtirmanin konusuna iligkin anket sorularina, idari personellerin Olgege verdikleri
cevaplar giivenilirlik analizi ile test edilmistir. Tablo 8.1.’e gore oOrgiitsel baglilik
6lceginin Cronbach’s Alpha degeri; 0,705; is tatmini 6l¢eginin Cronbach’s Alpha degeri
0,92; algilanan kurumsal performans 6l¢eginin Cronbach’s Alpha degeri ise 0,90 olarak
bulunmustur. Arastirmada kullanilan ii¢ dlgegin de giivenilirligi yiiksek diizeydedir. Ug

Olcegin de karma degerine bakildiginda ise Cronbach’s Alpha degeri 0,93 tiir.

Tablo 6.1. Giivenirlik Analizi

Degiskenler Cronbach’s Alpha
Orgiitsel baglilik 0.705
Is tatmini 0.922
Algilanan kurumsal performans 0.901
Ug 6lgegin karma degeri 0.932

6.2.1. Tammlayici Istatistikler

Tablo 8.2.1°den Tablo 8.2.5’a kadar katilimcilarin sosyo-demografik verilerinin sayisal

ve oransal dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 6.2.1. Katilimeilart Yas Araligina Gore Dagilimi

Yas Aralig Sayisi(n) Orani1 (%)
18-25 133 36,5
26-35 174 47,8
36-45 34 9,3
46-55 12 3,3
56-65 11 3,0
Total 364 100

n: Kisi sayisi

Arastirmaya katilan toplam 364 katilimcimin %36,3’iintin  (n=133) 18-25,
%47,8’inin (n=174) 26-35, %9,3’linlin (n=34) 36-45, %3,3’lnlin (n=12) 46-55 ve
%3’1iniin (n=11) ise 56-65 yas araliginda yer aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 6.2.2. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cinsiyeti Sayisi(n) Orani (%)
Kadin 152 37,2
Erkek 212 51,8
Total 364 100

n: Kisi sayist

Arastirmada yer alan idari personelin %51,8’inin (n=212) erkek, %37,2’sinin

(n=152) kadin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.2.3. Katilimeilarin Calistigi Kuruma Gore Dagilimi

Kurum Sayisi(n) Orant (%)

Medipol MEGA 251 61,4

Universite Hastanesi

Medipol Universitesi 113 27,6
Camlica SUAM
Total 364 100

n: Kisi sayisi

Aragtirmaya katilim gosteren idari personelin %61,6’sinin (n=251) Medipol
MEGA Universite Hastanesi’nde, %27,6’sinin (n=113) ise Medipol Universitesi Camlica
Hastanesi’nde gorev yaptig1 goriilmektedir.

Tablo 6.2.4. Katilimcilarin Ogrenim Durumuna Gére Dagilimi

Egitim Durumu Sayisi(n) Orani (%)
Lise 103 28,3
2 Yillik Yiiksekokul 103 28,3
4 Yillik Universite 130 35,7
Lisansiistii 28 1,7
Total 364 100

n: Kisi sayist
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Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda %35,7’sinin (n=130) 4 Yillik
Universite, %28,3’{iniin (n=103) Lise, %28,3’iiniin (n=103) 2 Yillik Yiiksekokul,

%7,7’sinin ise (n=28) Lisansiistii mezunu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.2.5. Katilimcilarin Calisma Siiresine Gore Dagilimi

Caligsma Siiresi (Y1) Sayisi(n) Orani (%)
1-3 295 81,0
3-5 27 7.4
5-7 17 4,7
7 ve Uzerl 25 6,9
Total 364 100

n: Kisi sayist

Idari personelin kurumda galigma siirelerine bakildiginda %81’inin (n=295) 1-3 yil,
%7,4’linlin (n=27) 3-5 y1l, %6,9’unun (n=25) 7 ve lizeri, %4,7’sinin (n=17) ise 5-7 yil

arasinda gorev yaptig1 tespit edilmistir.

6.3.1. Farkhilik Analizleri
6.3.1.1. Calisilan Kurum ve Bagimh Degiskenlere Yonelik Bulgular

Asagidaki Tablo 6.3.1.1. ve 6.3.1.2°de oOrgiitsel baglilik, is tatmini ve algilanan
kurumsal performans ortalamalariin farkli yas gruplarina gore anlamli olarak farklilagip

farklilagmadig1 gruplarin puan ortalamalar1 tizerinden test edilmistir.
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Tablo 6.3.1.1. Calisilan Kurum ve Orgiitsel Baglilik, Algilanan Kurumsal Performans
Degiskenlerine Yonelik Bulgular

Istatistik Degerler T-test

Kurum N X Ss Shx t df Sig.
Orgiitsel Mega 251 3,165 476 ,030
Baglhiik Camlica 113 3,251 514 ,048
Algillanan  Mega 251 3,373 74 ,048
Kurumsal -2,325 271,32 1,021

Camlica 113 3,547 ,606 ,057
Performans

-1,603 362 ,110

Calismadaki katilimcilarin orgiitsel baglilik ve algilanan kurumsal performans
diizey ortalamalarinin normalligi test edilmistir. Her iki degiskenin n>50 oldugu igin
Kolmogorov-Smirnov degerlerine bakildiginda p<0,05 oldugundan normal dagilima
uygun olmadigi goriilmektedir. Fakat degiskenlerin histogram grafikleri, dal-yaprak
grafigi, normal Q-Q plot grafigi, u¢ degerlerine bakildiginda normal dagilima uygun
oldugu kabul edilmistir. Ayrica sirasiyla degiskenlerin carpiklik ve basiklik degerleri;
orgiitsel baglilik i¢in; ¢arpiklik (-0,15), basiklik (1,17) ve algilanan kurumsal performans
i¢in; ¢arpiklik (-0,83), basiklik (1,05) olarak tespit edilmistir. Bir ¢alismadan elde edilen
verilerin normal dagilim gosterdigini kabul edebilmek icin carpiklik ve basiklik
degerlerinin -2 ile +2 arasindaki degerlerde kabul edilebilir oldugu ifade edilmistir (92).
Tiim bu durumlar g6z oniine alindiginda oOrglitsel baglilik ve algilanan kurumsal
performans diizeyi ortalamalarinin normal dagilima uygun oldugu kabul edilmis olup
Independent Sample T Test uygulanmustir.

MMUH ile MCUH’nde gérev yapan personelin drgiitsel baglilik ortalamalarini
kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi uygulanmistir. Yapilan testin sonuglarina
gore MMUH’nde calisan personelin orgiitsel baglilik ortalamalari (X=3,165, Ss=,476) ve
MCUH nde ¢alisan personelin orgiitsel baglilik ortalamalarindan (X=3,251, Ss=,514; t=-
1,60, p>0,05) farkli olmadig tespit edilmistir. Orgiitsel baglhlik diizeyleri ortalamalar
arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Calismanin H1 hipotezi red edilmistir.

MMUH ile MCUH’nde gorev yapan personelin algilanan kurumsal performans
ortalamalarini kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi uygulanmistir. Yapilan testin
sonuglarina gére MMUH’nde ¢alisan personelin algilanan kurumsal performans

ortalamalar1 (X=3,37, Ss=,774) ve MCUH’nde calisan personelin algilanan kurumsal
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performans ortalamalarindan (X=3,547, Ss=,606; t=-2,32, p<0,05) farkli oldugu tespit
edilmistir. Algilanan performans diizeyleri ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

vardir. Calismanin H2 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 6.3.1.2. Calisilan Kurum ve Is Tatmini Degiskenine Yénelik Bulgular

Istatistik Degerler Mann Whitney-U test
Kurum N Md X Ss Shx U Z Sig.
is Mega 251 3,40 3231 ,741 046

N 13480 -756 450
Tatmini Camhca 113 340 3,345 591 055

Calismadaki katilimcilarin is tatmini ortalamasi normallik testine tabi tutulmustur.
Is tatmini degiskeni n>50 oldugu i¢in Kolmogorov-Smirnov degerlerine bakildiginda
p<0,05 oldugundan normal dagilima uygun olmadig1 goriilmektedir. Ayrica is tatmini
degiskeninin histogram grafikleri, dal-yaprak grafigi, normal Q-Q plot grafigi, ug
degerlerine bakildiginda asir1 uc¢ degerlerin oldugu ve grafiklerin referans ¢izgileri
dogrultusunda dagilmadig: goriildiigiinden normal dagilima uygun kabul edilmistir. Tiim
bu durumlar géz oniine alindiginda is tatmini diizeyi ortalamalarinin normal dagilima

uygun dagilmadigi kabul edilmis olup Mann Whitney-U Test uygulanmaistir.

MMUH ile MCUH’nde gorev yapan personelin is tatmini ortalamalarini
kiyaslamak i¢cin Mann Whitney-U test uygulanmistir. Yapilan testin sonuglarina gore
MMUH nde ¢alisan personelin is tatmini ortalamalar1 (Md= 3,40, N=251) ve MCUH nde
calisan personelin is tatmini ortalamalarindan (Md= 3,40, N=113 U=13480, Z=-,756
p>0,05) farkli olmadig: tespit edilmistir. Is tatmini diizeyleri ortalamalar1 arasinda anlamli

bir farklilik yoktur. Calismanin H3 hipotezi red edilmistir.

6.3.2. Cinsiyet ve Bagimh Degiskenlere Yonelik Bulgular

Asagidaki Tablo 6.3.2.1. ve 6.3.2.2° de orgiitsel baglilik, is tatmini ve algilanan
kurumsal performans ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli olarak farklilagip

farklilasmadig1 gruplarin puan ortalamalari {izerinden test edilmistir.
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Tablo 6.3.2.1. Cinsiyet ve Orgiitsel Baglilik, Algilanan Kurumsal Performans
Degiskenlerine Yonelik Bulgular

Istatistik Degerler T-test
Cinsiyet N X Ss Shx t df Sig.
Orgiitsel ~ Kadin 152 3,228  ,480 ,038
Baglilik Erkek 212 3,162  ,495 ,034
Algilanan ~ Kadin 152 3,382 , 746 ,060

Kurumsal -,988 362 324
Erkek 212 3,459 718 ,049

1,280 362 ,202

Performans

Katilimcilarin 6rgiitsel baglilik ortalamalarini cinsiyet degiskeni ile kiyaslamak i¢in
bagimsiz 6rneklemler T-testi uygulanmistir. Yapilan testin sonuglarina gore kadinlarin
orgiitsel baglilik ortalamalarni (X=3,22, Ss=,480) ve erkeklerin orgiitsel bagllik
ortalamalarindan (X=3,16, Ss=,495; t=1,280, p>0,05) farkli olmadig: tespit edilmistir.
Orgiitsel baghlik diizeyleri ortalamalari ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir

farklilik yoktur. Calismanin H4 hipotezi red edilmistir.

Katilimcilarin algilanan kurumsal performans ortalamalarini cinsiyet degiskeni ile
kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi uygulanmistir. Yapilan testin sonuglarina
gore kadinlarin algilanan kurumsal performans ortalamalart (X=3,22, Ss=,480) ve
erkeklerin algilanan kurumsal performans ortalamalarindan (X=3,38, Ss=,746; t=-,988
p>0,05) farkli olmadig1 tespit edilmistir. Algilanan kurumsal performans ortalamalar ile
cinsiyet degigkeni arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Calismanin HS5 hipotezi red

edilmistir.

Tablo 6.3.2.2. Cinsiyet ve Is Tatmini Degiskenine Yénelik Bulgular

Istatistik Degerler Mann-Whitney U test

Kurum N Md X Ss Shx U VA Sig.
Mega 152 3,40 3,220 ,775 ,062

Is

o 14650 -1,47 139
Tatmini Camlica 212 3,40 3,299 ,639 ,043
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Katilimcilarin is tatmini ortalamalarini cinsiyet degiskeni ile kiyaslamak i¢in Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Yapilan testin sonuglarina goére kadinlarin is tatmini
ortalamalar1 (Md= 3,40, N=152) ve erkeklerin is tatmini ortalamalarindan (Md= 3,40,
N=212; U=14650, Z=-1,47 p>0,05) farkli olmadig1 tespit edilmistir. Is tatmini
ortalamalari ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Calismanin H6

hipotezi red edilmistir.

6.3.3. Egitim Durumu ve Bagimh Degiskenlere Yonelik Bulgular

Asagidaki Tablo 8.3.3.1°’de orgiitsel baglilik, is tatmini ve algilanan kurumsal
performans ortalamalarinin  egitim durumuna gore anlamli olarak farklilagip

farklilasmadig1 gruplarin puan ortalamalar1 tizerinden test edilmistir.
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Tablo 6.3.3.1. Egitim Durumu ve Orgiitsel Baglilik, Algilanan Kurumsal

Performans ve Is Tatmini Degiskenine Yonelik Bulgular

Istatistik Degerler Kruskal Wallis test

Egitim Durumu N M X Ss Shx H df  Sig.

Lise 103 3,16 3,208 ,439 ,0433

2Ydhk 103 3,16 3,236 ,465 ,0459

Orgiitsel .
Universite 3,157 3 ,368
Baglilik
4 Yillik 130 3,16 3,139 533  ,0467
Universite
Lisansustu 28 3,16 3,184 540 1021
Lise 103 350 3,420 , 702 ,0691
2 Yillik 103 350 3,369 ,823 ,0811
Algillanan .
Universite
Kurumsal 0,469 3 ,926
4 Yillik 130 350 3,471 677 ,0594
Performans

Universite
Lisansisti 28 3,50 3,461 723 ,1367
Lise 103 3,40 3,3143 ,669 ,0659
2Yillhk 103 3,40 3,2146 ,693 ,0683

Universite

. 1,337 3 720
Is Tatmini 4 Yillik 130 3,40 3,2688 ,699 ,0613

Universite

Lisansiisti 28 3,40 3,2714 843 1594

Orgiitsel baglilik, algilanan kurumsal performans ve is tatmini degiskenleri ikiden
fazla kategorik degisken iceren egitim durumu ile karsilastirildigir ve normal dagilima
uygun olmadig i¢in Kruskal Wallis test ile test edilmistir.

Katilimeilarin egitim durumlarinin orgiitsel baglilik ortalamalari iizerindeki etkisini
incelemek i¢in Kruskal Wallis test analizi uygulanmistir. Katilimcilar egitim durumlarina
gore dort gruba ayrilmistir (Grup 1: Lise; Grup 2: 2 yillik {iniversite; Grup 3: 4 yillik
tiniversite; Grup 4: Lisansiistii olmak {izere). Dort egitim durumu grubu icin p>0,05
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diizeyinde istatistik olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (H =3,157, p=,36).
Calismanin H7 hipotezi reddedilmistir.

Katilimeilarin egitim durumlarinin algilanan kurumsal performans ortalamalari
tizerindeki etkisini incelemek igin Kruskal Wallis test analizi uygulanmistir. Katilimeilar
egitim durumlarina gore dort gruba ayrilmistir (Grup 1: Lise; Grup 2: 2 yillik tiniversite;
Grup 3: 4 yillik iiniversite; Grup 4: Lisansiistli olmak iizere). Dort egitim durumu grubu
i¢in p > ,05 diizeyinde istatistik olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (H=,469, p=,92).
Calismanin H8 hipotezi reddedilmistir.

Katilimcilarin egitim durumlarinin is tatmini ortalamalar1 {izerindeki etkisini
incelemek icin Kruskal Wallis test analizi yiiriitiilmistiir. Katilimcilar egitim durumlarina
gore dort gruba ayrilmistir (Grup 1: Lise; Grup 2: 2 yillik iiniversite; Grup 3: 4 yillik
tiniversite; Grup 4: Lisanslistii olmak {izere). Dort egitim durumu grubu i¢in p > ,05
diizeyinde istatistik olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (H =1,337, p=,72).
Calismanin H9 hipotezi reddedilmistir.

6.3.4. Calisma Y1l ve Bagimh Degiskenlere Yonelik Bulgular

Asagidaki Tablo 6.3.4.1’de orgiitsel baglilik, is tatmini ve algilanan kurumsal
performans ortalamalarmin ¢alisma yillarina gore anlamli olarak farklilasip

farklilagmadig1 gruplarin puan ortalamalari lizerinden test edilmistir.
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Tablo 6.3.4.1. Calisma Y1l ve Orgiitsel Baglilik, Algilanan Kurumsal Performans

ve Is Tatmini Degiskenlerine Y&nelik Bulgular

Istatistik Degerler Kruskal Wallis test

Calisma Y1l N Md X Ss Shx H df Sig.

1-3 295 3,16 3,220 ,484 ,0282
3-5 27 3,16 3,067 593 1142
5-7 17 3,16 2,869 ,336 ,0815 15945 3 p<0,001**
7ve 25 3,16 3,198 ,436 ,0872

Orgiitsel
Baglilik

lizeri

1-3 295 350 3,494 664 0387
Algilanan 3-5 27 350 2,858 904 ,1739
Kurumsal 5-7 17 350 2931 937 2274 21,076 3 p<0,001**
Performans 7 ve 25 3,50 3590 ,744 ,1489

tizeri
1-3 295 3,40 3,307 ,629 ,0366
3-5 27 3,40 2,951 947 1824
S-7 17 3,40 2,770 1,011 ,2454 9453 3 ,024*

Is Tatmini
7ve 25 340 3464 ,733 ,1466
lizeri
*0<0,05**p<0,01

Orgiitsel baglilik, algilanan kurumsal performans ve is tatmini degiskenleri ikiden
fazla kategorik degisken iceren caligma yil1 ile karsilastirildigl ve normal dagilima uygun
olmadigi i¢in Kruskal Wallis test ile test edilmistir.

Katilimeilarin ¢alisma yillarinin orgiitsel baglilik ortalamalar {izerindeki etkisini
incelemek i¢in Kruskal Wallis test analizi uygulanmistir. Katilimeilar galisma yillaria
gore dort gruba ayrilmistir (Grup 1: 1-3 yil; Grup 2: 3-5 yil; Grup 3: 5-7 yil; Grup 4: 7 ve
tizeri y1l). Dort calisma yili grubu i¢in p <,01 diizeyinde istatistik olarak anlamli bir fark
bulunmustur. (H =15,94, p<,001). Personelin orgiitsel baglilik ortalamalar1 c¢aligma
yillarma gore farklilik géstermektedir. Calismanin H10 hipotezi kabul edilmistir.
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Katilimcilarin ¢alisma yillariin algilanan kurumsal performans ortalamalari
tizerindeki etkisini incelemek i¢in Kruskal Wallis test analizi uygulanmistir. Katilimcilar
calisma yillarina gore dort gruba ayrilmistir (Grup 1: 1-3 yil; Grup 2: 3-5 yil; Grup 3: 5-
7 yil; Grup 4: 7 ve lizeri yil). Dort ¢calisma yili grubu i¢in p < ,01 diizeyinde istatistik
olarak anlamli bir fark bulunmustur. (H =21,07, p<,0001). Personelin algilanan kurumsal
performans ortalamalari ¢aligma yillarina gore farklilik géstermektedir. Calismanin H11
hipotezi kabul edilmistir.

Katilimcilarin  ¢alisma yillarinin is tatmini ortalamalar1 {izerindeki etkisini
incelemek i¢in Kruskal Wallis test analizi yiiriitiilmiistiir. Katilimcilar ¢alisma yillarina
gore dort gruba ayrilmistir (Grup 1: 1-3 yil; Grup 2: 3-5 yil; Grup 3: 5-7 yil; Grup 4: 7 ve
tizeri yil). Dort ¢caligma yil1 grubu i¢in p < ,05 diizeyinde istatistik olarak anlaml1 bir fark
bulunmustur. (H=9,453, p=,024). Personelin is tatmini ortalamalar1 calisma yillarina gére

farklilik gostermektedir. Calismanin H12 hipotezi kabul edilmistir.

6.3.5. Yas ve Bagimh Degiskenlere Yonelik Bulgular

Asagidaki Tablo 8.3.5.1°’de orgiitsel baglhilik, is tatmini ve algilanan kurumsal
performans ortalamalarinin yas araliklarina gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadig:

gruplarin puan ortalamalari lizerinden test edilmistir.
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Tablo 6.3.5.1. Yas ve Orgiitsel Baglilik, Algilanan Kurumsal Performans
Degiskenlerine Yonelik Bulgular

Istatistik Degerler Kruskal Wallis test

Yas Aralig1 N M X Ss Shx H df Sig.

18-25 133 316 3,153 482 ,0418
26-35 174 316 3,213 529 0401
36-45 34 316 3240 380 ,0652 3,257 4 516
4655 12 3,16 3,263 416 1202
56-65 11 3,16 3,036 ,187 0566
18-25 133 350 33371 ,715 ,0620
Algilanan  26-35 174 3,50 3,474 654 ,0496
Kurumsal ~36-45 34 350 3531 ,848 1455 6,822 4 146
Performans  46-55 12 350 3555 1,14 3291
56-65 11 350 3,318 1,07 3229
18-25 133 340 3,199 636 0552
26-35 174 340 3277 ,719 0545
_ 36-45 34 340 23329 647 1110
15 Tatmin 46-55 12 340 3,370 984 2841 n310- 4 300
56-65 11 340 3,600 ,891 2688

Orgiitsel
Baglilik

Orgiitsel baglilik, algilanan kurumsal performans ve is tatmini degiskenleri ikiden
fazla kategorik degisken igeren yas aralig ile karsilastirildigi ve normal dagilima uygun

olmadigi i¢in F Test ANOVA ile test edilmistir.

Katilimeilarin yag araliklarinin orgiitsel baglilik ortalamalar1 tizerindeki etkisini
incelemek i¢in Kruskal Wallis test analizi uygulanmigtir. Katilimcilar yas araliklarina
gore bes gruba ayrilmistir (Grup 1: 18-25 yas; Grup 2: 26-35 yas; Grup 3: 36-45 yas;
Grup 4: 46-55 yas ve Grup 5: 56-65 yas olmak lizere). Bes yas grubu ic¢in p > ,05
diizeyinde istatistik olarak anlamli bir fark bulunmamistir (H =3,257 p=,516). Personelin
orgilitsel baglhlik ortalamalar1 yaglarima gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Calismanin H13 hipotezi reddedilmistir.
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Katilimcilarin yas araliklariin algilanan kurumsal performans ortalamalari
tizerindeki etkisini incelemek i¢in Kruskal Wallis test analizi uygulanmistir. Katilimcilar
yas araliklarina gore bes gruba ayrilmistir (Grup 1: 18-25 yas; Grup 2: 26-35 yas; Grup
3: 36-45 yas; Grup 4: 46-55 yas ve Grup 5: 56-65 yas olmak tizere). Bes yas grubu icin p
> 05 diizeyinde istatistik olarak anlamli bir fark bulunmamistir (H =6,822 p=,146).
Personelin algilanan kurumsal performans ortalamalar1 yaslarina gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Caligmanin H14 hipotezi reddedilmistir.

Katilimcilarin yas araliklarinin is tatmini ortalamalari tizerindeki etkisini incelemek
icin Kruskal Wallis Test analizi uygulanmistir. Katilimcilar yas araliklarma gore bes
gruba ayrilmistir (Grup 1: 18-25 yas; Grup 2: 26-35 yas; Grup 3: 36-45 yas; Grup 4: 46-
55 yas ve Grup 5: 56-65 yas olmak lizere). Bes yas grubu icin p> ,05 diizeyinde istatistik
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (H =4,310 p=,366). Personelin is tatmini
ortalamalar1 yaslarina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Calismanin H15

hipotezi reddedilmistir.
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7. TARTISMA

Bu calismada Medipol Mega ve Medipol Camlica hastanelerinin kurumsal
performansi etkileyecegi diislinlilen personelin ig tatmini, drgiitsel baglilig1 ve algilanan

kurumsal performansi arastirilmistir.

Gordon ve arkadaglar1 (1980) tarafindan yapilan calismada, is tatmini ile orgiitsel
baglilik boyutlari arasinda pozitif iliski tizerinde durulmaktadir. Bir kurumda calisanlarin
is tatmini onlar1 drgiite baglilik anlaminda kritik rol oynamaktadir. Ozellikle, giiniimiizde
calisanlarin siradan bir {iretim faktorii olmadiginin anlasilmasi ve uzun dénemde
rekabette basarili olmanin asli unsuru olarak insanin kabul edilisiyle birlikte, 6rgiitlerin
nitelikli isgilicii talebi artmistir. Calisanlarin ig diizeyinin artis1 yeni sorunlari ortaya
cikarmistir. Bunlarin baginda nitelik diizeyi artan ¢alisanlarin 6rgiite bagliligini saglamak
gelmektedir. Orgiitlerde galisanlar arasinda profesyonellesme arttikga, baglilik saglamak
daha fazla giiclesmektedir. Clinkii profesyonel kisilerin bagliligi, calistiklar1 kurumdan
ziyade iglerinedir. Dolayistyla kendileri i¢in is yerinde kalmak; isteklerinin karsilanmasi
ve tatmin olmalariyla yakindan iliskilidir. Bu anlamda 6rgiitler bu iligkiyi destekleyecek
ortam ve uygulamalar i¢in caligmaktadirlar. Calismada calisan personelin kurumda ki
calisma yili ne kadar uzunsa kuruma vermis oldugu katkilar pozitif anlamda ¢ok fazla

olmustur.

Boxx Odom (1991) orgiitsel baglilikla ilgili yapilan diger calismalar bagliligin
orgiitler acisindan bes farkli sonucu oldugu iizerinde durmaktadirlar. Bunlar, isteki
performans derecesi, orgiitteki kidem, devamsizlik, ise ge¢ gelme ve isten ayrilma orani
olarak belirtilmektedir. Calismada Katilimcilarin ¢alisma yillarinin orgiitsel baglilik
ortalamalar lizerindeki etkisini incelemek i¢in F Test (ANOVA) analizi uygulanmistir.
Katilimeilar ¢aligma yillarina gore dort gruba ayrilmistir (Grup 1: 1-3 y1l; Grup 2: 3-5 yil;
Grup 3: 5-7 yil; Grup 4: 7 ve tizeri yil). Dort ¢alisma yili grubu i¢in p <,05 diizeyinde
istatistik olarak anlamli bir fark bulunmustur. (F =3,53, p=,015). Personelin orgiitsel
baglilik ortalamalar1 ¢aligsma yillarina gore farklilik gostermektedir. Calismanin H10

hipotezi kabul edilmistir.

Tsu ve digerleri (1992) tarafindan yapilan calismada, calisanlarin Orgiitsel
bagliligmi gelistirmede, oOrgiitte kalma niyetini artirmada, daha az bir devamsizligin
ortaya ¢ikisinda orgiitsel bagliligin etkisi oldugunu ortaya koymustur. Hatta bu nedenle

1990’11 yillarin insan kaynaklar1 yonetiminin yonetsel uygulamalarin1 6rgiitsel bagliliga
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odakladig1 dikkat ¢ekmektedir. Calismada katilimcilarin c¢alisma yillarinin orgiitsel
baglilik ortalamalar1 {izerindeki etkisini incelenmistir. Personelin oOrgiitsel baglilik

ortalamalari ¢alisma yillarina gore farklilik gostermektedir.

Baysal ve Paksoy (1999) tarafindan performans diizeyini etkilemede Orgiite
bagliligin daha belirleyici oldugu varsayilmistir. Ciinkii 6rgiite baglilik olustugu zaman
kurumun performansimnin da buna daya olarak pozitif yonde degistigi goriilmiistiir.
Calismada orgiitsel baglilik anlaminda iki kurum arasinda farklilik goriillmemistir.
Orgiitsel baghiligin giiclii olmasi kurumsal performansi pozitif yonde etkiledigi

gorilmiustir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinde calisanlarin is tatmini diizeyleri arastirildiginda
genellikle diisiik tatmin diizeyleri goriilmektedir. Aksu ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar
calismada Saglik Bakanligi merkez teskilati, Ankara il Saglik Miidiirliigii ve Ankara Il
Saglik Mudiirliigiine bagh saglik grup baskanliklarinda c¢alisan toplam 205 yoneticiye
anket uygulayarak, is doyum diizeyleri ve bu diizeyleri etkileyen etmenleri arastirmiglar
ve sonucta is doyum diizeylerinin diisiik oldugunu bulmuslardir. Calismamizda is
tatminin ¢alisilan kurum, yas, cinsiyet ve egitim durumu degiskenlerine gére anlamli bir

farklilik gostermemektedir.

Hasan ve Kerr (2003) kurum performansinmi kalite boyutu ile incelemislerdir.
Kalite uygulamalar1 ile performans ciktilar1 arasindaki iliski incelenmistir. Calisan
memnuniyeti (bagimli degisken) ile {ist yonetim, kalite maliyeti ve hizmet dizaym
(bagimsiz degiskenler) arasinda (R2 =0,3638), verimlilik (bagimli degisken) ile ¢alisan
katilim1 ve miisteri memnuniyeti arasinda (bagimsiz degiskenler) 161 (R2 =0,3647) ve
personel devir hizi (bagimli degisken) ile iist yonetim ve miisteri memnuniyeti (bagimsiz

degiskenler) arasinda iliski bulunmustur (R2 =0,2519).

Hasan ve Kerr (2003) kurum performansinmi kalite boyutu ile incelemislerdir.
Kalite uygulamalar1 ile performans ¢iktilar1 arasindaki iligki incelenmistir. Calisan
memnuniyeti (bagimli degisken) ile {ist yonetim, kalite maliyeti ve hizmet dizaym
(bagimsiz degiskenler) arasinda (R2 =0,3638), verimlilik (bagimli degisken) ile ¢alisan
katilimi ve miisteri memnuniyeti arasinda (bagimsiz degiskenler) 161 (R2 =0,3647) ve
personel devir hizi (bagimli degisken) ile iist yonetim ve miisteri memnuniyeti (bagimsiz

degiskenler) arasinda iliski bulunmustur (R2 =0,2519).
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Michie ve West (2004) yaptiklar1 calismada personel yonetiminin, ¢alisan sagligi
ve refahin bireysel, grup ve orgiitsel performansi etkiledigini belirtmektedir. Sonug
olarak, organizasyonlarda insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalarmin kurumsal
performansi etkiledigini, bu nedenle dikkate alinmasi gerektigi fikrini savunmaktadirlar.
Calismada sirasiyla degiskenlerin carpiklik ve basiklik degerleri; orgiitsel baglilik igin;
carpiklik (-0,15), basiklik (1,17) ve algilanan kurumsal performans igin; ¢arpiklik (-0,83),
basiklik (1,05) olarak tespit edilmistir. Bir calismadan elde edilen verilerin normal
dagilim gosterdigini kabul edebilmek igin garpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2
arasindaki degerlerde kabul edilebilir oldugu ifade edilmistir (89). Tiim bu durumlar géz
Oonline alindiginda orgiitsel baglhilik ve algilanan kurumsal performans diizeyi
ortalamalarinin normal dagilima uygun oldugu kabul edilmistir. Bu nedenle insan

kaynaklar1 yonetimi kurumsal performansi etkilemektedir.

Is tatmininin kurumsal performansa etkilerini inceleyen calismalarda aradaki
iligskinin pozitif yonlii ve anlamli oldugu goriilmektedir. Kisacast is tatmini yiikseldiginde
kurumun performansi da artmaktadir. Kim (2004) kurumsal performans iizerine en etkili
olan bireysel faktoriin is tatmini (0,360) oldugu ve bunu orgiitsel vatandaglik davraniginin
(0,198) takip ettigini belirtmektedir. Jones ve arkadaslari (2009) is tatmini ile isyeri
performansi arasinda pozitif ve giiclii bir iliski bulmuslardir. Benzer bir sekilde Latif ve
arkadaglar1 (2013) is tatmininin kurumsal performans iizerine olumlu yonde etkileri
oldugunu tespit etmislerdir. Caligmalarinda kurumlarda iist pozisyonlarda ¢aligsanlarin alt
pozisyonlarda ¢alisanlara nazaran daha memnun olduklari, tist diizey yoneticilerin is i¢in
profesyonel ve destek personelinden daha fazla ¢aba gostermeye istekli olduklari,
deneyimi yiiksek c¢alisanlarin is tatmininin diisiik deneyime sahip calisanlardan daha
yiiksek oldugu, is tatmini yiiksek personelin devir hizinin daha diisiik oldugunu ve is
tatmini yliksek kurumlarin daha tiretken olduklarini belirtmektedirler. Samwel (2018) iki
yiiz elli ¢alisan iizerinde yaptig1 arastirmasinda is tatmini ile kurumsal performans
arasinda pozitif ve 6nemli diizeyde bir iliski oldugunu tespit etmistir. Is tatmininin,
kurumsal performansin %90’1n1 agikladigr belirtmektedir (R2 =0,905). Calismada is
tatmini icin iki kurum arasinda bir farklilik goriilmemistir. Is tatminin uzun siire ¢alisan

kisilerde pozitif yonde oldugu goriilmiistiir.

Is tatmininin kurumsal performansa etkilerini inceleyen calismalarda aradaki
iliskinin pozitif yonlii ve anlamli oldugu goriilmektedir. Kisacasi is tatmini yiikseldiginde
kurumun performansi da artmaktadir. Kim (2004) kurumsal performans iizerine en etkili
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olan bireysel faktoriin is tatmini (0,360) oldugu ve bunu 6rgiitsel vatandaslik davraniginin
(0,198) takip ettigini belirtmektedir. Jones ve arkadaslari (2009) is tatmini ile isyeri
performansi arasinda pozitif ve giiclii bir iliski bulmuslardir. Benzer bir sekilde Latif ve
arkadaslar1 (2013) is tatmininin kurumsal performans {izerine olumlu yonde etkileri
oldugunu tespit etmislerdir. Calismalarinda kurumlarda {ist pozisyonlarda ¢alisanlarin alt
pozisyonlarda ¢alisanlara nazaran daha memnun olduklari, iist diizey yoneticilerin is i¢in
profesyonel ve destek personelinden daha fazla ¢aba gdstermeye istekli olduklari,
deneyimi yiiksek c¢alisanlarin is tatmininin diisiik deneyime sahip calisanlardan daha
yiiksek oldugu, is tatmini yiiksek personelin devir hizinin daha diisiik oldugunu ve is
tatmini yliksek kurumlarin daha iiretken olduklarini belirtmektedirler. Samwel (2018) iki
yiiz elli ¢alisan lizerinde yaptig1 aragtirmasinda is tatmini ile kurumsal performans
arasinda pozitif ve onemli diizeyde bir iliski oldugunu tespit etmistir. Is tatmininin,
kurumsal performansin %90’1n1 agikladigi belirtmektedir (R2 =0,905). Calismada is
tatmini igin iki kurum arasinda bir farklilik gériilmemistir. Is tatminin uzun siire calisan

kisilerde pozitif yonde oldugu goriilmiistiir.

Ferguson ve Reio (2010) insan kaynaklar1 girdileri (6rnegin, motivasyon,
calisanlarin beceri) ve insan kaynaklar1 siirecleri/uygulamalarinin organizasyonel
c¢iktilara, yani is performansina ve firma performansina olumlu bir sekilde katkist olup
olmadigini arastirmislardir. Kurumun performansini belirlemek i¢in katilimcilarin kurum
ve is performansi algilarin1 degerlendiren bir 6lgek kullanmislardir. Sonug olarak hem
insan kaynaklari girdilerinin hem de islem/uygulama degiskenlerinin firma performansi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 agikladigimi tespit etmislerdir.
Calismamizda iki hastane arasinda is tatmini ve orgiitsel baglilik degiskenlerinde farklilik

yoktur. Sadece algilanan kurumsal performans degiskeninde anlamli bir fark ¢ikmustir.

Katou ve Budhwar (2010) calisanlarin tutumlarinin (motivasyon, baglilik,
memnuniyet) Orgiitsel performans iizerinde dogrudan olumlu etkisi oldugunu
sOylemektedir. Calismada calisanlarin egitimi ve ¢alisma yillar1 fazla olanlarin Grgiitsel

bagliliklar1 ve kurumsal performanslari fazla oldugu goriilmiistiir.

Kurumsal kalite ile kurumun performans sonuglarini inceleyen ¢alismalar bu iki
degisken arasinda anlamli ve pozitif yonlii iligkiler oldugunu gostermektedir. Miyagawa
ve Yoshida (2010) toplam kalite yonetimi stratejisi ve caliganlarin katilimi, verimlilik
artis1, pazar payi, kar ve rekabet giicii alanlarinda kurumun dis performansi {izerinde

onemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmektedirler.
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Gider ve arkadaslar1 (2011) hemsire ve tibbi sekreterlerin is tatmini (ort=3,21) ve
orgiitsel baglilik diizeylerini (ort=3,01) ortalama seviyede oldugunu tespit etmislerdir.
Ayrica bu iki degisken arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugunu tespit
etmislerdir. Calismada is tatmini ortalamalari iki kurum icinde 3,40 ¢ikmustir. Orgiitsel
baglilik ortalamalar1 Mega 3,16, Camlica igin 3,25 ¢cikmustir. Iki degisken icinde anlamli
bir farklilik olmadigi goriilmiistiir.

Yanik ve arkadaglar1 (2013) bir devlet hastanesinde yaptiklar1 arastirmada
hastanede calisanlarin kurumsal baglilik ve is tatmini diizeylerini orta ve diisiik seviyede
bulmuslardir. Kurumsal baglilik ve is tatmininin yiiksek oldugu durumlarda ¢alisanlarin
motivasyonunu arttigini, olumsuz sartlarda bile ¢alismalarini sagladigini, isten ayrilma
niyetlerini azalttigini, is verimi ve kalitesini artirdigin1 vurgulamaktadirlar. Calismamizda
iki hastane arasinda is tatmini ve Orgiitsel baglilik diizeylerinde anlamli bir farklilik

ctkmamustir.

Benzer bir sekilde Latif ve arkadaglar1 (2013) is tatmininin kurumsal performans
izerine olumlu yonde etkileri oldugunu tespit etmislerdir. Calismalarinda kurumlarda {ist
pozisyonlarda calisanlarin alt pozisyonlarda ¢alisanlara nazaran daha memnun olduklari,
iist diizey yoneticilerin is i¢in profesyonel ve destek personelinden daha fazla caba
gostermeye istekli olduklari, deneyimi yiiksek calisanlarin i tatmininin diisiik deneyime
sahip calisanlardan daha yiiksek oldugu, is tatmini yiiksek personelin devir hizinin daha
diisik oldugunu ve 1is tatmini yiiksek kurumlarin daha {retken olduklarini
belirtmektedirler. Calismada is tatminin ¢alisma yillarina gore calisanlarda farklilik
gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Caligma siiresi en uzun olan personellerin kuruma katkilar

iist seviyededir.

Pinho ve arkadaslar1 (2013) kar amaci giitmeyen 143 saglik kurulusunun
yoneticileri ile bir calisma yapmislardir. Kurumsal performansi degerlendirmek {izere
yoneticilerin finansal ve finansal olmayan hedeflere ulasma konusundaki subjektif
degerlendirmelerini elde edecekleri 5°1i likert tipinde bir anket uygulamiglardir. Ankette
finansal hedefler i¢in; briit gelirin hacmi, gelirdeki biiylime, kar/artik biiyiikligi ve
finansal denge incelenirken, finansal olmayan hedefler icin ise; ¢alisma ortaminin
kalitesi, bagislarda artig, yararlanici oranini artirma ve algilanan sosyal imajin derecesi
incelenmistir. Kurum/6rgiit kiiltiirli, pazar yonelimi, orgiitsel baghlik ve Orgiitsel
performans arasindaki iliskiyi inceledikleri bu caligmalarinda orgiitsel baghlik ile

orgiitsel performans arasinda ¢ok zayif bir iliski bulunmuslardir. Ancak, bu degiskenler
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arasindaki iligkilerin beklenenden daha karmasik olmasi nedeniyle alt boyutlarinin da
(duygusal, devamlilik ve normatif) dikkate alinmasi gerekebilecegini savunmaktadirlar.
Bu c¢alismada orgiitsel bagllik, is tatmini ve agilanan kurumsal performans boyutlari
irdelenmemistir. ilerde yapilacak ¢alismalarda orgiitsel baglilik, is tatminini ve algilanan

kurumsal performansin alt boyutlar1 agisindan analizlerin yapilmasi dnerilmektedir.

Pino ve arkadaslar1 (2013) yoneticilerin, ¢alisan bagliligini tesvik eden kurum
kiltir tiirlerini gelistirmeleri i¢in, orgiitlerinde hakim kiiltiiriin oynadig1 roliin 6nemini
anlamalar gerekmektedir. Ozellikle yoneticilerin galigan baglihigini tesvik etmek ve
kurumsal basartyr arttirmak i¢in siirekli yeni yollar aradig1 saglik hizmetlerinin degisen
ortaminda bu dikkate alinmasi gereken bir konudur. Performansi kolaylastiran veya
engelleyen kiiltiirel 6zelliklerin belirlenmesi, kar amaci giitmeyen saglik kuruluslarindan
yoneticilerin kiiltlirel degisim icin tutarl stratejiler gelistirmelerine olanak saglamaktadir.
Berberoglu’nun (2018) ¢alismasi sonucunda ¢alisanlarin ayni kurumda daha uzun siire
kaldiklarinda orgiitsel bagliliklarin artma egiliminde oldugunu gorilmiistir. Bu
kapsamda personel devir hizlarinin da kurumlarin performans sonuglarini etkileme
diizeyleri gdz onilinde bulundurulacak kapsamli ¢aligmalar yapilmasinin uygun olacagi

diistiniilmektedir.

Ubaka ve Altamimi (2017) yaptiklar aragtirmalarinda is tatmini, genellikle i¢ ice
geemis etkiye sahip olan bir grup faktoérden etkilenen bir kavramdir. Pek c¢ok kanit,
calisanlarin is tatmini ve orgiitsel performans arasindaki iligkinin karmasik oldugunu ve

bu iligkinin yetersiz diizeyde arastirildigini géstermektedir.

Torlak ve arkadaslar1 (2017) ise orglitsel baghligin alt boyutlar ile yaptiklar
caligmada, her ti¢ alt boyutunun bireysel is performansi ile pozitif ve dnemli bir iligkisi
varken, sadece duygusal baglilik ve normatif baglhlik kurumsal performans arasinda

pozitif iligki oldugu gérmiislerdir.

Alsharari ve arkadaslar1 (2018) Suudi Arabistan’da bulunan 154 hastanenin
direktorleri ile anket {lizerinden veri toplayarak yaptiklari ¢alismada saglik hizmeti
kalitesine yonelik tutumlarin orgiitsel performansa etkisini arastirmayi amaclamislardir.
Sonug olarak saglik hizmeti kalitesine yonelik tutumlar ile kurumsal performans arasinda

pozitif ve anlaml1 bir iliski oldugunu tespit etmislerdir.
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8. SONUC

Giliniimiiziin global ve rekabetci is diizeyinde yoneticiler, orgiitsel baghlik, is
tatmini ve algillanan kurumsal performansini gelistirmek icin sektdriin olusturdugu
risklere kars1 bir baski altinda ¢alismaktadirlar. Kurumsal performans yonetiminde son
zamanlarda artan ilgiler sonucunda halen performansin 6l¢iim ve degerlendirilmesi
konusunda kesinlesen bir yontem bulunmamaktadir. Saglik hizmetleri gibi 6zellikle genis
kapsamli ve yapisal karmagsiklik sektorde performans yonetimine dayali olarak
calismalarda zorluklar yaganmaktadir.

Orgiitsel hedeflere ulasmada orgiitsel baglilik kritik bir dneme sahiptir. Bundan
dolay1 orgiitler iiyelerinin kurumlarina baglilik seviyelerini arastirmak istemektedirler.
Bu konuda ¢esitli caligsmalar yapilarak ¢agdas orgiitler tarafindan politikalar
tiretilmektedir.

Calisanlarin orgiitsel baglilig1 yliksek olanlarda sorumluluklarini ve gorevlerini
yerine getirmede ekstra caba sarf etmektedirler. Orgiitsel hedeflere ulasmada calisanlar,
ekstra ¢aba gostererek orgiitle olumlu iligkiler kurarak uzun siire baghliklarin1 devam
ettirme ¢abasi i¢inde olduklari ifade edilmektedir.

Kurum yoneticilerinin, ¢alisanlara teskilat i¢in kiymetli olduklarini karar verme
asamalarinda katilim saglamalarin1 teskilat icinde saglikli bir sekilde iletisimin
yiiriitiilmesini saglayarak orgiitsel bagliligin olusabilmesi icin esas olacaktir. Is gdrenleri
de benzer sekilde yalnmizca orgiite degil, kendilerine fayda saglayarak orgiit yonetimine
orglitsel bagliliklarin1 destekleyerek bir yonetim sorumlulugunun olusmasini ve bundan
dogan haklarimin farkinda olarak yonetime ideal bir c¢alisma ortami i¢in yardimci
olabileceklerdir.

Kurumun basarili olmasi calisanlarin ortaya koydugu performansa baglidir.
Calisanlarin performansi, tatmin edilmis olmasiyla iligkilidir. Diger taraftan is tatmini
yiiksek olan ¢aliganlarin gorevlerini yerine getirmekte olup ekstra caba sarf ettikleri
gOriilmiistiir.

Giliniimiiz is diinyasinda g¢alisanlarin is tatmini kurumun performansiyla iligkili
oldugu son derece onemlidir. Calisanlarin memnun olmasi sadik, mutlu ve memnun
miisteri yaratir. Sektor fark etmeksizin kurum g¢alisanlarinin is tatmini ve memnuniyeti
kurumsal performansin artacagiyla ilgili iliskilidir. Is tatmini ve algilanan kurumsal

performans arasinda pozitif iliski, ¢calisan personelin memnuniyeti artan kurumlarda daha
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etkili ve basarili olmasidir. Yoneticiler bu hususlarda kurumlarimi gelistirmede calisan

personelin i tatminine katkida bulunmalari son derece dnemli bir husustur.

Orgiitsel bagliliklar1 yiiksek olan ¢alisanlarin algilanan kurumsal performansina

onemli katki sagladiklar1 dnemli bir etken olarak gosterilmektedir. Orgiitsel baglilik ve is

tatmini yiiksek olan personellerin calistigi kurumdan ayrilma olasiliginin ¢ok diistik

oldugu belirtilmistir. Mutlu ve iiretken personel elde etmek icin yoneticilerin kurum igi

diizenlemeleri hakkinda arastirma igerisinde olmaktadirlar.

Saglik c¢alisanlarinin orgiitsel agamalarin tiimiinde aktif rol almasini
saglamak i¢in diisiince ve Onerilerinin alinmast,

Orgiitte calisan bireylerin performans kriterleri nesnel bir sekilde ve
herkesi iyi bildigi kriterler dogrultusunda yapilarak bilgilerin zamaninda
calisanlarla paylasilmasi,

Calisanlarin  ergonomik ag¢idan rahat edecekleri bir is ortaminin
saglanmas1 ve c¢alisanlarinin gorlisleri alinarak onlara uygun is
ortamlarinin hazirlanmasi,

Is paylasimin is yiikii degerlerini gdz Oniinde tutulmasi ve buna gore

calisanlara yonelik adaletli bir is dagilim1 yapilmasi, onerilerimizdir.

Sonu¢ olarak; yapilan arastirma ve ¢alismalarda kurumsal performans

yonetiminin etkili bir sekilde uygulanip ortaya konulmasinda kurumun performans

Olgiitlerini ve iyilestirme becerilerini etkin bir sekilde kullanan ve kendini kurumun

performansina ve basarisina adamis yonetici ve personeller kurumu daha ileriye

tastyabilecek giice sahip olacaktir.
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