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Performans degerlendirme degerlendiricinin géziinde sekillenen bir konudur. Orgiitlerin performans
degerlendirmelerinde geleneksel olarak finansal performans dl¢iimiiniin 6n plana ¢iktig1 gériilmekte
olup modern performans Ol¢iim yaklasimlar1 algisal degerlendirmelere de ayni derecede 6nem
vermektedir. Literatiirde finansal performans Olgiitleri ile algilara dayanan kalite, imaj ve itibar
performans olgiitleri arasindaki iliskiler sorgulanmaya devam edilmektedir. Hastaneleri esas alan bu
calismada, yonetici degerlendirmelerine gore kalite, imaj-itibar, maliyet ve finansal performans
arasindaki iliskileri incelemek amaciyla dogrulayici faktor analizi uygulanmustir. Elde edilen
bulgular kalite (§=0.88, p<0.05) ile finansal (3=0.88, p<0.05) performansin hastanelerde performansi
aciklamada 6n plana cikan degiskenler olduklarmi gostermis olup imaj-itibar kavramlarinin ve
maliyet performansinin genel performans: belirleyici bir 6zelliginin olmadig: goriilmiistiir. Bu
sonuglar etkili bir kalite yonetim politikasi ve finansal agidan saglamligin hastaneler i¢in performansi
belirleyen temel unsurlar olduklarini vurgulamaktadir.

ABSTRACT

Performance evaluation is an issue that shaped in the eyes of the beholder. Traditionally financial
performance measurement is forefront in performance measurement but modern performance
measurement approaches give equal importance to perceptional assessments. The relationship
between quality, image and reputation perceptions continue to questioning in the literature which. In
this study which is based on hospitals, confirmatory factor analysis was performed for understanding
the relationship between the quality, image-reputation, cost and financial performance indicators
according to managers assessments. Findings show that quality (=0.88, p<0.05) and financial
(B=0.88, p<0.05) performance are prominent indicators of hospital performance. Moreover, it is seen
that image and reputation and cost performance are not determinator factors of general performance.
These results highlight that effective quality management policy and financial stability are the main

Confirmatory Factor Analysis  drivers of hospital performance.
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Giris

Gelisen rekabet kosullarinda yoneticiler performans
yonetim araglarini kullanarak &rgatlerinin belirlenen
strateji ve vizyon hedeflerine erisimini miimkiin
kilmaktadirlar. Bagka bir deyisle performans dl¢im ve
yonetim araglar1 ydneticiler icin o Orgiitiin nasil
yonetilmesi gerektigini anlamay1 saglayacak bir yol
haritasi niteligi tasiyarak orgiitleri gelecege tagimaktadir.
Uretim ve hizmet sektorlerinde faaliyette bulunan
isletmelerin bu rekabet miicadelesinde kendilerini farkli
sekillerde  konumlandirmalart  gerekmektedir. Bu
gerekliligin bir sonucu olarak hizmet sektoriinde ciddi bir
agirlig1 olan saglik kuruluslarinin rekabet ortaminda daha
fazla ayakta kalabilmesi icin etkili performans 6lgiim ve
yOnetim araglarina ihtiyaglar1 vardir.

Saglik kuruluslarinda performansin karmasik niteligi
performans Sl¢limii ve yonetimini zorlastirmaktadir. Bu
zorluklarin baglica nedenleri arasinda saglik hizmetine
yonelik talebin dngdriilemez olmasi, tibbi uygulama ve
sureclerde teknolojik yenilik ve inovasyon diizeyinin son
derece yiiksek olmasi, otonomi diizeyi son derece yiiksek
bir ¢alisan grubunun hizmet tiretimi ve yonetim siirecinin
pek ¢ok agamasinda fazla derecede etkili olmasi ve hasta
memnuniyetinin yonetilmesi zor bir temel performans
gostergesi olmasi sayilabilmektedir. Bu zor ve karmasik
cergevede saglik kuruluslarinda performans 6l¢iimii ve
yonetiminde 6n plana ¢ikan temel bagliklar arasinda;
kalite, finansal ve maliyet performans: bulunmaktadir
(Li, 1997). Bunlar igerisinde kalite yonetimi tibbi bakim
ve hizmet siireclerinde mitkemmellige erismeyi temel bir
ilke edinmis olan saglik kurumlart icin temel bir
performans gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Maliyet ve finansal performans gdstergeleri ise Uretim
sektdru temelli performans gostergeleri olarak herhangi
bir isletmenin ve dolayisiyla herhangi bir saglk
kurulusunun siirdiriilebilirligi i¢in vazgecilmez &nem
tasiyan gostergelerdendir. Kalite, maliyet ve finansal
performans gostergelerinin  yan1 sira  bir  saghk
kurulusunun hastalarin zihninde nasil konumlandigim
ortaya koyan imaj-itibar kavramlar1 ise giiven esasina
dayanan, hastalarin bir saglk kurulusuna yonelik
tercihlerine yon veren temel kavramlardandir (Li vd.,
2002). Bir saglhik kurulusunun saglik hizmetleri
tiiketicilerinin goziindeki yeri ve konumu soyut niteligi
ile 6n plana ¢ikan bir konu olmakla birlikte, imaj ve itibar
kavramlarindan yararlanilarak saglik  kurulusunun
tiketicilerin zihnindeki yeri tahmin edilebilmektedir. Bu
kavramlar igerisine imaj daha kisa siirede edinilen ve
genel izlenimlere dayanan degerlendirmeleri igerirken;
itibar uzun vadede olusan ve tiiketicinin zihninden
silinmesi uzun zaman alan, ¢ok boyutlu bir kavram
olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Son yillarda gelisen ¢ok boyutlu performans Slgiim ve
yonetimi yaklagimlari ile birlikte performans 6l¢iimii ve
yonetiminin yalnizca finansal bir g¢ergeveden ele
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almmamasi gerekliligi, finansal performansin yani sira
miisteri perspektifi, grenme gelisme ile igsel siireclerin,
vizyon ve stratejiler ekseninde sekillenmesi gerektigi
diisiincesi yayginlikla kabul edilen bir goristiir.
Performansi ¢ok boyutlu olarak degerlendirmeyi esas
alan bu yaklagimlar saglik alanina uygulandiginda ve
performans; kalite, maliyet ve finansal performans ile
imaj-itibar boyutlar1 ile birlikte degerlendirildiginde
dengeli bir bakig agisinin varligindan s6z edilebilecektir
(Gurd & Gao, 2008). Bu dengeli ve ¢ok boyutlu bakis
acisina sahip olabilmek icin farkli performans
gostergeleri arasindaki iliskileri anlamak gerekmektedir.
Glintimiize kadar farkli saglik kuruluslarinda farkli
performans gostergeleri arasindaki iliskileri anlamak
amaciyla yapilan ¢aligmalarda itibar, imaj, kalite, maliyet
ve finansal performansi belirleyen ve etkileyen faktorler
ile bu faktorler arasindaki iliskiler daha g¢ok ayr1 ayri ele
almmistir. Saglik kuruluglarinda performansin temel
bilesenlerini olusturan bu kavramlar arasindaki karsilikli
iliskileri inceleyen sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir.
Bu ¢aligmalarin birgogunda performans degerlendirmeye
hasta  perspektifinden  bakilmakta olup, hasta
degerlendirmelerine gore basta memnuniyet olmak {izere
kalite degerlendirmelerinin yapildigr goriilmektedir.
Smirli  sayida olan ve hastane yoneticilerinin
degerlendirmelerinin  6n planda tutuldugu baz1
caligmalarda ise; yoneticilerin degerlendirmelerine gore
maliyet ve finansal performansin ele alindig
goriilmektedir. Bu calismalarda saglhik kuruluslarinin
varligint devam ettirebilmesi igin biiyilk 6nem tasiyan
imaj ve itibar kavramlar ile performans gostergeleri
arasindaki iliskileri inceleyen herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir.  Sonu¢  olarak  imaj ve itibar
kavramlarinin herhangi bir saglik kurulusunun tercih
edilebilirligi {izerinde belirleyici rol oynayarak kalite,
maliyet ve finansal performans ile yakindan iliskili

kavramlar olduklar1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle
hastanelerde imaj, itibar, kalite, maliyet ve finansal
performans gostergeleri arasindaki iligkilerin

incelenmesinin bir gereklilik oldugu diistiniilmektedir.
Bunlarin yani sira performans yoneticilerin géziinde
sekillenen bir kavram olmasina ragmen, literatiirde
hastanelerde performansi inceleyen bir¢ok caligmada
hasta degerlendirmelerine odaklanildig1 goriilmektedir
(Li, 1997; Li vd., 2002; Ling & Collier, 2000; Hibbard
vd., 2005; Cetin vd., 2012; Roberts & Dowling, 2002;
Satir, 2006; Easton & Jarrell, 1998), Literatiirde tespit
edilen bu eksikliklerden yola ¢ikilarak bu ¢alismada imaj,
itibar, kalite, maliyet ve finansal performans arasindaki
iligkilerin yonetici perspektifinden degerlendirilmesi
amagclanmigtir. Bu dogrultuda bu ¢alismada kamu ve 6zel
hastanelerinde gorev yapmakta olan hastane Ust
yoneticilerinin degerlendirmeleri esas alinarak saglik
kuruluslarinda performans 6l¢climinde performans
gostergeleri  arasindaki  iliskilerin incelenmesi
amaglanmistir. Asagida konu ile ilgili literatiir bilgisi
sunulmustur.
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1. Literattr
1.1. Saghk Sektériinde Performansin Anlami ve Onemi

Saglik sektoriinde performans kavrami ¢ok boyutlu bir
kavramdir (Adair vd., 2003). 1990’11 yillara kadar saglik
kuruluslarinda performans o6lgiimiinde klinik kalite
odakli yaklasimlarmn kullanimi tercih edilmistir. Bu
nedenle her hizmet sunucu, tiiketici ve ddeyici saglik
hizmetleri performansimi kendi ilgisi ve yorumuna
dayanarak tanimlamis, bu durum bir kavram karmasasina
neden olmustur (Li & Benton, 1996).

Saglik kuruluslarinda performans 6lgiim sistemi; sosyal
olarak erisilmek istenilen; saglik, egitim ve bireysel
degerlerin 6n plana alindigi bir sistemin tasarimini
gerektirmektedir. Bu tanimda etkinlik, etkililik ve
esneklik basgliklarmin her birisi performans 6l¢iimiinde
yer verilmesi gereken jenerik performans olcutleridir.
Bunlar igerisinde ilk bileseni olusturan etkinlik, girdilerin
en iyi sekilde kullanimma imkan veren bir ol¢iidiir.
Etkinlik ile ilgili temel &l¢ltlerden birisi; kaynak
kullaniminin azaltilmasi ile maliyetlerin diislirilmesidir.
Kaynak kullaniminin azaltilmasi denildiginde &zellikle
yatan hasta birimlerinde yatak kullanim oranlariin
azaltilmasi bunun bir 6rnegi olarak diisliniilebilmektedir.
Maliyetlerin diigiiriilmesi denildiginde ise bunun hizmet
sunumunun  azaltilmast  yolu ile saglanabilecegi
belirtilmektedir. Performans ile ilgili Olgltlerden bir
digeri olan etkililik kavrami, saglik hizmetlerinin genel
sonuglart ve etkileri ile ilgili bir kavramdir. Bu kavram

herhangi bir miidahalenin hastaliklarin  6nlenmesi,
kazanillan yagam yillarn gibi cesitli  Olciitler
kullanildiginda saglikta ne diizeyde bir iyilesme
sagladiginin  belirlenmesine imkan saglayan bir

performans olgiitiidir. Etkililik kavrami ayrica hizmet
kalitesi, miisteri memnuniyeti, biiylime ve glivenlik gibi
cesitli boyutlar1 dlgmekte de kullanilmaktadir (Purbey
vd., 2007).

Saglik sektoriinde performansin karmasik ozelligi bu
konuda kapsamli bir kavramsal c¢erceve olusturma
ihtiyacin1 beraberinde getirmektedir. Bu ihtiyagtan yola
cikarak Santos vd. (2002) tarafindan yapilan bir
siniflandirmaya gore saglikta genel performansi
olusturan boyutlar; kolay erisilebilirlik, etkinlik, hasta
deneyimleri ile saglik sonuglari olarak
gruplandirilmaktadir (Sekil 1). Bu gruplandirmaya gore
kolay erisilebilirlik boyutu igerisinde; hasta kabul
oranlar;, bekleme listesindeki hastalarin  sayisi
bulunurken, etkinlik baglig1 altinda; giinlilk vaka sayis1
ile tedavi siiresi baghklar1 yer almaktadir. Performans
boyutlar igerisinde 6n plana ¢ikan bir diger baslik olan
hasta deneyimleri i¢in; bekleme siireleri ile tibbi nedenler
disinda tedavisi iptal edilen hastalarin bulundugu
goriilmektedir. Son olarak saglik sonuglar1 basligi altinda
ise; yeniden yatislar ile 6nlenebilir 6liimlerin ele alindig:
belirtilmektedir.
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Performans ile ilgili kavramlardan bir digeri olan
esneklik kavrami, saglik hizmeti iretim ve hizmet
stireclerinde kararlarin degisen ihtiya¢c ve beklentilere
gore hizla gozden gegirilip uygun hale getirilmesi
anlamina gelmektedir (Purbey vd., 2007). Sagligin bilgi
ve teknolojinin bilyiik bir hizla yenilendigi bir sektor
oldugu gbz Oniinde bulunduruldugunda esnekliklerin
daha nitelikli saglik hizmeti sunumu konusunda avantaj
saglayacagi sdylenebilmektedir.

Sekil 1. Performans Olgiitleri Agac

Genel Performans Boyutlar
Performans
Kolay Erigebilirlik
Etkinlik

Hasta Deneyimleri

Saglik Sonuglart

Kaynak: Santos S. P. Belton V. Howick S. (2002)
‘Adding Value to Performance Measurement by Using
System Dynamics and Multicriteria  Analysis’,
International Journal of Operations & Production
Management, 22(11), 1246-1272, s.1260.

Saglikta sektoriinde kalite performansinin 6lgiimii en eski
ilgi alanlarindan birisi olarak, tim hizmet {iretim ve
sunum siire¢lerinde milkemmellige erisim ve kusursuz
hizmet sunumunun bir teminati olarak kabul
edilmektedir. Kalite kavrami hizmet kalitesi ve klinik
kalite olmak uzere iki temel boyutu i¢eren bir kavramdir.
Hastanelerde hizmet kalitesi hizmet sunumunun en iyi
kalitede saglanmasimna imkan vermektedir. Bekleme
siirelerinin azaltilmasi, hastalar i¢in rahatlik ve konfor
saglayici  uygulamalarla  hasta ~ memnuniyetinin
yikseltilmesi bunlar arasinda yer almaktadir. Uretim
sektorii temelli olan ve kar amagl 6rgiitler icin daha fazla
bir Onem tasiyan maliyet ve finansal performans
kavramlar1 ise saglik kuruluslarinin yogun rekabet
ortaminda  ayakta  kalabilmelerinde  temel rol
oynamaktadir (Purbey vd., 2007). Kalite, maliyet-
finansal performansin Ol¢iimiinde saglanan basari,
tiiketicilerin  zihninde bir saglk kurulusunun nasil
sekillendigini belirlemekte, bu da imaj ve itibar algilarim
sekillendirmektedir. Sonug olarak imaj ve itibar algisi bir
saglik kurulusunun kurumsal pazarlama performansini
belirleyen ve etkileyen temel 6lcutlerdendir.

Bir saglik kurulusu ya da hastaneler i¢in performans
Ol¢iimii denildiginde 6n plana ¢ikan bu kavramlar
arasinda karsilikli iligkiler bulunmakla birlikte (Santos
vd., 2002) performansin bu farkli boyutlar itibariyle
degerlendirilmesi Kaplan ve Norton (1992) tarafindan
dengeli  performans  Olglim  yaklasimi  olarak
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isimlendirilen ve saglik kuruluglarinda performans
Ol¢iimiiniin ¢ok boyutluluk ve karmagiklik 6zelligine
uyum saglayabilen bir yaklasimin benimsenmesine
imkan vermektedir. Asagida saghk kuruluslarinda
performans Olgiimiinde 6n plana ¢ikan kalite, maliyet,
finansal performans ile imaj ve itibar performansi
kavramlar1 hakkindaki detayli agiklamalara yer
verilmistir.

1.2. Saghik Sektoriinde Kalite Performansi

Kalite jenerik bir kavram olarak kullanilmakla birlikte
cok boyutlu bir 6zellige sahiptir. Bu ¢gok boyutluluk ¢ogu
zaman bu kavramin yonetim literatiiriinde siklikla
tartistlmasint ve pek c¢ok kavram ile ayni anlamda
kullanilmasin1 da beraberinde getirmektedir (Bitner &
Hubbert, 1994). Kalite yonetimi denildiginde ilk akla
gelen faaliyetler arasinda toplam kalite yOnetimi
uygulamalar1 yer almaktadir (Douglas & Judge, 2001).
Toplam kalite yonetimi uygulamalarinin orgiitsel
performans iizerindeki yansimalarini konu edinen
aragtirmalarda bu uygulamalarin  Orgiit igerisinde
inovasyon performansini artirmak yoniinde bir etkide
bulundugu belirtilmektedir. Bunun nedeni toplam kalite
yonetiminin Orgilit icerisinde siirekli Ogrenme ve
geligsmeyi esas alan bir kiiltiir gelistirmesidir. Bu goriisiin
tam tersini savunanlar ise toplam kalite ydnetimi
uygulamalarinda saglanan basarinin yasanan zaman
kayiplart ve siirekli tekrarlanan siirecler ile birlikte
inovasyon performansinda bir diisiise neden oldugunu
belirtmektedir (Prajogo & Sohal, 2006).

Saglikta sektoriinde kalite yoOnetimi denildiginde ise

toplam  kalite yoOnetimi uygulamalarmmin  saglik
kuruluslarinda genel kalitenin yiikseltilmesi konusunda
katki sagladigi sOylenebilmektedir. Toplam kalite

yonetimi yaklasimmin temeli stirekli kalite iyilestirme
kavrami ile atilmaktadir. Siirekli kalite iyilestirme bir
bilimdir. Hastanelerde sunulan saglik hizmetleri
hakkinda gergek bilgilerin elde edilmesinde siirekli kalite
iyilestirmeye ihtiyag duyulmaktadir. Bu konuda
yapilacak bilgi ve siire¢ analizleri sayesinde hastanelerde
kalite yoOnetim sisteminin ne derecede etkin oldugu
hakkinda bilgi sahibi olunmasi miimkiindiir. Bunlarin
yant sira bugiin saglik harcamalarmin oldukc¢a yiiksek
oldugu ABD gibi {lkelerde nitelikli  kalite
degerlendirmelerine olan ihtiyacin giderek daha cok
arttig1 da bilinmektedir (Li, 1997).

Saglikta kuruluslarinda kalite performansi mortalite ve
morbidite ile ilgili kayitlar incelenerek belirlenmektedir.
Son yillarda ise kamu otoritelerinin kalite performansi
konusuna gosterdikleri ilginin arttigr goriilmektedir.
Gilinliimiizde saglik hizmetlerinde kalite kamu otoriteleri,
saglik kurumlar1 yoneticileri ve politika yapicilar
tarafindan degerlendirilmektedir. Saglikta hizmet kalitesi
ise klinik kalite, miisteri memnuniyeti ve hastalarin
talepleri dikkate alinarak degerlendirilmektedir. Saglik
hizmetlerinde kalitenin temel bilesenlerinin daha iyi
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anlagilabilmesi sayesinde kamu saglik hizmetlerinde

beklenen kalite  hedeflerine erismek  miimkiin
olabilecektir (Li, 1997).
Saglikta sektoriinde kalite performansinin

belirlenmesinde 6n plana ¢ikan klinik kalite, hasta
memnuniyeti, hasta taleplerinin karsilanmasi ve hasta
sikayetlerinin yanitlanmasi bagliklari igerisinde; klinik
kalite ve hizmet kalitesi oncelikli alanlardir. Saglikta
klinik kalite gostergesi olarak kullanilan dlgiitler arasinda
hastanede ortalama kalis siiresi ile ayarlanmig mortalite
orant bulunmaktadir (Greene, 1996). Klinik Kkalite
denildiginde; kanita dayali tip uygulamalari ile dogru
teshis ve tedavinin saglanmasi, hatalarin 6nlenmesi,
bakim siirecinin iyilestirilmesi, hasta ve ¢alisanlarin
memnuniyetinin artirilmasi ve bu sayede en iyi saglik
sonuglarma ulagilmas: kastedilmektedir (SB, 2015).
Kalite performansi ile ilgili diger bir baslik olan hizmet
kalitesine odaklanildiginda ise; hizmetin tiiketici
ihtiyaglarmin karsilanmas1 amaciyla yerine getirilen her
tiirlii maddi niteligi olmayan iiriin anlamina geldigi géz
ontinde bulundurulmalidir. Saglik sektoriinde hizmet
kalitesi ise saglik hizmetlerine yonelik ihtiyaglarin
karsilanmasi1 amaciyla yerine getirilen, her tiirlii hizmette
kalitenin saglanmasidir. Performans kavrami da kalite ile
cogu zaman benzer anlamda kullanilmakla birlikte temel
amact sonuglarin iyilestirilmesidir. Bu iki kavram
arasindaki  karsilikli  iligkide, kalitede saglanan
iyilesmenin performans sonuglaria olumlu yansiyacagi
yoéninde bir beklenti olmakla birlikte, performans
yonetiminde saglanan iyilesmenin de kalite artigini
beraberinde getirecegi diigiiniilebilmektedir (Bitner &
Hubbert, 1994). Parvadavardini vd. (2015) tarafindan
yapilan ve kalite yOnetiminin isletme performansi
iizerinde nasil bir etkide bulundugunun incelendigi bir
aragtirma sonucunda, kalite performansmin finansal
performans {izerinde dogrudan olumlu bir etkide
bulundugu belirtilmistir. Goriildiigii tizere saglikta
performans  Olcimi  ve  yonetiminde  kaliteye
odaklanilmis olmasi 6nemli avantajlar saglayacaktir.
Bununla birlikte performans degerlendirmesi maliyet ve
finansal performans dikkate alimmadan yapildiginda
eksik kalacaktir.

1.3. Saglhk Kuruluslar
Performans

icin Maliyet ve Finansal

Saglhk kuruluslarinda gereksiz kaynak kullaniminin
onlenmesi  sayesinde etkili bir maliyet yo6netimi
saglanabilecek ve maliyet yonetim performansi
artacaktir. Sonug olarak kalite ve maliyet yonetimindeki
basar1 finansal yonetimde basariyt beraberinde
getirecektir (Li vd., 2002). Geleneksel olarak karliligin
degerlendirilmesi esasina dayanan maliyet ve finansal
performans degerlendirmesi, geleneksel muhasebe
sistemlerine dayanmaktadir ve maliyet/etkililik esaslidir.
Bu 6l¢liim yontemlerinin diger 6zellikleri arasinda kisa
vadeli olmalar1 ve bu sistemlerde bireysel Olgiitler ile
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fonksiyonel 6lgiitlerin hakim olmasi bulunmaktadir (Pun
& White, 2005).

Bir saghk kurulusunun finansal ve  maliyet
performansinin belirlenmesinde genellikle finansal ve
muhasebe yoéntemlerine 6zgl tekniklerden
yararlanilmaktadir.  Saglik  kuruluslarinda finansal
performans analizleri genellikle tigiincii kisiler tarafindan
yapilmakta, degerlendirmeler hastanelerin finansal
durumu, harcamalar, likidite ve hasilatlar ¢ergevesinde
gerceklestirilmektedir. Digsal mali/finansal Olgutlerden
bir digeri olan pazar payi; dlgek ekonomilerinde bir
hastanenin ¢iktilarinin biiyiik, ortalama maliyetlerinin ise
diisiik olmast durumunu ifade etmektedir. Bu agidan
bakildiginda pazar payi, hastanelerin  finansal
performanslarinin karsilastirilmasinda kullanilan 6nemli
bir olguttir (Li & Benton, 1996). Saglikta maliyet
performansi yatan hasta maliyetleri, ¢alisan verimliligi,
kapasite kullanimi1 seklinde Olgiilebilirken, finansal
performans Ol¢iimiinde en fazla kullanilan gdsterge
dénem net kar1 olup bunun disinda pazar pay1 biiytkligi,
varliklarin geri doniisii ile yatirimlar da bir performans
olcusl olarak kullanilabilmektedir (Li vd., 2002).

Saglik kuruluslari bir taraftan tibbi bakim ve arastirma
hizmetlerini sunarken bir taraftan da strdirdlebilir bir
yonetime sahip olmalidirlar. Bu noktada
stirdiiriilebilirligin saglanmasinda 6ncelikli 6nem tasiyan
finansal performans, saglik kurulusunun uzun yillar
varliginit devam ettirmesi i¢in temel bir gerekliliktir. Bu
nedenle finansal performansin temel bir gostergesi olan
karliligin dikkatle incelenmesinde yarar bulunmaktadir
(Li, 1996). Saglik kuruluslar1 ve hastaneler, dncelikli
amac1 toplumun saglik ihtiyaglarini karsilamak ve sosyal
fayda yaratmak olan kuruluslardir. Bu kuruluslarin
varh@mi devam ettirebilmesi icin maliyet ve finansal
performanslarini yiiksek tutmaya ihtiyaglart vardir.
Ancak son yillarda orgiitsel performans
degerlendirmelerinde yalnizca finansal performansa
odakl1 yaklagimlarin etkili bir performans degerlendirme
sisteminin olusturulmasinda yetersiz kaldigi kabul
edilmistir. Bu bakis agisina uygun olarak performansi
yalnizca finansal perspektiften  degerlendirmenin
Otesinde imaj-itibar gibi kurumsal pazarlama unsurlari ile
kalite ve maliyetler gibi ¢ok boyutlu bir yaklasim ile
degerlendirmek gerekliligi giderek daha fazla deger
kazanmistir. Bunlarm yani sira yapilan ¢alismalarda
performanst yonetici, hasta, tedarikci, hastane calisani
gibi farkli paydas gruplarinin degerlendirmelerine
dayanarak karsilagtirmali olarak incelemek gerektigi
vurgulanmaktadir (Gurd & Gao, 2008). Bu bakis acisinin
bir sonucu olarak finansal gostergelerin yani sira finansal
olmayan performans gostergelerini 6n plana ¢ikaran ¢ok
boyutlu bagka bir deyisle dengeli performans ol¢lim
yaklagimlarindan  yararlanilmaktadir. Bu  dengeli
yaklagimlara gore finansal olmayan performans
6l¢iimiinde bir saglik kurulugunun tiiketicilerin zihninde
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nasil sekillendigini gosteren, kurumsal imaj ve itibar
kavramlar1 temel olusturmaktadir.

1.4. Saghk Kuruluslar Igin Imaj ve Itibar

Genellikle performans denildiginde bunun yalnizca
karlihk ve finansal gelirler ile smirli oldugu
anlagilmaktadir. Ancak son yirmi yillik siire igerisinde
performans Ol¢limii ve yOnetimine olan ilgi artmis,
performansa finansal agidan odaklanmak yerine finansal
olmayan perspektiften bakmaya dogru bir ydnelik
olmustur. Bu yoneliste bir saghk kurulusunun
tiiketicilerin zihninde nasil goriindiigiiniin belirlenmesine
olanak saglayan imaj ve itibar kavramlari Onem
kazanmaktadir. imaj kavran bir kisi, bir nesne hakkinda
inanglar, fikirler ve izlenimlerin toplamudir. Bu tanim
imaj kavramini, inanglar, tutumlar gibi imaj ile benzer
kavramlardan ayirt etmeyi saglamaktadir. imaj yalmzca
inan¢ degil ondan daha fazlasini ifade etmektedir (Kotler
& Clarke, 1987). Itibar ise kelime anlami olarak sayg1
gorme, degerli ve giivenilir olma anlamlarina gelen bir
kavramdir. Buna gore itibar kavrami bir kisi ya da
herhangi bir seyin davramig, kalite gibi &zellikleri
hakkinda genel olarak sdylenen ya da inanilan seyler
olarak tanmimlanmaktadir. imaj denildiginde algilama,
amaca yonelik davraniglar ve nesnelerin kavramsal
acidan degerlendirilmesi anlasilirken, itibar denildiginde
yalnizca ¢agrisim yapan degil, gercekte gosterilen
davraniglar olarak kavramsallastirabilir (Schwaiger,
2004). Buna gore isletmelerin attigi adimlar imajt
yaratmaktadir. Isletmenin itibar1 ise uzun bir zaman
siireci igerisinde olusan, milyonlarca faaliyet sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Eger olumlu bir itibarimiz varsa,
tiiketicilerin zihninde {irlin ve hizmetlerin tanitimi gok
daha kolay olacaktir (Mason, 1993). Saglik kuruluslar1 ve
hastanelerde  kurumsal itibar ve imaj konusu
incelendiginde saglik kuruluslarmin esas itibariyle
miisteri odakli olma o&zelligi daha fazla 6n plana
cikmaktadir (Javalgi vd., 1991). Boscarino ve Stelber
(1982)’e gore her hasta bir tiiketicidir ve bu rol hastanin
“hastane ve doktor se¢imi” yapmasini1 gerektirmektedir.
Hastane endiistrisi karmastk ve Dbiiyiikk 0Olgiide
rekabetcidir. Teoride bu endustri tiketici tercihlerine
dayanmaktadir. Ancak pratikte yalnizca tiiketici talep ve
tercihlerine degil ayni zamanda saglik politikasi
belirleyicilerin karar ve uygulamalarina, iilke genelinde
genel zenginlik ve refah durumuna da baglidir.

Tiiketicilerin gdziinde tercih edilirligini artirmak isteyen
bir saglik kurulugu giivenilir ve profesyonel goriinmek
zorundadir. Bu imaj hizmetlerin tamamina, binalarin
fiziksel goriiniimiine, tim g¢alisanlarin davranig ve dis
gorliniimlerine yanstyacaktir (Wheaton, 1990). Saglik
hizmetleri sunuculart “kendi pazarlarini yaratirken”
teknoloji, doktorlarin uzmanlik alanlari, hizmet ve
faaliyetlerde en iyisini sunarak rakiplerinden ustln
duruma  gelmeye  calisirlar.  Hastaneler  arasi
kargilagtirmalar daha ¢ok doluluk oranlari, finansal
performans gibi hastane performans gostergeleri ile
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sinirli olarak yapilmasma ragmen tiiketiciler arasinda,
hastanelerin kurumsal itibarlar1 ve hastaneler arasi
kargilagtirma sonuglari, kulaktan kulaga iletisim yolu ile
yayllmaktadir ve algilamalar; kisisel deneyimler,
kulaktan kulaga yayilan haberler ve diger iletisimlerden
etkilenmektedir (Parvadavardini vd., 2015). Hastane
tercihleri ve imaj konusundaki arastirmalar saglik
hizmetleri pazarlama literatiiriiniin 6nemli bir pargasidir.
Hastaneler hizmet sunumlarini genisleterek, teknoloji

temellerini  ylkselterek ve hizmetlerini  yeniden
sekillendirerek imaj ve itibarlarini
yiikseltebilmektedirler. Literatiirde saglik hizmetleri

faaliyetlerinin imajin1 belirlemek i¢in ¢ok sayida farkli
unsura vurgu yapilmaktadir. Bu farkli unsurlar arasinda;
doktorlar, teknoloji, bakimm kalitesi, katlanilan
maliyetlerin uygunlugu yer almaktadir. itibar ve
performans arasindaki en belirgin iligki itibarin aniden
zarar gérmesi durumunda bunun performansi olumsuz
sekilde etkileyebilecegidir (Davies vd., 2009).

Saglikta farkli performans boyutlar1 genel olarak
degerlendirildiginde performansin ¢ok boyutlu bir
ozellik tagidig1 6n plana ¢ikmakla birlikte; kalite, finansal
ve maliyet performansi ile imaj ve itibar performansinin
oncelikli performans yonetim alanlar1  olduklar
soylenebilmektedir. Bu temel performans gostergeleri
arasinda Orgiitlin genel performansini yiikseltmek ve
siirekliligini saglamak bakimindan karsilikli iligkiler
oldugunu sdylemek miimkiin olmakla birlikte, bu
iligkilerin derecesi ve yonii konusu heniiz yeterince
aciklik kazanmamistir. Bu nedenle bu aragtirmada kamu
ve 0Ozel hastanelerde gérev yapmakta olan hastane (st
yoneticilerinin ~ degerlendirmeleri  esas  alinarak
hastanelerin  kalite, — maliyet-finansal,  imaj-itibar
performans gostergeleri arasindaki iligkilerin ortaya
konulmasi amaglanmustir.

2. Gereg ve YOontem
2.1. Arastirmanin Amact

Bu arastirmanin amaci kamu ve 6zel hastanelerde gorev
yapmakta  olan hastane  Ust  yoneticilerinin
degerlendirmeleri esas alinarak hastanelerde kalite,
maliyet-finansal performans ile imaj-itibar performansi
arasindaki iliskileri incelemektir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastrma evrenini Ankara’da bulunan tim Gzel
hastaneler, Saglik Bakanligi’na bagli egitim ve arastirma
ile ikinci basamak hastaneler ile tiniversite hastanelerinde
gbrev yapmakta olan hastane st yoneticileri
olugturmaktadir. Bu amagla Ankara il sinirlar igerisinde
bulunan tiim hastanelere izin bagvurusunda bulunulmus
ancak toplam 20 hastaneden izin almabilmistir. Bu
hastaneler igerisinden 3’0 devlet hastanesi olmak (izere,
8’1 Ozel hastane, 1’1 6zel 3 iiniversite hastanesi, 6’s1 ise
egitim ve aragtirma hastanesidir. Ulasilan toplam 20
hastanede gorev yapmakta olan hastane (st
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yoneticilerinin  tamamia  erismek  amaglanmustir.
Calismada oOrneklem biyiikliigi hesaplanmayarak
kolayda orneklem yoéntemi uygulanarak her hastaneden
minimum 3 olmak Uzere 90 hastane st yoneticisine
(bashekim, bashekim yard., baghemsire, bashemsire
yard., hastane miidiirli, hastane midiir yard.) ulasilarak
yiiz yiize anket uygulanmustir.

2.3. Veri Toplama Yoéntemi

Calismada hastane {ist yoneticilerinden goérev yaptiklari
hastaneyi imaj-itibar performansi ile maliyet, kalite ve

finansal performans bakimindan degerlendirmeleri
istenmigtir. Hastane yoneticilerinin imaj ile ilgili
algllarmi1  degerlendirmek i¢in c¢alisilan  hastane

hakkindaki genel izlenimleri anlamaya yonelik olarak
Karaosmanoglu (2006) galismasinda yer verilen ii¢ soru
kullanilmistir. Hastane yoneticilerinin kurumsal itibar ile
ilgili algilarinin degerlendirilmesi igin ise Abraham
(2007) ¢alismasinda yer verilen 25 soru kullanilmustir.
Itibar degerlendirmesi igin yoneticilerden —gorev
yaptiklar1  hastaneyi dig gorliinimden, doktor ve
hemgirelerin davraniglarina, yemek kalitesinden, ulagim
kolayligina kadar cesitli konularda degerlendirmeleri
istenmigtir. Yoneticilerin gorev yapmakta olduklar
hastaneyi maliyet, kalite ve finansal performans
bakimindan kargilagtirmalar1 amaciyla ise Li vd. (2002)
tarafindan yapilan ¢aligmada kullanilan, maliyet
boyutunda 3, kalite boyutunda 4 ve finansal boyutta 2
olmak iizere toplam 9 soruya yer verilmistir. Maliyet ile
ilgili sorulan sorularda hasta maliyetleri, verimlilik ve
kapasite kullanimi konularina yer verilirken, kalite ile
ilgili sorularda klinik kalite ve hizmet kalitesi hakkindaki
degerlendirmelere yer verilmistir. Son olarak finansal
performans baslig1 altinda ise donem net kari ile pazar
pay1 basliklarma yer verilmistir. Anketin ikinci ve son
boliimiinde ise yoneticilerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, meslegi, meslekteki ¢aligma
stiresi ve aylik gelirlerine iliskin bilgilere sunulmustur.
Aragtirmada kullanilan dlcek Tiirkge’den Ingilizce’ye ve
Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevirisi yapilmis ve bu sekilde
ceviri gecerliligi saglanmustir.

2.4. Kavramsal Model ve Hipotezler

Bu calismada imaj-itibar, kalite, maliyet ve finansal
performans gostergeleri arasindaki iliskileri incelemeye
yonelik bir model kurulmustur. Olusturulan bu modelde
imaj-itibar, Kkalite, maliyet ve finansal performans
gostergeleri arasinda karsilikli iligkiler oldugu kabul
edilmistir. Bunun yant sira tim performans
gostergelerinin  hastane genel performans: {izerinde
olumlu etkide bulundugunu gosteren bir kavramsal
model olusturulmugtur. Kurulan bu model Sekil 2’de
sunulmustur.
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Sekil 2. Kavramsal Model

Performans

Bu modelde yer verilen degiskenler arasindaki iliskilere
ait 15 farkl hipotez belirlenmistir. Belirlenen hipotezler
sunlardir;

H1: Imaj ile itibar gostergeleri arasinda karsilikli bir
iligki vardir.

H2: Imaj ile kalite gostergeleri arasinda karsilikli bir
iligki vardir.

H3: Imaj ile maliyet gostergeleri arasinda karsilikli bir
iligki vardir.

H4: Imaj ile finansal gostergeler arasinda karsilikli bir
iligki vardir.

H5: itibar ile kalite gostergeleri arasinda karsihkli bir
iligki vardir.

H6: Itibar ile maliyet gostergeleri arasinda karsilikli bir
iligki vardir.

H7: itibar ile finansal performans gostergeleri arasinda
karsilikl bir iligki vardir.

H8: Kalite ile maliyet performansi1 gostergeleri arasinda
kargiliklt bir iligki vardir.

H9: Kalite ile finansal performans gostergeleri arasinda
kargilikl1 bir iligki vardir.

H10: Maliyet ile finansal performans gostergeleri
arasinda karsilikli bir iliski vardir.

H11: Imaj hastane genel performansm pozitif yénlii
olarak etkilemektedir.

H12: itibar hastane genel performansini pozitif yonli
olarak etkilemektedir.

H13: Kalite hastane genel performansini pozitif yonli
olarak etkilemektedir.

H14: Maliyet hastane genel performansini pozitif yonli
olarak etkilemektedir.

H15: Finansal performans hastane genel performansini
pozitif yonll olarak etkilemektedir.
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2.5. Verilerin Analizi
2.5.1. Verilerin Analiz Yontemi

Verilerin analizine kullanilan &lgegin gecerliliginin ve
giivenilirliginin incelenmesi ile baglanmis olup 6ncelikle
veri matrisinde yer alan temel yapiy1 tanimlamak ve bu
yapiyt olusturan her bir boyutu belirlemek
amagclanmistir. Bu amagcla yapilacak bir agiklayici faktor
analizine oncelikle kullanilan 6lgegin faktor analizi igin
uygunlugunun aragtirilmas: ile baslanmistir. Bilindigi
iizere aciklayict faktor analizi faktor analizi yontemleri
icerisinde en fazla kullanilan yontemdir. Bu yontem
kullanilarak “p” sayida degiskenli bir yapidan,
degiskenligi biiyiik 6l¢iide agiklayan az sayida faktor
belirlenebilmektedir. Bu faktorlerin faktor ylkleri, faktor
katsayilar1 ve faktor skorlart hesaplanarak orijinal
degiskenligi en yiikksek oranda agiklayan, kendi
aralarinda iliskisiz skorlar iiretilebilmektedir (Ozdamar,
2010). Aciklayict faktdr analizinde 6lgekte kullanilan
maddelere aciklayici faktor analizinin uygulanabilmesi
icin temel varsayim, oOlgegi olusturan degiskenler
arasindaki korelasyonlarin faktdrlesmeyi saglayacak bir
yapiya isaret edip etmediginin belirlenmesidir (Alpar,
2011). Bu ¢aligmada kullanilan 6lgegin yapisal olarak
faktor analizine uygun olup olmadiginin belirlenmesi
amaciyla yapilan korelasyon analizinde imaj, itibar,
maliyet, kalite ve finansal performans ile ilgili sorularin
kendi aralarinda yiiksek, diger grup degiskenleri ile
disiik korelasyonlar gosterdikleri gdzlemlenmistir. Bu
durum veri yapisinin faktérlenebilirligine isaret eden bir
durum olarak kabul edilmektedir. Bir diger varsayim olan
degiskenler arasindaki anlamli korelasyonlarin varligim
istatistiksel agidan tiimel olarak ortaya koymak amacryla
Bartlett’s testi uygulanabilmektedir. Faktdr analizinin
uygulanabilmesi igin gerekli olan baska bir varsayim ise
Keiser-Meyer Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi
Olgiisii’diir. Buna gore KMO degeri 0 ile 1 arasinda
degerler alan ve 0.80’in ilizerindeki degerlerin drneklem
biiyiikliigiiniin oldukea iyi oldugu durumlara isaret ettigi
bir Ol¢iidiir (Alpar, 2011). Bu calismada elde edilen
KMO degeri 0.82 olup, Orneklem biyiikligiiniin
“oldukea iyi” oldugu goriilmektedir.

Sonu¢ olarak bu c¢alismada faktér analizinin
uygulanabilmesi icin gerekli olan temel varsayimlarin
saglandig1 goriildiikten sonra agiklayici faktdr analizinin
uygulanmasi asamasina gegilmistir. Varimax faktor
dondiirme yontemi kullanilarak yapilan agiklayici faktor
analizi sonucunda faktor yiikleri diisiik oldugu goriilen
maddeler veri setinden c¢ikarilmustir. ikinci kez yapilan
aciklayicr faktor analizi sonrasinda faktor yiiklerinin ve
aciklanan varyansin veri yapisindaki faktdrlesmeyi
ortaya koymada yeterli oldugu goriilmiis ve elde edilen
faktorler isimlendirilmistir. Bu noktadan sonra agiklayici
faktor analizi ile elde edilen yapinin dogrulanmasi
amaciyla dogrulayict faktér analizinin uygulanmasi
asamasina gegilmistir. Dogrulayici faktor analizi sosyal
bilimler alaninda nedensel modelleri incelemekte
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yararlanilan, agiklayici faktor analizi ile elde edilen veri
yapisini dogrulamak amaciyla kullanilan bir analiz
yontemidir (Schumacker & Lomax, 1996). Bu analiz
yontemi kullanilarak daha Onceden tanimlanmis ve
sinirlandirilmig bir yapinin bir model olarak dogrulanip
dogrulanmadiginin test edilmesi miimkiin olmaktadir. Bu
dogrultuda dogrulayict faktor analizinin daha ¢ok yapi
gecerliligini  degerlendirmek  amaciyla  kullanildigi
soylenebilmektedir. Stapleton (1997)’a gore dogrulayici
faktor analizi yap1 gegerliligine iliskin ¢ok giicli
kanitlarin ortaya konulmasini saglayan bir yontemdir.

Dogrulayict faktor analizinde degiskenler arasindaki
iliskilerin dogrulanmas: hedeflenmektedir. Dolayisiyla
bu analizde arastirmacinin dncelikle modelde tanimladig1
degiskenlerin yapisi ile ilgili bilgilere sahip olmasi
gerekmektedir. Bu sekilde kurulan model giigli bir
kurumsal temele sahip olabilecektir (Stevens, 1996).
Sonug¢ olarak dogrulayici faktér analizinde gelistirilen
modelin dogrulanip dogrulanmadig1 ve beklenen model
ile gozlenen modelin ne dlglide bir uyum gosterdigi
belirlenmeye  c¢alisilmaktadir.  Dogrulayict  faktor
analizinin agiklayic1 faktdr analizinden ayrildigi baska
bir nokta ise dogrulayici faktér analizinin Onceden
secilen faktér modelinin veriye uyumunun saglanip
saglanmadigimin degerlendirilmesinde kullanilan en
etkili analiz yontemi olmasidir (Floyd & Widaman,
1995). Dogrulayici faktor analizinde geleneksel testlerin
aksine, bir tek anlamlilik degeri elde edilmemekte, elde
edilen bulgular verinin uygunluguna gore ve Olgiilen
parametrelere iliskin cok sayida istatistiksel Olciit
kullanilarak  degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada
aciklayici faktor analizinin uygulanmasinda SPSS 20.0,
dogrulayici faktér analizinin uygulanmasinda ise
LISREL istatistik programlarindan yararlanilmustir.

3. Bulgular
3.1.Tammlayici Bulgular

Calisma kapsamindaki hastane Ust yoneticilerinin kisisel
ve mesleki Ozellikleri hakkindaki tanimlayici bilgiler
Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1 incelendiginde yoneticilerin %58.9 gibi biiylik
bir kisminin erkek, %72.2’sinin evli, %44.4’{iniin lisans
egitimine sahip olduklart goriilmektedir. Ayrica
yoneticilerin %24.4’iiniin mesleklerinin doktor oldugunu
belirttikleri gorilmektedir. Yoneticilerin %34.4’Un0 ise
halen ¢alistiklar1 hastanede miidiir yardimcist olarak
gorev yaptiklari, yoneticilerin genel yas ortalamasinin 42
(£7.4) oldugu, meslekte ¢aligsma siiresi ortalamasinin ise
19.7 (£6.7) y1l oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Cahisma Kapsamindaki Yoneticilerin Kisisel
ve Mesleki Ozellikleri

Degiskenler
Cinsiyet n | % |Meslek n %
Kadm 37 | 41.1 |Doktor 22 | 244
Erkek 53 | 58.9 |Hemsire 19 | 211
Medeni Durum Yonetici 25 | 278
Evli 65 | 72.2 |Belirtilmemis 24 | 26.7
Bekar 18 | 20 |Hastanedeki Gorev n %
Belirtilmemis 7 | 7.8 |Bashekim 4 44
Egitim Durumu Baghekim yardimeist | 15 | 16.7
On lisans 13 | 14.4 |Bashemsire 3 3.3
Lisans 40 | 44.4 |Bagshemgire
yardimcist 16 | 17.8
Master 6 | 6.7 |Mudur 5 5.6
Tip fakiiltesi 5 | 5.6 |Miidiir yardimcisi 31 | 344
Tipta uzmanlik 17 |18.9 |Belirtilmemis 16 | 17.8
Belirtilmemis 9 | 10 [Toplam 90 100
Toplam 90 | 100 Ort. | Ss.
Yas 419 | 74
Meslekteki
19.7 | 6.7

Calisma Siiresi

3.2. Kullamlan Olgegin
liskin Bulgular

Gegerliligi ve Giivenilirligine

3.2.1. A¢tklayict Faktor Analizi Sonuglart

Kullanilan  6l¢egin  gecerlilik ve  giivenilirliginin
incelenmesinde sirasiyla agiklayict faktoér analizi ve
Cronbach Alfa katsayisi kullanilmigtir. Bu calismada
6lcek maddelerinin faktér analizinin uygulanabilmesi
igin yeterliliginin degerlendirilmesinde maddeler arasi
korelasyonlar incelendiginde 6l¢ek maddeleri arasindaki
korelasyonlarin  faktdrlesmeyi saglayacak derecede
biiylik (r>0.50) oldugu kendi aralarinda iliskili ancak
birbirleri arasinda iliskisiz bir durumun varligina isaret
ettikleri ~goriilmistiir. Bir diger varsayim olan
degiskenler arasindaki anlamli korelasyonlarin varliginin
istatistiksel acidan tiimel olarak ortaya konulmasi
amaciyla yapilan Bartlett’s testi sonucunun (X2=1994,
p<0.01) arastirma degiskenleri arasinda anlamh
korelasyonlari tiimel olarak ortaya koydugu goriilmiistiir.
Bagka bir varsayim olan Keiser-Meyer Olkin (KMO)
orneklem yeterliligi Olglisiinin  ise 0.82 ile kabul
edilebilirlik sinir1 olan 0.50’nin (Alpar, 2011) oldukca
tizerinde oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar kullanilan
Olgegin faktorlenebilirlik i¢in uygun oldugunu ortaya
koymaktadir. Tablo 2°de temel bilesenler yontemine gore
cikarilmig ve Varimax faktér dondiirme yontemi
uygulanarak elde edilmis olan faktdr analizi sonuclari
sunulmustur. Buna gére imaj, itibar, maliyet, kalite ve
finansal performans olmak {izere ortaya ¢ikan bes farkli
faktor grubu igerisinden; itibar olarak isimlendirilen
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grupta yer alan ve faktor skorlar1 diigiik bulunan (<0.50)
toplumsal projeler, finansal performans, tedavi
maliyetleri, reklam ve ydnetim olmak (izere toplam dort
madde veri setinden ¢ikartildiktan sonra agiklayici faktor
analizi yeniden uygulanmustir. Ikinci kez yapilan
aciklayici faktor analizi sonucunda, her bir faktore ait
faktor yiikleri ve 6zdegerler Tablo 2’de sunulmustur.
Buna gore elde edilen bes faktoriin varyansi agiklama
yiizdesinin %72 ile yeterli oldugu ve tiim faktorlere ait
faktor yuklerinin yeterli olarak kabul edilen 0.50’nin
tizerinde olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 2. Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglar:

Madde |Faktor 1| Faktér 2 | Faktor 3 | Faktor 4 | Faktor 5
M.1 0.79
M.2 0.84
M.3 0.77
M.4 0.58
M.5 0.87
M.6 0.77
M.7 0.50
M.8 0.75
M.9 0.75
M.10 0.56
M.11 0.51
M.12 0.63
M.13 0.51
M.17 0.52
M.18 0.74
M.19 0.65
M.20 0.85
M.21 0.85
M.22 0.88
M.23 0.83
M.24 0.72
M.25 0.78
Ozdegerler | 9.65 2.18 1.55 1.36 1.55
(%) 43.86 9.95 7.05 6.21 5.24
Birikimli 43.86 53.81 60.86 67.08 72.33
(%)

Tablo 3’de agiklayic1 faktor analizi sonucunda elde
edilen alt faktorler ve bu alt faktorlerde bulunan
maddelere verilen isimler sunulmustur. Buna gore birinci
faktor toplam dort maddeden olusmaktadir ve “kalite
performans1” ismini almigtir. Bu faktorli olusturan
maddelerin Cronbach alfa skoru 0.95 ile oldukca
yiiksektir. Ikinci faktér toplam 10 maddeden olusmakta
olup “itibar performansi” ismini almaktadir. Bu faktori
olusturan maddelerin Cronbach alfa katsayilar1 0.83 ile
oldukca yiiksektir. Ugiincii faktor toplam iki maddeden
olugsmakta olup “finansal performans” ismini almistir. Bu
faktorii olugturan maddelerin Cronbach alfa katsayisi ise
0.90 olarak bulunmustur. Son olarak doérdiincii faktor ise
toplam ti¢ maddeden olugmus olup, “imaj performansi”
ismini almistir. Bu faktdrii olusturan maddelerin
Cronbach alfa katsayilari ise 0.84 ile olduk¢a yiksek
olarak bulunmustur. Son olarak besinci faktor ise toplam
iic maddeden olusmakta olup “maliyet performansi”
ismini almistir. Bu faktorii olusturan maddelerin
Cronbach alfa katsayilar1 ise 0.70 olarak bulunmustur.
Tiim faktor gruplari i¢in genel Cronbach alfa degeri 0.92
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ile oldukca yiiksek olarak bulunmus olup kullanilan
Olgegin  genel  giivenilirliginin  yiikksek  oldugu
gorilmektedir.

Tablo 3. Elde Edilen Faktorler, Bu Faktorlerde Yer
Alan Maddeler ve Cronbach Alfa Degerleri

) Faktore Faktori Cronbach
Faktor I Alfa
Verilen Isim| Olusturan Sorular o .
Degerleri
1. Faktor Kalite 20,21,22,23 0.95
Performansi
2. Faktor libar 1 5 678010,11,1213| 083
Performansi
3. Faktor Finansal 24,25 0.90
Performans
4. Faktor Imaj 123 0.84
Performansi
5. Faktor Maliyet 17,18,19 0.70
Performansi

3.2.2. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglar

3.2.2.1. Birinci Diizey Dogrulayict Faktér Analizi

(Indirgenmemis Model)

Calismada hastane performansimin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan Olcegin yapisal gecerliliginin
incelenmesinde dogrulayici faktoér analizi kullanilarak
aciklayict faktér analizinin sonuglart dogrulanmustir.
Sekil 1 (a)’da gozlenen degiskenlerin gizil degiskenleri
aciklama durumuna iligkin t degerleri (oklar iizerinde)
gosterilmistir. Parametre degerlerinin 1.96’y1 asmasi
durumunda 0.05 diizeyinde, 2.56’y1 agmast durumunda
ise 0.01 diizeyinde anlamliliga isaret ettigi bilinmektedir.
Elde edilen model incelendiginde; kirmizi renk ile
gosterilmis olan, itibar gizil degiskeni i¢in lokasyon
boyutu (t=1.31, p>0.05) ile maliyet degiskeni i¢cin yatan
hasta maliyetleri (t=0.30, p>0.05) boyutlarinin modele
katkilarinin anlamsiz oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar
gizil degiskeni agiklamakta t degerleri anlamli olmayan
gozlenen  degiskenlerin  analizden  c¢ikartilmasini
gerektirmektedir. Ancak bu degiskenler modelden
cikartilmadan 6nce hata varyanslarinin incelenmesinde
yarar vardir. Bu amagla Sekil 1’de indirgenmemis
modele ait hata varyanslari incelendiginde, itibar gizil
degiskeni i¢in lokasyon (0.98) ve maliyet degiskeni i¢in
yatan hasta maliyetleri (1.00)’ne ait hata varyanslariin
oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bir sonraki agamada birinci diizey dogrulayict faktor
analizinin genel performansini degerlendirmek amacryla
uyum indeksi degerleri incelendiginde, modelin genel
olarak anlamli oldugu ( X? =317.10 p<0.01)
goriilmektedir. Kline (2005)’e gore pek ¢ok dogrulayici
faktor analizinde 6rneklemin bilyiik olmasi nedeniyle “p”
degerlerinin anlamli olmasi normaldir. Bu nedenle iki
matris arasindaki uyuma iligkin alternatif uyum
endekslerinin de degerlendirilmesinde yarar vardir. Bu
amagla model performansinin belirlenmesi i¢in

degerlendirmeye alman bir diger kriter X?/sd oramdir.



Cnaroglu S. / TUISB 46, 1, (2017) 19-33 © 2017

Sekil 3. Birinci Diizey indirgenmemis Model icin
Gizil Degiskenlerin Gozlenen Degiskenleri Aciklama
Durumlari ve Hata Varyanslari
Birinci Diizey Indirgenmemis Model igin Gizil
Degiskenlerin Gozlenen Degiskenleri A¢iklama
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Sekil 3’te goriilen Kikare degerinin ( X?) standart
sapmaya  (sd) oran1  incelendiginde, bunun
317.10/199=1.59 oldugu goriilmektedir. Bu oranin 3’iin
altinda olmasi mitkkemmel uyumun (Kline, 2005) bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu gercevede ilk
yapilan analiz icin X2/sd oranmmn miikemmel uyuma
karsilik geldigi soylenebilmektedir. Model yeterliligi ile
ilgili bir diger degerlendirme 6lgiitii olan RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation) incelendiginde ise
bu degerin 0.082 oldugu goriilmektedir. Tabachnick ve
Fidell (2001) tarafindan belirtildigi iizere bu degerin
0.08’den kiigiik olmasi iyi uyuma igaret etmektedir. Buna
gore ilk yapilan analiz i¢in uyum indeksi degerlerinin iyi
oldugu sdylenebilmektedir.

Olusturulan model genel olarak degerlendirildiginde, bu
modelde lokasyon ve yatan hasta maliyetleri boyutlar
icin hata varyanslarinin yiiksek olmasi, t degerlerinin
anlamsiz olmasi ve agiklayici faktdr analizi bolimiindeki
uygulamada itibar gizil degiskeni icin lokasyon (0.511),
maliyet gizil degiskeni i¢in yatan hasta maliyetleri
(0.52)’ne ait faktor yiiklerinin modelde yer alan diger
gozlenen degiskenlere ait faktor yiiklerine gore daha
diisik olmasindan dolayr bu iki degiskenin modelden
¢ikartilmasina ve bu islem sonrasinda indirgenmis model
performansinin incelenmesine karar verilmistir.

3.2.2.2. Birinci Diizey Dogrulayict Faktor Analizi
(Indirgenmis Model)

Itibar gizil degiskeni altinda yer alan lokasyon ile maliyet
degiskeni altinda yer alan yatan hasta maliyetleri
degiskenleri modelden ¢ikartildiktan sonra ulasilan
birinci dlizey indirgenmis modele ait sonuglar Sekil 4’te
goriilmektedir. Buna goére Sekil 4(a)’da gorilen,
gozlenen degigkenlerin gizil degiskenleri aciklama
durumuna iligkin t degerlerinin genel olarak anlamli
oldugu ve hata varyanslarmin Sekil 4(b)’de goriildiigii
iizere oldukea diisiik oldugu gériilmektedir. Indirgenmis
modelin genel performanst degerlendirildiginde ise
X2 /sd oranmin 275.16/160=1.72 ile 3’iin altinda ve
miukemmel uyuma (Kline, 2005) isaret ettigi
goriilmektedir. Model yeterliligi ile ilgili bir diger
degerlendirme 6l¢iitii olan RMSEA incelendiginde ise bu
degerin 0.090 oldugu goriilmektedir. Bu degerin
0.08’den kiiciikk olmasinin iyi uyuma isaret ettigi
(Tabachnick & Fidell, 2001) bilinmekle birlikte bu model
icin uyumun orta seviyede oldugu sdylenebilmektedir.
Model uyumu ile ilgili farkli Olgiitler birlikte
degerlendirildiginde ise modelin genel olarak uyum
iyiliginin yiiksek oldugu sdylenebilmektedir.

Birinci diizey dogrulayici faktor analizi sonucunda elde
edilen ve Sekil 4’te gorilen modelde gbzlenen
degiskenler araciligiyla gizil degiskenleri ortaya
koymaya yonelik veri yapisinin  dogrulanmasi
saglanmigtir. Bunun yani sira bu ¢alismada performansi
olusturan imaj, itibar, kalite, maliyet ve finansal
performans gostergeleri arasinda karsilikli iligkiler bulun
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Sekil 4. Birinci Diizey indirgenmis Model i¢in Gizil
Degiskenlerin Gozlenen Degiskenleri Aciklama
Durumlari ve Hata Varyanslar
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duguna dair hipotezler (H1-H10) kabul edilmistir. Bir
sonraki agsamada peformansin imaj, itibar, maliyet, kalite
ve finansal olmak iizere bes gizil degiskeni ne dlgiide
acikladigma iligkin bir model olusturmak i¢in ikinci
diizey dogrulayici faktor analizi uygulanmusgtir.

3.2.2.3. Ikinci Diizey Dogrulayict Faktor Analizi Igin
Gizil Degiskenlerin Gozlenen Degiskenleri Aciklama
Durumlar

Sekil 5(a)’da peformansin imaj, itibar, maliyet, kalite ve
finansal olmak {izere bes gizil degiskeni ne Olciide
acikladigina iligkin olusturulan modelde, performans
degerlendirme Slgeginin ikinci diizey faktor analizi ile
elde edilen yol semas: incelendiginde t degerlerinin
2.56’nin iizerinde (p<0.01) ve anlamli oldugu, hata
varyanslarinin ise diisiik oldugu goriilmektedir. Modelin
genel performans: incelendiginde X2 /sd oranmin
280.08/165=1.69 ile 3’Un altinda oldugu ve yiksek
performansa isaret ettigi gorillmektedir. Model
performansi ile ilgili bir diger dl¢iit olan RMSE’nin ise
0.08 ile iyi oldugu, bu sonuglar birlikte
degerlendirildiginde ise modelin uyum iyiliginin yiiksek
oldugunun anlasildig1 s6ylenebilmektedir.

Sekil 5(b)’de ikinci diizey dogrulayici faktor analizi
sonucunda standardize edilmis degerler kullanilarak
peformansin imaj, itibar, maliyet, kalite ve finansal
olmak iizere bes gizil degiskeni ne Olgiide agikladig:
incelendiginde ise standardize edilmis beta katsayilari en
yiiksek olan kalite (f=0.88, p<0.05) ile finansal (=0.88,
p<0.05) performansin yonetici degerlendirmelerine gore
hastanelerde genel performansi agiklamada en etkili gizil
degiskenler olduklar1 soylenebilmektedir.

4. Tartisma ve Sonug

Toplumlarin genel saglik seviyesinin yiikseltilmesi ve
kalkinma, daha nitelikli saglik hizmetleri sunumu
sayesinde miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle saglik
kuruluslarinin ~ sunmus  olduklar1  saglik  hizmeti
performansini degerlendirmeye, diizenli olarak izlemeye
ve gbdzden gecirmeye ihtiyaglart vardir. Bu sayede
etkinlik ve verimlilik artig1 saglanarak, artan rekabet
ortaminda saglik kuruluglarinin ayakta kalmasi1 miimkiin

olabilecektir. Saglhk kuruslarmin devamlilign  ve
tiketicilerin ~ gozinde  tercih  edilebilirliklerinin
arttirtlabilmesinin  temelinde etkili bir performans

yonetimi politikasinin belirlenmesi vardir (Abraham,
2007). Bu noktada bir saglik kurulusu icin performans
Olglimii ve yonetiminde 6n plana cikarilmasi gereken
temel basliklarin neler olmasi gerektigi konusu &nem
kazanmaktadir (Sheldon, 1998). Uretim sektoriinde
faaliyette bulunan isletmeler i¢in performans 6l¢iimii ve
yonetimi denildiginde daha ¢ok karliligin 6n plana ¢iktig:
bir yaklasgim soz konusu olmakla birlikte, saglik
hizmetleri i¢in karliligin otesinde hizmet sunucunun
tiiketicilerle olan karsilikli iligkisinde imaj ve itibarin
esas alindig1 bir bakis agisinin giderek daha fazla 6nem
kazandig1 goriilmektedir.
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Sekil 5. ikinci Diizey Dogrulayici Faktor Analizi
Sonuglar: Gizil Degiskenlerin Gozlenen Degiskenleri
Aciklama Durumlari ve Hata Varyanslan
Ikinci Diizey Dogrulayici Faktor Analizi Modeli I¢in Gizil
Degiskenlerin Gozlenen Degiskenleri A¢iklama Durumlarinin
Anlamlilik Diizeyi
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Hastaneleraras1 karsilastirmalar ¢ogunlukla doluluk
orani, finansal performans gibi hastane performans
gostergeleri ile sinirhh olarak yapilmaktadir. Ancak
hastalarin algilart kisisel deneyimler ve kulaktan kulaga
yayilan haberlerden bilylik oOlglide etkilenmektedir
(Mason, 1993). Saglik hizmetleri tiiketicileri ile hizmet
sunucular arasindaki iligkide hekimin hakim role sahip
olmasi ve hasta ile hekim arasinda bilgi asimetrisinin
varligi, performans Olglimii ve yonetimine farkli bir
acidan bakmay1 gerektirmektedir. Buna gore bir saglik
kurulusunun tiiketicilerin goziinde nasil konumlandigi,
baska bir deyisle saglik hizmetleri tiiketicilerinin bir
saglik kurulusu ile ilgili algisi, performansi belirleyen ve
etkileyen temel unsurlardandir (Abraham, 2007). Bu
nedenle saglik  kuruluglarn  tiiketicilerin ~ genel
izlenimlerine gore sekillenen kendilerine yonelik imaj ve
itibar algist konusundaki farkindaliklarini artirmalidirlar.
Bu farkindaligin artirilmas: sayesinde, performans
6l¢limii ve yonetimine yalnizca finansal agidan bakan bir
yaklagim terk edilecek, bunun yerine tiiketici tercih ve
beklentileri 6n plana ¢ikarilacaktir (Luxford vd., 2011).

Herhangi bir kurulus igin tiiketicilerin goéziinde daha
yiksek bir imaj ve itibara sahip olmanimn cesitli
unsurlardan etkilendigi ve belirlendigi bilinmekle
birlikte, bir saglik kurulusu i¢in bu unsurlarin baginda
kalite yonetiminin oldugu sdylenebilmektedir. Kalite bir
yonetim  felsefesi olarak bir kurumun sirekli
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi anlamimna gelmekle
birlikte, etkili bir kalite ydnetim politikast klinik ve
hizmet boyutlarinda siirekli iyilestirmenin saglanmasi
anlamina gelmektedir. Bu siirekli iyilestirme ¢abalarinin
saglik kurulusunun finansal performansi iizerinde ne
Ol¢iide bir etki yarattig1 konusu ise tartisilmaya devam
eden bir konudur (Hibbard vd., 2005). Literattrde
performanst belirleyen temel unsurlar arasindaki
iligkileri inceleyen giincel c¢aligmalar incelendiginde
Kamra vd. (2016) tarafindan yapilan bir g¢aligmada
itibarin hastalarin hastane se¢imini belirleyen temel bir
degisken oldugu belirtilmistir. O’Neill vd. (2016)
tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmada ise kiiglk olgekli
isletmelerde kalite yoOnetim politikasinin  finansal
performans iizerindeki etkisi incelenmistir. Calisma
sonucunda iyi bir kalite yonetim politikasinin kiigiik
Olgekli isletmeler igin finansal performans avantaji
sagladigi belirtilmistir. Thurneysen vd. (2016) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada ise kalite akreditasyonuna yonelik
caligmalarin sinirl 6lgiide finansal performansa yansidigi
vurgulanmigtir. Pazarlama c¢aligmalarinin performans
tizerindeki yansimalari konusu ile ilgili olarak ise
Tengilimoglu vd. (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada
pazarlama  performansinin  hastanelerin genel
performans1 {iizerinde belirleyici bir rol oynadigi
belirtilmigtir. Cetin vd. (2012) tarafindan hastaneler
iizerinde yapilan bir ¢alismada teknolojik yatirimlarin
hastane maliyet ve kalite performansi iizerindeki etkisi
incelenmistir. Calisma sonucunda hastane biiytikligii ve
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cografi konumun teknolojik yatirimlar ile maliyet ve
kalite arasindaki iliskiye yon verdigi belirtilmistir.
Bunlarin yani sira bilgi iletisim teknolojileri ile klinik
teknolojilerin hastane maliyet ve kalite performansi
tizerinde etkili rol oynadigi belirtilmistir. Hastane
biiytikligiiniin ise bu iligkide belirleyici bir roliiniin
olmadig1 vurgulanmustir.

Bu calismada ise hastane yoneticilerinin
degerlendirmeleri dikkate alindiginda hastanelerde imaj-
itibar, maliyet, kalite ve finansal performans ile ilgili
degerlendirmeler arasindaki iligkiler incelenmistir.
Yapilan ikinci diizey dogrulayict faktoér analizi
sonucunda kalite ($=0.88, p<0.05) ve finansal (f=0.88,
p<0.05)  performansin  performans  degiskenini
aciklamada en etkili degiskenler olduklar1 goriilmiistiir.
Literatiirde bir saglik kurulusunun kurumsal performansi
iizerinde etkide bulunan ve saglik kurulugunun
tiiketicilerin goziinde nasil sekillendigini ortaya koyan
imaj-itibar faktorlerinin kurumsal performansi belirleyen
unsurlar arasinda olduklari belirtilmekle birlikte (Kim
vd., 2008) bu g¢alismada ise tam tersine imaj ve itibar
faktorlerinin yani sira maliyet performansinin, genel
performanst  belirleyici  bir  etkide bulunmadigi
goriilmektedir. Caligma sonuglart kalite ve finansal
performansin hastane performansini belirleyen temel
unsurlar olduguna vurgu yapmakta, imaj ve itibar
kavramlari ile maliyet performansinin genel performansi
belirleyici bir niteliginin olmadigini ortaya koymaktadir.

Minvielle vd. (2008)’e gore bir saglik kurulusu i¢in
performans degerlendirme kamu hizmet standartlarmin
yukseltilmesi ve toplumun daha nitelikli saglk
hizmetlerine erisiminde temel rol oynamaktadir. Buna
gore klinik, i¢sel/organizasyonel sirecler, tiiketici ihtiyag
ve beklentilerinin kargilanmasi ekseninde sekillenen
saglik kuruluslarinda performans 6lgiimii ve yonetiminde
basar1 yakalanmasi sayesinde verimlilik ve etkinlik
konusundaki hedeflere erismek miimkiin olabilecektir.
Bu c¢alismada elde edilen sonuglar genel olarak
degerlendirildiginde, biiyiik dl¢lide risk barmndiran bir
hizmet iiretimi alani1 olan saglik alani icin, kalitenin
yiikseltilmesi ve finansal performansin iyilestirilmesinin
performansin temel anahtar1 oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle son on yillik siire igerisinde hizmet iiretimi ve
yonetimi siireglerinde kapsamli degisim ve doniisiimlerin
yasandig1 Tiirkiye’de saglik kurumlar1 ydneticilerinin
kalite ve finansal performansi yiikseltmeye yonelik
politikalar belirlemelerine ihtiya¢ vardir. Bunlara ek
olarak, bu arastirmada elde edilen sonuglarin hastane {ist
yoOneticilerini temsil etmek {izere bu arastirma grubu ile
sinirli oldugu goz oniinde bulundurulmaldir. ilerleyen
aragtirmalar i¢in saglikta performans Olciimiinde s6z
sahibi olan temel paydas gruplarinin arastirmaya dabhil
edilmesi yolu ile aragtirma sonuglarimin
genellenebilirliginin artirilmasi tavsiye edilmektedir. Bu
calisma sonucunda saglik kuruluslart yoneticilerine
kalite ve finansal performansi yiikseltmeye yonelik
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politika ve uygulamalarda bulunma &nerisinde
bulunulabilecektir. Bu kapsamda daha yuksek bir kalite
performansina erigsebilmek i¢in siirekli kalite iyilestirme
uygulamalarinin  yayginlastirilmasi, kalite ol¢im ve
denetime 6nem verilmesi tavsiye edilmektedir. Finansal
performansin iyilestirilmesi icin ise finansal performans
6l¢iim ve denetim araglarinin yayginlastirilmasi, daha
seffaf bir finansal yonetim politikasi benimsenerek,
finansal hesap verilebilirligin saglanmasi onerilmektedir.
Bu sayede yogun bir rekabet ortaminda faaliyetlerini
siirdiiren saglik kuruluglarmin varliklarimi  devam
ettirebilmeleri mimkin olacak ve etkili bir performans
yonetimi saglanabilecektir.
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