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OZET

Bu arastirmanin amaci, kamu ve 6zel hasta-
ne misyon ifadesi iceriklerinin karsilastiril-
masidir. Her bir sektére ait misyon ifadele-
rinin karsilagstiriimasinda igerik analizi kul-
lamilmigtir. Misyon ifadelerinin icerikleri ii¢
kriter kullamilarak degerlendirilmistir: (1)
belirli paydas gruplarimin tamimlanmasi; (2)
belirli bilesenlerin kapsanmasi; (3) dort mis-
yon amacwn basarilmasi. Bu arastirmanin
sonuglari, kamu ve ozel hastanelerin misyon
ifadesi igerikleri arasinda onemli bir farkli-
Itk olmadigini géstermektedir. Sonuglar ayni

zamanda hastane misyon ifadelerinin, litera-
tiirde onerilen icerik kriterlerini karsilama-
da yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Sézctlikler: Misyon ifadesi, kamu ve
ozel hastaneler, i¢erik analizi

ABSTRACT

The purpose of this research is to compare
the content of mission statements in both
public and private hospital sectors. Content
analysis was used to compare the mission
statements of each sector. Three measures of
“content” were employed: (1) identification
of specific stakeholder groups; (2) inclusion
of specific components; (3) achievement of
four mission objectives. The results of this
study indicate no significant differences in
content between the mission statements of
public hospitals and private hospitals. The
results also showed that the hospitals’ mis-
sion statements fall short of meeting the con-
tent criteria suggested in the literature.

Key Words: Mission statement, public and
private hospitals, content analysis

GiRIiS

Misyon ifadeleri, 6zellikle son on yil ice-
risinde érgultler icin en 6nemli yonetsel
araglardan birisi olmustur (Desmidt ve
dig., 2009) ve bir 6rgutin 6nemli kdse
taslarindan birisi olarak modern yone-
tim teorileri igerisinde tanimlanmakta-
dir (Bart ve Tabone, 1998). Literatir-
de misyon ifadelerinin 6rgitsel perfor-
mansin artirlmasinda ve calisanlarin
memnuniyet ve motivasyonlarinin iyi-
lestiriimesinde degerli bir ara¢ oldu-
gu giderek artan bir sekilde vurgulan-
maktadir (Gibson ve dig., 1990; Bart ve
dig., 2001; Forehand, 2000).

Misyon ifadesi, bir 6rgitin kendine 6zgu
ve uzun sureli amacini yakalamaya
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calisan yazili ve formal bir dokiimandir
(Ireland ve Hitt, 1992). Misyon ifadele-
rinin “varolus sebebimiz nedir?”, “ama-
cimiz nedir?” ve “basarmak istedigi-
miz sey nedir?” gibi bir érgutle ilgili te-
mel bazi sorulara yanit vermesi beklen-
mektedir. Bu sorulara yanit verildiginde,
misyon ifadeleri 6rgitin kendine 6zgu
ve uzun sureli amacini yakalayacak ve
orgutin formal stratejisinin énemli bir
kose tasi olacaktir (Bart, 1997; Bart ve
Tabone, 1999, 2000).

Misyon ifadeleri, 6rgltin varolus sebe-
bini ortaya koymakta, kimlik ve odagi-
ni tanimlamakta ve paydaslarina karsi
durusunu ifade etmektedir. Misyon ifa-
deleri bunu yaparken orgutin stratejik
yonetim surecinde kilit bir rol oynamak-
ta (Vandijck ve dig., 2007) ve etkili stra-
tejik yonetimin baslangi¢ noktasi ola-
rak u¢ temel amaca hizmet etmektedir:
(1) kritik kaynak dagitim kararlarina ki-
lavuzluk etmek; (2) calisanlarin davra-
nislarini misterek bir 6rglitsel amaca
dogru motive etmek (Bart, 1997; Bart
ve dig., 2001; Forbes ve Seena, 2006;
Ireland ve Hitt, 1992; Desmidt ve dig.,
2009); (3) farkh paydaslarin birbiri ile
celisen menfaatleri arasinda bir denge
yaratmak (Bart ve Tabone, 2000).

Misyon ifadeleri saglik kuruluglar s6z
konusu oldugunda, saglik hizmeti sun-
manin zorlu dogasi geregi, daha da
6nem kazanmaktadir (Forehand, 2000).
Misyon ifadeleri, modern saglik kurulus-
lari icin giderek 6nem kazanan bir y6-
netim bileseni haline gelmektedir. Bu-
nun 6nemli sebeplerinden birisi, hasta-
nelerin surekli degisen cevresel kosul-
lar, artan maliyetler, dalgalanan bir talep
ve 6nemli yonetsel problemlerle yizle-
sen bir sektorde yer almasidir (Vandijck
ve dig., 2007; Williams ve dig., 2005).
Bu gugluklere etkili bir sekilde yanit
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verebilmek igin, hastane yoneticilerinin
Orgutlerinin stratejilerini yeniden deger-
lendirmeleri gerekmektedir. Bir hastane-
nin basarili olabilmesi igin gerekli strate-
jik uygulamalardan birisi de, anlaml bir
misyon ifadesinin gelistiriimesidir. lyi for-
mule edilmis bir misyon ifadesi, hasta-
nelerin karsilastiklari gugliklerle basa
cikabilmelerine olanak verecek temel
becerilerini ve kimliklerini tanimlamalari-
na yardimci olacaktir. Ayrica kit kaynak-
larin akillica dagitimina imkan verecek,
personelin moral ve motivasyonunu yuk-
sek tutacaktir (Bart ve Tabone, 2000).

Yonetim literattirinde misyon ifadelerine
gereken 6nem verilmesine karsin, 6zel-
likle hastaneler agisindan ¢ok az sayida
arastirma misyon ifadelerini ve igerikle-
rini incelemistir (Bolon, 2005). Bu aras-
tirmada, kamu ve 6zel hastanelerin mis-
yon ifade igerikleri analiz edilerek gore-
ce ihmal edilen bu konuda katki sunul-
maya calisilacaktir. Misyon ifadesi, daha
once de belirtildigi gibi bir 6rgitin kendi-
ne 6zgu ve uzun streli bir amacini ifade
etmeye calisan formal bir dokiimandir.
Bu tanimin kilit noktasi “kendine 6zgu”
terimidir. Bir misyon ifadesinde, 6rgu-
tin kendisini kendi turindeki diger 6r-
gutlerden ayirt etmeye calismasi gerek-
mektedir. Griffith (1988) hastaneler agi-
sindan bakildiginda, misyon ifadelerinin
paydaslarin bir hastaneyi bir digerinden
ayirt etmesine yardim etmesi gerektigi-
ni distinmektedir. Bolon (2005) bu ayri-
mi biraz daha ileri géturerek, kar amagl
bir hastanenin misyon ifadesi i¢eriginin,
kar amagsiz bir hastanenin misyon ifa-
desi igeriginden farkl olmasi gerektigi-
ni ifade etmektedir. Hem kamu hem de
Ozel hastanelerde temel amag, hastane
hizmetlerinin hedef gruba sunulmasi ol-
masina karsin, hastanelerin mulkiyet ti-
pindeki farkliigin misyon ifadesi igerigi-
ne yansimasi beklenmektedir.
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MiSYON iFADESI ICERIGi VE
ONCEKi ARASTIRMALAR

Hastane misyon ifadesi ve igerigi Uze-
rine yapilmis en eski ¢galismalardan bi-
risi, Gibson ve dig. (1990) tarafindan
gergeklegtiriimistir. Bu c¢alismada ya-
zarlar, onceden belirlenmis yedi mis-
yon bilesenini (mlsteri, Grin, teknolo-
ji, orgutsel amaglar, orgitsel felsefe,
O0z-kavram, kamusal imaj) kullanarak,
hastane yodneticilerinin en ¢ok kullandik-
lari ve 6nem verdikleri misyon bilesen-
lerini bulmay! amaglamiglardir. Arastir-
mada, hastane yodneticilerinin en g¢ok
kullandiklari misyon bilesenleri “muste-
ri” ve “Orgutsel felsefe” olarak bulunur-
ken, “teknoloji” ve “6z-kavram” bilesen-
leri de hastane yoneticilerinin en az kul-
landiklari ve en az 6nem verdikleri bile-
senler olarak bulunmustur. Gibson ve
dig. (1990) bu galismada, hastane yo-
neticilerinin geri bildirimlerine bagh kal-
mis ve hastane misyon ifadelerinin igeri-
gini gercek anlamda incelememislerdir.

Bart ve Tabone (1998, 1999, 2000)
hastane misyon ifadeleri konusunda en
¢ok calisma yapmis arastirmacilardir
ve Kanada hastanelerindeki Ust dizey
yoneticilerin geri bildirimlerine bagh
olarak hastane misyon ifadeleri ile ilgili
pek ¢cok konuyu analiz etmiglerdir. Bart
ve Tabone (1998) 6rgusel sureglerdeki
ayarlamalarin ve misyon ifadeleri ile il-
gili dizenlemelerin gugli 6rgutsel per-
formans ile iliskili oldugunu, fakat pek
¢ok hastane yoneticisinin ilgili misyon
ve orgutsel dizenlemeleri takip etme-
digini tespit etmislerdir. Bart ve Tabo-
ne (1999) ayni zamanda, belirli mis-
yon bilegenlerinin digerlerinden daha
onemli oldugunu, belirli bilesenlerin se-
Gilmis performans ciktilari ile higbir ilig-
ki géstermedigini ve belirli misyon bile-
senlerinin (rekabetgci strateji, istenilen

rekabetgi pozisyon gibi) segilmis c¢ik-
ti degiskenleri ile pozitif bir iliski gos-
terdigini bulmuslardir. Bart ve Tabone
(2000) bir misyon ifadesinin, paydaslar-
ca geligtiriimesi, kabul edilmesi ve an-
lasilmasi surecinin oldukga 6énemli ol-
dugunu ve belirli performans g¢iktila-
ri ile guclu bir iligki gosterdigini de bul-
muslardir. Fakat arastirmacilar bu ¢a-
lismalarda hastane misyon ifadelerinin
aslil igerigini incelememis ve 6rneklem-
lerini Kanada'da bulunan kar amagsiz
hastanelerle sinirh tutmuslardir.

Forehand (2000), saglik sektoriinde-
ki 6rgutsel misyon ifadelerinin anahtar
bilesenlerini ve bu bilesenlerin 6rgut-
sel performans ile iligkilerini inceledi-
gi arastirmasinda, hem kamu hem de
Ozel sektoér saglik kuruluslarini temsil
eden toplam 18 misyon ifadesini analiz
etmistir. Sonuglar, érneklemdeki fark-
Il saglik kuruluslari arasinda misyon bi-
lesenlerinin genis varyasyonlar goster-
digini isaret etmektedir. Swayne ve dig.
(2006) ise, saglik kuruluglar arasinda
onemli farkliliklar gésteren misyon bi-
lesenlerini (1) hedef misteri ya da pa-
zar, (2) sunulan temel hizmetler, (3) hiz-
met sunulan cografi kapsam, (4) 6rgu-
tin felsefe ve degerleri, (5) ayirt edici
beceri ve glg ve (6) 6rgitin kamusal
imaji olarak 6zetlemektedir.

Bolon (2005) kamu ve 6zel hastanele-
rin misyon igeriklerini inceleyerek, ma-
liyet, erisim ve kalite bilesenlerinin her
iki sektoriin misyon ifadeleri igerisinde
bulunma sikligini analiz etmistir. Bolon,
kamu ve 6zel hastane misyon ifadele-
rini karsilastirdiginda, misyon ifade-
si igerikleri arasinda anlaml farkhliklar
bulamamistir. Yazar genel olarak, has-
tane misyon ifadelerinin érgutin kendi-
ne 6zgu amacini yakalamaktan uzak,
mulkiyet tipine bakilmaksizin hemen
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her kuruma uygulanabilecek genel ifa-
deler oldugunu belirtmektedir. Arastir-
ma sonuglari, misyon ifadelerinin ta-
sarlanmasinda ve gelistiriimesinde
hastane endustrisinin diger sektorlerin
gerisinde kaldigini géstermektedir.

Vandijck ve dig. (2007) kar amagsiz sag-
Ik kurumu yoneticilerinden, kurumlari-
nin misyon ifadelerinin hangi bilesenleri
icerdigini ve bu misyon bilesenlerinin be-
lirrenmesinden ne kadar memnun olduk-
larini degerlendirmelerini istemislerdir.
Arastirma sonuglari, yoneticilerin mis-
yon bilegenleri arasinda bir ayrim gézet-
tiklerini ve her bir bilegenin kullaniima-
sindan esit derecede tatmin olmadiklari-
ni isaret etmektedir. Hastane yoneticileri
iyi yazilmis bir misyon ifadesinin pek gok
fayda saglayabilecedi varsayimini des-
teklemektedirler. Misyon ifadeleri karar
verme surecine kilavuzluk eden ve yo6-
netici davraniglari tizerinde etkili 6Gnem-
li bir glic kaynagdi olarak gérilmektedir.

Bu arastirmada, kamu ve 6zel hastane-
lerin misyon ifadeleri icerikleri arasinda
onemli farkliliklar olup olmadiginin be-
lirlenebilmesi icin G¢ kriter kullanilarak
misyon ifadeleri analiz edilmistir. Bu kri-
terler: (1) belirli paydas gruplarinin ta-
nimlanmasi (musteri, calisanlar ve top-
lum); (2) belirli bilesenlerin kapsanma-
sI (endustri, cografi kapsam, temel de-
gerler, motivasyonel bir mesaj, ayirt edi-
ci beceri, gelecek yonelimi ve finansal
amag) ve (3) dort amacin basariima-
si: érglte yon vermek, kontrol mekaniz-
mas! saglamak, rutin olmayan kararla-
rin alinmasina yardim etmek, ¢alisanla-
ri motive etmek. Bu Ug kriter, Bartkus ve
dig. (2005) tarafindan literatlirdeki pek
¢cok arastirma (Bart, 1997; Leuthesser
ve Kohli, 1997; Ireland ve Hitt, 1992) in-
celenerek olusturulmus ve Ug farkl Glke-
deki firmalarin misyon ifadelerinin igerik
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ve kalitelerinin karsilastirimasinda kul-
lanilmigtir. Bu Ug kritere bagh olarak,
bu aragtirmada yanitianmaya calisilan
arastirma sorular1 agagidaki gibidir:

1. Kamu ve 6zel hastane misyon ifa-
delerinin igerikleri, cesitli paydas
gruplarini igerme kriterine bagl ola-
rak degisiklik gostermekte midir?

2. Kamu ve 6zel hastane misyon ifa-
delerinin icerikleri, bahsedilen fark-
Il misyon bilesenlerini kapsama du-
rumuna bagh olarak degdismekte
midir?

3. Kamu ve 6zel hastane misyon ifa-
delerinin igerikleri, misyon ifadele-
rinin tasimasi Onerilen dort ama-
ci karsilama kriterine goére farkhhk
gOstermekte midir?

GEREC VE YONTEM
Evren ve Orneklem

Bu arastirma, kamu ve 6zel hastanelerin
misyon ifadelerinin igerikleri bakimindan
incelenmesi ve karsilastiriimasi amaciy-
la planlanmistir. Bu amagla, Saglk Ba-
kanlig Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik
Yilig (2007) incelenerek, Istanbul, An-
kara ve izmir kentlerinde yer alan has-
taneler bu ¢aligmanin evreni olarak be-
lirlenmigtir. Bunun 6énemli bir sebebi, bu
illerdeki 6zel hastane sayisinin fazla ol-
masi ve bu illerdeki hastanelerin bir web
sitesi ile misyon ifadesi gelistirme bece-
ri ve kaynagina daha fazla sahip olmala-
ridir. Hastaneler arasindaki buyUklik ve
kapasite farkhliklarini azaltabilmek igin
arasgtirmanin érneklemi 50 yatak tzerin-
deki hastanelerle sinirlandiriimigtir.

Arastirmanin Dizayni

istanbul, Ankara ve izmir'de yer alan ve
arastirma kapsamina alinan 50 yatak
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Uzerinde kapasiteli toplam 183 hasta-
nenin (119 kamu hastanesi ve 64 6zel
hastane) misyon ifadelerine ulagsmak
icin, web sitesi igeriklerini incelemek
bir ydontem olarak segilmistir. Bu yon-
tem pek c¢ok arastirma tarafindan da
kullanilmistir (Barkus ve dig., 2004; Bo-
lon, 2005; Mutlu ve dig., 2007). Hasta-
nelerin web sitelerine erigebilmek igin
2 Ocak - 7 Ocak 2010 tarihleri arasin-
da farkli arama motorlarinda (Google,
MSN, Yahoo) hastane isimleri kullani-
larak tekrarli aramalar yapiimis ve 14
hastanenin web sitesinin bulunmadigi
tespit edilmistir. Bir web sitesine sahip
olan 169 hastanenin, 64 tanesi (%38)
web sitelerinde misyon ifadelerine yer
vermemekte ve 17 hastane yedi fark-
Il saglik grubuna bagl olarak ve bagl
bulunduklari saglik grubunun web site-
si ve misyon ifadesini kullanarak hizmet
vermektedir. Dolayisiyla 57’si kamu
hastanesi (%60) ve 38’i 6zel hastane
(%40) olmak Uzere toplam 95 hastane
misyon ifadesine ulasilarak arastirma
kapsamina alinmistir.

Misyon ifadelerinin analiz edilmesinde
icerik analizi kullaniimistir. icerik anali-
zi, belirli kelime, cimle, ifade ya da kav-
ramlarin incelenen metinler icerisinde
bulunma sikliginin belirlenmesinde kul-
lanilan bir arastirma metottur (Weber,
1990). Bu ¢alismanin ilk arastirma so-
rusu, misyon ifadelerinin belirli paydas
gruplari tanimlayip tanimlamamalari-
na baglh olarak igeriklerinin degerlendi-
rilmesi ile ilgilidir. Hastanelerin paydas-
lari musgteriler, calisanlar ve toplum ola-
rak ele alinmistir. Stbjektifligi ve yanl-
g1 engelleyebilmek icin, daha 6nceden
yapilmis arastirmalara (Barkus ve dig.,
2004; Bart, 1997) bagh olarak belirli te-
rimler belirlenmis ve misyon ifadeleri
icerisinde aranmigtir. Misteriler paydas

grubuna atif olup olmadigini belirlemek
icin “hasta”, “hizmet alanlar”, “tiketici-
ler” terimleri kullaniimisgtir. “Personel”,
“saglik isgucu”, “kadromuz”, “ekibimiz”
kelimeleri calisanlar paydas grubuna
referans olarak kabul edilmistir. Misyon
ifadelerinde toplumdan bahsedilip edil-
medigini saptamak igin ise, “toplum”,
“halk”, “global”, “diinya”, “cevre” ve “va-

tandas” kelimeleri taranmistir.

Misyon ifadelerinin igerigini kapsadigi
bilesen sayisina bagl olarak degerlen-
direbilmek icin, her bir misyon ifadesi-
nin endustri, cografi kapsam, temel de-
gerler, motivasyonel bir mesaj (mikem-
meliyet/toplumsal fayda), ayirt edici be-
ceri, gelecek yonelimi ve finansal amag
bilesenlerini icerip icermedigi incelen-
mistir. Enddistri bileseni igin misyon ifa-
delerinde bulunmasi gereken ifade-
ler “saglik sektori” ve “saglk hizmet-
leri” olarak belirlenmistir. Cografi kap-
sam, hastanelerin saglik hizmeti sun-
duklari bélgeyi tanimlamakta kullandik-
lari “Dinya ¢apinda”, “Turkiye”, “Anka-
ra” gibi terimlerin misyon ifadeleri ige-
risinde kullanilip kullaniimadigina baki-
larak degerlendirilmistir. Misyon ifade-
leri ayrica “etik”, “dogruluk”, dirustlik”,
“adil”, “guven”, “guler yuzld”, “sorumlu-
luk” kelimeleri kullanilarak temel deger-
ler bileseni agisindan da incelenmisgtir.

iki tiir motivasyonel mesaj gdz éniinde
bulundurulmustur. Bunlardan ilki, mu-
kemmeliyet ya da rekabetci bir Ustlnlik
icin calisan bir hastane ile kendini 6zdes-
lestirmek isteyen galisanlari motive ede-
bilecek “en iyisi”, “Ustun”, “gbze ¢arpan”,
“seckin”, “yol gosteren”, “lider”, “Gncl” ve
“referans” kelimeleri ile kavramsallastiril-
mustir. ikincisi ise, topluma fayda sagla-
yabilmek igin gabalayan bir hastanenin
bir pargasi olmak isteyen ¢aliganlari mo-

tive edebilecek “toplum”, “halk”, “ulus” ve
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“geri kazandirmak” kelimeleri kullanila-
rak deg@erlendirilmistir. Ayirt edici beceri
bileseni, “ylksek kalite”, “dlsuk maliyet”,
“inovasyon”, “etkili”, “verimli”, “ylksek ni-
telikli” gibi kelimeler referans olarak ka-
bul edilen, rekabetgi gl ve nitelikleri ifa-
de etmektedir. Misyon ifadelerinde ge-
lecek ybnelimine dair bir atifta bulunup
bulunmadigini belirlemek icin ise, “gele-
cek”, “yapacagiz’, “yaratmak”, “bekleni-
len”, “6ngorulen” kelimeleri ya da spesi-
fik bir yil misyon ifadeleri igerisinde aran-
mistir. Son olarak, “deger yaratmak”,
“bluyumek”, “kar”, “finansal performans”,
“finansal guc¢”, “gelir”, “fiyat”, “ekonomik”
ve “Ucret” ifadeleri finansal amacglar bile-
seninin tanimlanmasinda kullaniimistir.

Misyon ifadelerinin igerigini, bu ifadele-
rinin karsilamasi beklenen doért amaca
bagl olarak degerlendirmek icin yuka-
rida bahsedilen misyon bilesenleri kul-
lanilmistir. Bir misyon ifadesi gelecek
yonelimi ile ilgili bir bilgi iceriyorsa, 6r-
glite yén verme amaci yerine getirilmis
kabul edilmistir. Misyon ifadesi endist-
ri, misteri, cografi kapsam ve ayirtedici
beceri bilesenlerinden en az ikisini kap-
slyorsa, kontrol mekanizmasi saglamak
amacini karsilamaktadir. Eger bir mis-
yon ifadesi, hastanenin temel degerle-
ri ve is felsefesi hakkinda bir bilgi orta-
ya koyuyorsa, rutin olmayan kararlarin
alinmasina yardim etmek amacini kar-
silamaktadir. Son olarak bir misyon ifa-
desi, mukemmeliyetci ya da toplumsal
bir mesaj iceriyorsa calisanlari motive
etmek amacini yerine getirmektedir.

Arastirmanin Sinirhhiklari

Bu arastirmanin énemli bir sinirlih-
g1, arastirmanin evreninin 0zel hasta-
ne sayisinin fazla oldugu u¢ buyuk ille
ve arastirmanin drnekleminin kapasite
farklilhklarini azaltabilmek amaciyla 50
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yatak ve Uzerindeki hastanelerle sinir-
Il tutulmus olmasidir. Aragtirmanin yon-
temi ile ilgili bir sinirhlik ise, bir misyon
ifadesine sahip oldugu halde bir web
sitesine sahip olmayan hastanelerin ya
da web sitesinde misyon ifadesine yer
vermeyen hastanelerin bu arastirmada
kapsam disinda tutulmus olmasidir.

BULGULAR

Kamu ve 6zel hastane misyon ifadeleri
icerisinde, U¢ paydas grubunun (mus-
teri, galisanlar ve toplum) bulunma sik-
g Tablo 1'de gorilmektedir. Bulgular
genel olarak misyon ifadelerinde pay-
das gruplarindan yeteri kadar sdz edil-
medigini gostermektedir. Kamu hasta-
nelerinin misyon ifadelerinde ortalama
1,6 paydastan bahsedilirken, 6zel has-
tanelerin misyon ifadelerinde ortalama
1,9 paydastan bahsedilmektedir. Kamu
hastaneleri misyon ifadelerinin yalniz-
ca %14,0't misyon ifadelerinde yer al-
masl! gereken tum paydaslardan bah-
sederken, 6zel hastane misyon ifade-
lerinde bu oran %31,6’dir. Kamu has-
tanelerinin %15,8'’i ve 6zel hastanelerin
%5,3’U misyon ifadelerinde higbir pay-
dastan s6z etmemektedir.

Tablo 2'de goérildugu gibi, misyon ifa-
delerinde en sik bahsedilen paydas
grubu musterilerdir (%72,6). En az s6z
edilen paydas grubu ise toplumdur
(%41,1). Calisanlar paydas grubu ise,
95 hastanenin 59 (%62,1)unun mis-
yon ifadesinde yer almaktadir. Hasta-
nelerin malkiyet durumuna gére bu so-
nuglar farklilagsmaktadir. Kamu hasta-
nelerinin %68,4’'G ve O6zel hastanelerin
%78,9’u misyon ifadelerinde musteriler-
den bahsetmektedirler. Benzer sekilde,
calisanlar paydas grubu, 6zel hastane-
lerin misyon ifadelerinde (%68,4) kamu
hastaneleri misyon ifadelerine (%57,9)
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Tablo 1. Hastanelerin Misyon ifadelerinde Bahsedilen Paydas Sayisi

Kamu

Ozel

Payd Topl
s:yl::S Hastaneleri Hastaneler (:Sphaan;tane)
y (57 hastane) (38 hastane)

3 8/57 %14,0 12/38 %31,6 20/95 %211
2 27157 %47,4 14/38 %36,8  41/95 %43,2
1 13/57 %22,8 10/38 %26,3 23/95 %24,2
0 9/57 %15,8 2/38 %5,3 11/95 %11,6
Ortalama
paydas 1,6 1,9 1,7

__sayisi

gore daha sik yer bulmaktadir. Kamu
hastanelerinin yalnizca %33,3’l ve 0zel
hastanelerin ise % 52,6’sI misyon ifade-
lerinde toplumdan s6z etmektedir.

Bu calismanin ikinci aragtirma soru-
su olan ve misyon ifadelerinin icerme-
si beklenen bilesen sayisi ile ilgili so-
nuclar Tablo 3'de yer almaktadir. So-
nuglar incelenen hastane misyon ifa-
delerinin 6nerilen bilesenlerin pek ¢o-
gunu kapsama konusunda yetersiz kal-
digini gostermektedir. Hastane mis-
yon ifadeleri genel olarak sekiz bilesen
Uzerinden ortalama 3,6 bileseni kapsa-
maktadir. Misyon ifadelerinin dnemli bir
bolimi (%63,2) iki, i¢ ya da dort bile-
sen icermektedir. Ozel hastane misyon

ifadeleri, kamu hastane misyon ifadele-
rine gore ortalama olarak daha fazla bi-
lesenden bahsetmektedir (Ozel hasta-
ne ortalamasi 4,0 ve kamu hastanele-
ri ortalamasi 3,4).

Tablo 4'de goéruldugu gibi, genel olarak
hastanelerin 6nemli bir bdlimd, misyon
ifadelerinde temel degerlerine (%87,4)
ve ait olduklari endustriye (%78,9) ilis-
kin bilgi vermektedir. En az bilgi verilen
bilesenler ise, finansal amag¢ (%13,7)
ve cografi kapsamdir (%14,7). Hasta-
nelerin milkiyet durumuna gore, mis-
yon ifadelerinin kapsadigi bilesen sayi-
sI degismektedir. Kamu hastanelerinin
%77,2’si ve 6zel hastanelerin %81,6’sI
bagh bulunduklari endustrilerini agik

Tablo 2. Hastanelerin Misyon ifadelerinde Yer alan Paydaslar

Paydasglar Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Toplam

(57 hastane) (38 hastane) (95 hastane)
Misteriler ~ 39/57 %68,4 30/38 %78,9  69/95 %72,6
Galisanlar  33/57 %57,9 26/38 %68,4  59/95 %62,1
Toplum 19/57 %33,3 20/38 %52,6  39/95 %41,1
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Tablo 3. Hastanelerin Miilkiyetlerine Gére Misyon ifadelerinde Bahsedilen
Bilesen Sayisi

Bilesen Kamu Hastaneleri  Ozel Hastaneler Toplam

Sayisi (57 hastane) (38 hastane) (95 hastane)

8 0/57 %0,0 0/38 %0,0 0/95 %0,0
7 2/57 %3,5 5/38 %13,2 7/95 %7.4
6 5/57 %38,8 4/38 %10,5 9/95 %9,5
5 5/57 %38,8 5/38 %13,2 10/95 %10,5
4 16/57 %28,1 8/38 %21,1 24/95 %25,3
3 12/57 %211 7/38 %18,4 19/95 %20,0
2 11/57 %19,3 6/38 %15,8 17/95 %17,9
1 6/57 %10,5 3/38 %7,9 9/95 %9,5
Ortalama 4,0 3.6

Bilesen sayisi

Tablo 4. Hastanelerin Miilkiyetlerine Gére Misyon ifadelerinde
Yer Alan Bilesenler

Misyon ifadesi Kamu . Ozel Hastaneler Toplam

Bileseni Hastaneleri (38 hastane) (95 hastane)
(57 hastane)

Endustri 44/57 %77,2 31/38 %816 75/95 %78,9

Cografi Kapsam 8/57 %14,0 6/38 %15,8 14/95 %147
Temel Degerler 49/57 %86,0 34/38 %89,5 83/95 %874

Motivasyonel

Mesaj 23/57 %40,4 19/38 %50,0 42/95 %44,2
(Mikemmeliyet)

Motivasyonel

Mesaj 21/57 %36,8 21/38 %55,3 42/95 %44,2

(Toplumsal Fayda)
Ayirt edici Beceri 23/57 %40,4 14/38 %36,8 37/95 %38,9

Gelecek Yonelimi  28/57 %49,1 15/38 %39,5 43/95 %45,3
Finansal Amag¢ 0/57 %0,0 13/38 %34,2 13/95 %13,7
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bir sekilde belirtmektedirler. Cogra-
fi kapsam, hastanelerin mulkiyet du-
rumuna bakilmaksizin, hem 6zel has-
tane (%15,8) hem de kamu hastaneleri
(%14,0) misyon ifadelerinde ¢ok az yer
bulmaktadir. Is felsefesi ya da temel
degerler ise, hem kamu hastaneleri
(%86,0) hem de 6zel hastane (%89,5)
misyon ifadelerinde en fazla yer bulan
bilesen olarak bulunmustur.

Hastanelerin mulkiyet durumu, bir has-
tanenin galisanini nasil motive edecegi-
ni etkilemektedir. Mikemmeliyetgi mo-
tivasyonel mesaj, kamu hastanelerinin
%40,4 ve 6zel hastanelerin %50,0’sinin
misyon ifadelerinde yer bulurken, top-
lumsal motivasyonel mesaj kamu has-
tanelerinin %36,8 ve 0zel hastanele-
rin %55,3’Untn misyon ifadeleri tarafin-
dan kapsanmaktadir. Arastirmanin bul-
gulari, genel olarak incelenen hastane
misyon ifadelerinin %38,9'unda ayirte-
dici bir beceri belirtildigini gostermekte-
dir. Bu oran kamu (%40,4) ve 6zel has-
tane (%36,8) misyon ifadelerinde birbi-
rine olduk¢a yakindir. Bununla birlikte,
gelecek yonelimi belirten misyon ifade-
si orani, kamu hastanelerinde %49,1 ve

dzel hastanelerde %39,5dir. Onemli bir
farkliik olmamasina karsin, kamu has-
tanelerinin misyon ifadelerinde ayirtedi-
ci beceri ve gelecek yonelimi bilesenle-
rine daha fazla yer verdigi soylenebilir.

Finansal amag bileseni beklenildigi gibi
kamu hastane misyon ifadelerinin hig-
birinde yer almazken, 6zel hastanele-
rin %34,2’si misyon ifadelerinde finan-
sal amaglar icermektedirler. Fakat 6zel
hastanelerin misyon ifadelerinde, fi-
nansal amaclara referans olarak bulu-
nan terimler genellikle musterileri he-
def alan “ekonomik”, “uygun fiyat” ve
“makul Gcrettir”. “Kar”, “kazang” ve “ge-
lir" gibi hastane isletmesine yonelik fi-
nansal terimlere ilgili misyon ifadelerin-
de rastlanmamistir ki bunun sebebinin
saglik hizmetlerinin diger mal ve hiz-
metlerden farkli olmasindan kaynak-
landidi disunulmektedir.

Bu calismanin G¢incu arastirma soru-
su ile ilgili ve misyon ifadelerinin 6ne-
rilen dort amaci karsilama becerisi-
nin degerlendiriimesine iliskin sonug-
lar Tablo 5 ve Tablo 6’da gérilmekte-
dir. Sonuglar, hastanelerin mdlkiyet

Tablo 5. Hastane Misyon ifadelerinin Karsiladigi Amag Sayisi

Kamu Hastaneleri

Ozel Hastaneler Toplam

Amag Sayisi (57 hastane) (38 hastane) (95 hastane)

4 17/57 %29,8 10/38 %26,3  27/95 %28,4
3 13/57 %22,5 16/38 %42,1  29/95 %30,5
2 16/57 %28,1 5/38 %13,2  21/95 %221
1 10/57 %17,5 5/38 %13,2  15/95 %15,8
0 1/57 %1,8 2/38 %5,3 3/95 %3,2

Ortalama ’ 2.7 2.6

amag sayisi
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Tablo 6. Belirlenen Amaglarn Karsilayan Hastane Misyon ifadesi Sayisi

Kamu

Misyon ifadesi Amaci Hastaneleri

(57 hastane)

Ozel
Hastaneler
(38 hastane)

Toplam
(95 hastane)

Orgiite yon vermek 28/57 %491  15/38  %39,5 43/95 %453
Kontrol mekanizmas| 36/57 %632  25/38 %658 61/95 %642
saglamak

Rutin olmayan

kararlarin alinmasina 49/57  %386,0 34/38 %89,5 83/95 %874
yardim etmek

Galisanlar motive 36/57 %632  28/38 %737 64/95 %674

etmek

durumuna gore 6nemli farkhliklar gos-
termemektedir. Kamu hastanelerinde
ortalama karsilanan amag sayisi 2,6
iken, 6zel hastanelerde 2,7°dir.

Tablo 6’ya gore, orgite yon verme
amacini, hastane misyon ifadelerinin
yalnizca %45,3’U yerine getirmekte-
dir. Kamu hastane misyon ifadelerinin
%49,1’i ve 6zel hastane misyon ifade-
lerinin %39,5'i bu amaci kargilamakta-
dir. Arastirmanin bulgulari, kamu has-
tanelerinin %63,2’sinin ve 6zel hasta-
nelerin %65,8’inin misyon ifadelerin-
de bir kontrol mekanizmasi saglamak
icin gerekli olan bilesenlere yer verdigi-
ni gostermektedir. Kamu ve 6zel hasta-
ne misyon ifadelerinin gogunlugu (6zel
hastaneler igin %89,5 ve kamu has-
taneleri i¢in %86,0) rutin olmayan ka-
rarlarin verilmesine kilavuzluk edecek
hastanenin temel degerlerine iliskin bil-
gileri icermektedir. Calisanlari motive
etme amaci konusunda ise, 6zel has-
tane misyon ifadelerinin (%73,7) kamu
hastaneleri misyon ifadelerine (%63,2)
gére daha iyi oldugu sdylenebilir. Ozet
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olarak, hastane misyon ifadeleri lite-
ratir tarafindan onerilen amaglari tam
olarak karsilayacak yeterli bilgileri iger-
memektedir. 95 hastane misyon ifade-
sinden yalnizca 27’si (%28,4) dort mis-
yon ifadesi amacinin timuna karsila-
maktadir.

Bu ¢alismada hastane misyon ifadele-
rinin iceriklerini degerlendirmek ama-
ciyla kullanilan yéntemlerin sonugla-
ri Tablo 7’de 6zetlenmigtir. Her Ug yon-
temde de, 6zel hastane misyon ifade-
lerinin, kamu hastane misyon ifadeleri-
ne gore daha yuksek ortalamalar elde
ettigi gérulmektedir. Genel olarak, tim
misyon ifadelerinin yalnizca %21,1’i tim
paydaslardan ve %28,4’G tim amaglar-
dan bahsetmektedir. Higbir misyon ifa-
desi kapsanmasi gereken sekiz bilese-
ne birden yer vermemektedir.

TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmanin sonuglarina genel ola-
rak bakildiginda, en goz alici bulgu ince-
lenen kamu ve 6zel hastane misyon ifa-
delerinin icerikleri bakimindan oldukga
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Tablo 7. Misyon ifadesi igeriklerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Yontemlerin Karsilasgtiriimasi

Mimkii ..
Degerlendirme tmxtn Kamu Ozel
Yontemi Ofan En Hastaneleri Hastaneler Toplam
Yiiksek Skor
Bahsedilen
paydaslarin 3 1,6 1,9 1,7
ortalama sayisi
Kapsanilan
bilesenlerin 8 3,4 4,0 3,6
ortalama sayisi
Karsilanan
amaglarin ortalama 4 2,6 2,7 2,6
sayisl
az farklihk géstermesidir. Misyon ifa- endiistriye, temel degerlere, cografi

delerinin igeriklerinin  kiyaslanmasin-
da kullanilan her ¢ yontemde de (pay-
das gruplarinin tanimlanmasi, kapsa-
nilan bilesen sayisi, karsilanan amag
sayisl) 6zel hastane misyon ifadeleri,
kamu hastane misyon ifadelerine goére
daha yuksek ortalamalar elde etmesine
karsin, bu ortalamalar birbirine oldukc¢a
yakindir ve iki hastane sektorl arasin-
da pek ¢ok benzerlik bulunmaktadir. Bu
bulgu, her iki sektdr tirlinin misyon ve
operasyonlar agisindan bir noktada bir-
lesmeye basladiklarini isaret etmekte-
dir. Bolon (2005) da benzer bir sekilde,
kamu ve 6zel hastane misyon ifadeleri-
nin icerikleri arasinda, inceledigi U¢ kri-
ter (maliyet, erisim ve kalite) acisindan
onemli farkhhklar bulamamistir. Fried-
man (1997) kar amagsiz kamu hastane-
lerinin ayakta kalabilmek igin, kar amaglh
rakiplerine gittikce daha fazla benzeme-
ye basladiklarini ifade etmektedir.

Her iki sektoriin misyon ifadeleri ara-
sindaki benzerlikler, misyon ifadele-
rinde mdasterilere, icinde bulunulan

kapsama ve gelecek yonelimine yer ve-
rilmesi konularinda artmaktadir. Kamu
ve Ozel hastane misyon ifadeleri, litera-
trde belirtilen misyon amaclarini karsi-
lama konusunda birbirine oldukga yakin
yiizdelere sahiptirler. iki sektor arasin-
daki farklliklar ise, misyon ifadelerinde
Ozellikle finansal amaglara yer verilmesi
konusunda gérilmektedir. Kamu hasta-
ne misyon ifadelerinde finansal herhan-
gi bir amaca rastlanmazken, 6zel has-
tane misyon ifadelerinin %34,2’si finan-
sal bazi terimleri igermektedir. Fakat bu
terimler “kar” ve “kazang” gibi amagla-
ri isaret etmekten uzak, “ekonomik” ve
“uygun fiyat” gibi daha genel ifadelerdir.
Kar amacli 6zel hastanelerin “kar elde
etme” hedeflerine misyon ifadelerinde
yer vermeyerek gizlemelerinin 6nem-
li bir sebebi, medya ve halktan gelebi-
lecek elegtirilerden endiselenmeleri ola-
bilir. Ornegin Wolhandler ve Himmels-
tein (1999)a gore, 6zel hastaneler igin
para misyondur ve diger her sey para-
yI takip etmektedir. Bu gibi yorumlardan
kaginmak amaciyla, 6zel hastaneler
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“saglik hizmetlerinin sunumu” ve “kar
elde etme” kavramlarini misyon ifadeleri
icerisinde bir araya getirmek konusunda
isteksiz gorunmektedirler.

Bu arastirmanin sonuglarina gére, hem
kamu hem de 6zel hastane misyon ifa-
delerinin literatiirde 6nerilen paydas, bi-
lesen ve amaglari icermek konusun-
da yetersiz bulundugu sdylenebilir. in-
celenen misyon ifadelerinin yalnizca
%21,1’inde musteriler, ¢alisanlar ve top-
lum paydas gruplarinin timinden s6z
edilmekte ve %11,6’sinda ise hicbir pay-
das grubuna yer veriimemektedir. Has-
tane misyon ifadelerinin hi¢birinde kap-
saniimasi beklenen sekiz bilesene bir-
den yer verilmezken, %10’unda yalnizca
tek bir bilegsenden s6z edilmektedir. Mis-
yon ifadelerinin yalnizca %28,4’G belir-
lenen dort amaci birden kapsamakta-
dir. Misyon ifadelerinde en az bilgi veri-
len paydas grubu toplum (%41,1), en az
bahsedilen bilesenler ise finansal amag
(%13,7) ve cografi kapsam (%14,7)dr.

Bu arastirmada incelenen hastane mis-
yon ifadelerinin genel olarak ve mulkiyet
tipine bakilmaksizin, bir hastaneyi bir di-
gerinden ayirt edecek icerik ve kaliteye
sahip olmaktan ¢ok, hemen her hasta-
neye uyarlanabilecek genel ve 6zet ifa-
deler oldugu sdylenebilir. Bu arastirma-
da rastlanilan tipik bir hastane misyon
ifadesi su sekildedir: “saglik hizmetleri-
ni hasta haklari ¢cergevesinde, etik kural-
lara uygun olarak, uzman doktor ve de-
neyimli saghk personeli ile kaliteli ve gi-
ler yiizlii bir anlayisla sunmak”. Bu tur
bir misyon ifadesinin 6rgut ve paydas-
lari i¢in bir deger yaratmadigi, 6rgutin
ayirt edici ve rekabet edici glicinu orta-
ya koymadigi ve literatlr bolimunde ta-
nimlandigr gibi “6rgitin kendine 6zgu
ve esas amacini tanimlamaya caligan
yazili ve formal bir dokiiman” (Ireland ve
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Hitt, 1992) olmaktan uzak oldugu agiktir.
Hastane misyon ifadelerinin eksikligi ve
yetersizligi literatirde pek ¢ok aragtirma
tarafindan da vurgulanmaktadir (Bolon,
2005; Bekaroglu ve Gemlik, 2005; Van-
dijck ve dig., 2007; Bart ve dig., 2001;
Williams ve dig., 2005).

Yetersiz misyon ifadeleri, hastanenin
amaglarinin net olarak ortaya koyulama-
masina sebep olabilir. Hastanenin amag
ve degerlerini net olarak anlamayan bir
calisanin da hastaneyi dogru yone ka-
nalize edecek kararlar vermesi olasi go-
rilmemektedir. Dolayisiyla hem kamu
hem de 6zel sektor hastane yoneticileri-
nin, orgutlerinin amaglarini galiganlarina
ve diger tum paydaslarina net olarak ile-
tebilecek misyon ifadeleri hazirlamalari,
misyon ifadelerinin tasarlanmasi ve ge-
listiriimesi konusunda daha fazla zaman
ve gaba harcamalari gerekmektedir. Re-
kabetgi kosullarin giderek 6nem kazan-
maya basladigi saglik hizmetleri sekto-
rinde, hastane yoneticilerinin galisanla-
rini 8rgiit amaglar dogrultusunda moti-
ve edebilecedi ydontemlere sahip olmala-
ri gerekmektedir ki, 6rgltsel misyon ifa-
deleri bu alanda degerli bir ara¢ olarak
gorulmektedir. Hem kamu hem de 6zel
sektor hastane yoneticilerinin iyi olustu-
rulmus bir misyon ifadesinin, rgiitiin ge-
lecekteki basarisi icin saglam bir temel
saglayacaginin farkina varmalari ve ku-
rumsal misyon ifadelerini tekrar gézden
gegirmeleri blyUk dnem tagimaktadir.
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