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JOURNAL NAME: JOURNAL OF HEALTCARE MANAGEMENT AND
LEADERSHIP (JOHMAL)

AIMS AND SCOPE:

JOHMAL aims to contribute healthcare management and leadership areas by publishing
articles, researches, dissemination of various arguments in healthcare management and
leadership studies. The objective of the journal is to share understanding by exploring new
practices, perspectives and also promoting social policies and strategies through advancing
theoretical backround. JOHMAL publishes reporting empirical research and theoretical
studies about analyzing, researching, debating and promoting social policies or practices
about healthcare management, leadership, social issues, behavioral and human sciences
based on individuals, families, societies, organizations, countries.

DERGI ADI: SAGLIK YONETIMI VE LIDERLIK DERGISI

AMAC VE KAPSAM

Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi; saglik yonetimi ve liderlik alaninda makaleler,
arastirmalar ve c¢esitli argiimanlarin yayilmasi yoluyla yayin yaparak saglk yonetimi ve
liderlik alanlarina katkida bulunmayi amaglamaktadir. Derginin amaci, bu alanda yeni
uygulamalarin, bakis a¢ilarmin ve ayni zamanda teorik bilgi donanimiyla desteklenen sosyal
politikalarin ve stratejilerin paylasiimasidir. Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi; saglik
yonetimi, liderlik, sosyal konular, davranigsal ve bireylere, ailelere, toplumlara, kuruluslara,
tilkelere dayanan beseri bilimlerle ilgili sosyal politikalar1 veya uygulamalar1 analiz etme,
arastirma, tartigma ve tesvik etme ile ilgili ampirik arastirma ve teorik ¢aligmalar1 yaymmlar.
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YAYIM iLKELERIi

1. Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi, yillik olarak yaymlanan uluslararasi hakemli bir
dergidir. Gerekli durumlarda 6zel ya da ek sayilar yaymlanabilir.

2. Saglik yonetimi ve liderlik dergisi, saglik yonetimi ve liderlik alanlarinda yapilan
uluslararas1 akademik derlemeleri, arastirmalari, makaleleri ve ¢aligmalar1 hakemlik
stirecine dahil etmektedir. Biitiin ¢aligmalarin derginin amacina, ilkeleri ve standartlarina
uygunlugu basglangicta editér kurulu tarafindan degerlendirilmektedir.  Editor
degerlendirmesinde uygun bulunan ¢alismalar dig hakemlere gonderilmektedir.

3. Her ¢alisma en az iki hakem tarafindan degerlendirilmektedir. Hakemler bilim dallarina
gore belirlenmektedir.

4. Saglhk yonetimi ve liderlik dergisi, ¢ift- kor hakemlik siireci yiiriitmektedir.

5. Saglik yonetimi ve liderlik dergisi, sosyal bilimlerle iliskili 6zgiin ¢alismalar yayimnlamay1
amaclamaktadir. Yazar(lar) dergi sistemine yiikledikleri caligmalarin daha 6nce baska bir
dergide ya da medyada yayinlanmadigindan emin olmalidir(lar).

6. Saglik yonetimi ve liderlik dergisi, akademik ve bilimsel yaymn asamalarma 6nem
vermektedir. Bu ilke 1s181nda, yiiklenen ¢alismalar yazarlarin haklarini korumak i¢in intihal,
telif hakki ihlali ve yaymlarda goriilen diger ihlallere kars1 intihal programiyla taranabilir.
7. Hakemlik ve yayimlamayla ilgili biitiin siirecler elektronik hakemlik sistemiyle takip
edilmektedir.

8. Caligmalarn biitiin haklar1 yaym siirecinde dergiye devredilmektedir. Yayin icin kabul
edilen caligmalar dergi yOonetiminden izin alinmadan ¢ogaltilamaz ya da baska medya
ortamlarinda yaymlanamaz. Dergi, calismalar1 ¢esitli veri tabanlarinda ya da medyalarda
paylasabilir.

9. Saglik yonetimi ve liderlik dergisine gonderilen ¢alismalarm biitiin yasal, ekonomik ve
etik ylikiimliliikler yazarlara aittir.

10. Saglik yonetimi ve liderlik dergisi, Ingilizce, Almanca ve Tiirk¢e dillerinde ¢alismalar
yayinlamaktadir.

11. Derginin amac1 ve kapsamina uygun olan ¢aligmalar 20 giin i¢inde hakemler tarafindan
degerlendirilmektedir. Bu siire¢ icinde hakem tarafindan degerlendirilmeyen ¢aligmalar igin
yeni bir hakem atamas1 yapilabilir.

12. iki olumlu hakem raporuna sahip bir ¢alisma yayina hak kazanmaktadir. Sadece bir
olumlu hakem degerlendirmesine sahip ¢alisma ficlincli bir hakeme gonderilmekte ve
calismanin yaymlanma karar1 tiglincii hakemin raporuna gore verilmektedir.

13. Yazarlar, bilimsel gerekge ve nedenlerini belirterek hakem raporlarina itiraz edebilirler.
Boyle bir durumda, Editor kurulu ¢calismay1 ve raporlari inceler.

14. Bu dergiye makale yiiklemek, dergide makale yaymlamak i¢in herhangi bir {icret
alinmamaktadir
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5. Yazilar APA referans stilini izlenmelidir.
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BiR KAMU HASTANESINDE MALIYET ANALIZi CALISMASI*

¥ https:/doi.org/10.35345/johmal.526382 Tuncay PALTEKI?

OZET

Bu ¢aligma ile hastane hizmet maliyetlerine yonelik biitiinciil bir bakis agisi kazandirmak ve model olusturulmast
amaglanmustir.

Aragtirma bir kamu hastanesinin 2002 yil1 verileri tizerinden gerceklestirilmistir. Maliyet analizinde fiili ve tam
maliyet yontemleri kullanilmistir. Tiim sonuglarin endeks degisim oranina gore yeniden degerlemeleri yapilmistir.

Maliyetlerin gercege yakin olabilmesi icin giderlerin gider yerlerine ya da iiriinlere dogrudan yiikleme oranlarinin
yiiksek olmasi ve dagitim modellerinin dogru kurgulanmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada gider yerlerine dogrudan
yiikleme oran1 % 73.2°ye ulasmistir. Hastane maliyetleri igerisinde isgiicii maliyetleri %73,8 ile ilk sirada yer
almistir. Laboratuvar testlerine ait maliyetler giiniimiize gore oldukca fazla oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada
hedeflendigi gibi kamu hastanelerinde maliyetlerin siirekli izlenmesi i¢in bilisim sektoriiniin de katkilariyla yeni
modellemelerin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kamu hastanesi, maliyet analizi, modelleme

COST ANALYSIS STUDY IN APUBLIC HOSPITAL
ABSTRACT
This study aims to provide a holistic perspective and model for hospital service costs.

The study was carried out on the 2002 data of a public hospital. Actual and full costing methods have been
conducted in cost analysis. All results were revalued according to the index change rate.

In order for the costs to be close to the reality, the directly assigned rates of the expenditures should be high and
the distribution models should be set up correctly. In this study, directly assigned expenditures rates to expense
locations has reached to 73.2%. The labor costs in hospital costs were in the first place with 73,8%. The costs of
laboratory tests were found to be quite high compared to the present-day. In this study, it is necessary to carry out
new models with the contribution of IT sector for the continuity of monitorization of the costs in public hospitals
as targeted.

Key Words: Public hospital, cost analysis, modeling

! Bu caligma Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saghk Kurumlar1 Yoneticiligi Anabilim Dalinda “Istanbul’da Bir Kamu
Hastanesinde Maliyet Analiz Calismas1” isimli Yiiksek Lisans tezinden iiretilmistir.
2 Dr.Ogr.Uye., Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, tuncaypalteki@gmail.com, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-4253-4735
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GIRIS

Insan yasamimin vazgecilemeyen bir parcasi olan saghgin, gelismis ya da gelismekte olan iilke
ayrimi olmaksizin ayr1 bir nemi vardir. Ozellikle gelismis iilkeler gayri safi milli hasilalarmin énemli
bir boliimiinii saglik harcamalarina ayirmakta ve giderek de bu artmaktadir. Saglik harcamalarinda
ortaya ¢ikan bu siirekli artig saglik giivence sistemlerini zorlamaktadir. Bu beraberinde biitce {izerine
baski olusturmakta ve saglik hizmetleri finansmaninda ve sunumunda yeni arayiglara itmektedir. Bu
baglamda kaliteli saglik hizmeti sunumunun en diisiikk maliyetle saglanabilecegi sistem tasarimi ve
stirdiiriilebilirligi konusu 6n plana ¢ikmaktadir. Diger taraftan saglik harcamalarmin biiyiikk oranda
gerceklestigi yerler hastanelerdir. Tim sektdrlerde oldugu gibi gelisen teknolojiler degisimi
tetiklemekte, bunun sonucu da maliyetleri artirmaktadir. Bu maliyet artiglarina ragmen tilkemizde biiyiik
kismi kamu tarafindan verilen saglik hizmet maliyetlerine yonelik hastanenin biitiiniine yonelik ve

stirekliligi olan yeterli ¢alisma ve veri bulunmamaktadir.

Bir yandan saglik hizmet harcamalarinin artmasi, diger yandan maliyet analizi konusundaki
yetersizlik, kisith kaynaklarin etkin yonlendirilmesini ve verimlilik artigini engellemektedir.
Hastanelerin verimli ¢alisip ¢aligsmadiklarin izlenebilmesi igin maliyetlerin, ¢esit, fonksiyon, yer ve
faaliyetler diizeyinde hesaplanmasi ve bunlarin standart ve fiili maliyetler olarak ayr1 ayri

stirdiiriilebilmesine ihtiyag vardir.

“Hastalik yoktur, hasta vardir” gerg¢egi bir yandan, hastalik tanisi ayni olan hastalarin tani, tedavi ve
bakim maliyetlerinin birbirlerinden ¢ok farkli olabilecegi ¢agrisimini yaparken diger yandan ise saglik

hizmetlerinin maliyet analizinin zorluklarmi ortaya koymaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2015 yili raporuna gére kiiresel saglik harcamalarmin kiiresel
gayri safi yurti¢i hasila igerisindeki orani %10 olarak hesaplanmstir. 2000-2015 yillar1 arasinda saglik
harcamalarmdaki biiyiime y1llik %4 olurken ekonomik biiyiime yillik %2,8’de kalmistir (WHO, 2017).
Saglik harcamalar1 icerisindeki hastanelerin payina baktigimizda iilkemizde 2012 yilindan itibaren
%50’lerin tlizerine ¢iktigim1 gormekteyiz. Bu oran ile iilkemiz OECD iilkeleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir (OECD, 2018). Saglik hizmetlerinde hastane ve hasta maliyetlerini analiz etmek ve bu
maliyetlerin yapisini ortaya Kkoymak, saglik bakim hizmetleri maliyetlerinin kontrol altinda
tutulabilmesinde 6nemli rol oynar. Bagka bir ifadeyle 6l¢mediginiz maliyetleri yonetmeniz miimkiin

olmayacaktir.
1. MALIYET YONETIMI VE SISTEM YAKLASIMI

Donabedian tarafindan ifade edildigi gibi hastaneler girdileri (yap1), stirecleri ve ¢iktilar ile sistem
yaklasimi ile ele alinabilir (Donabedian, 2003). Ve sistemin degerlendirilen unsurlari arasinda maliyetler
de 6zel bir dneme sahip olmaktadir. Maliyet her ne kadar bir sonug olarak ele alinsa da yap1 ve siire¢
maliyet olusumunda ki esas unsurlardir. Girdilerden ¢ikt1 iiretmede hastane faaliyetleri rol oynar. Bu

faaliyetleri; yonetim, tibbi, hasta bakim, destek, teknik, egitim, ar-ge, koruyucu saglik ve sosyal olarak

2
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siniflandirabiliriz (Sekil 1). Hastane ¢iktilarmin tanimlanmasi ve 6l¢iilmesinde heterojenite problemi
vardir. Bu nedenle tedavi edilen hasta sayisi1 hastane ¢iktisini yeteri kadar temsil etmez. Her hasta ve
beraberindeki hastaligin farkli karakteristikleri ¢iktinin tanimlanmasini zorlastirir. Bir yandan hastanin
yas1, cinsiyeti, aligkanliklar1 diger yandan hastaligin evresi, ciddiyeti, beraberinde bulunan diger
hastaliklar, komplikasyonlar ¢iktiy1r kendine 6zgii kilar. Ciktinin tanmimlanabilmesi i¢in Uluslararasi
Hastalik Smiflandirmasi (ICD), Tam Iliskili Gruplar (DRG) ya da Hasta Yonetim Kategorileri (PMC)
gibi sistemler kullanilmaktadir. Ayrica, hastane faaliyetleri i¢erisinde aragtirma-gelistirme, koruyucu

saglik ve sosyal faaliyetler de mevcuttur.

(muayene sayisl
* ameliyat sayisi
¢ yatilan hasta giinu sayisi
o tetkik sayisi
o hasta sayisi (ICD, DRG,PMC)

(insan kaynagi
o tibbi ve tibbi olmayan malzeme
e cihaz, arag-gereg vb.
¢ bina

¢ yonetim faaliyetleri

o tibbi faaliyetler

* hasta bakim faaliyetleri

o destek faaliyetleri

o teknik faaliyetler

o egitim faaliyetleri

e diger faaliyetler (ar-ge, koruyucu

\_sa8ltk, sosyal vb.) — g I kt I

e enerji, su, dogalgaz vb.

Sekil 1: Maliyet yonetimi ve sistem yaklagimi

2. HASTANELERDE MALIYET MUHASEBESI
Maliyet, mal ve hizmet {iretimi i¢in kullanilan girdilerin parasal degeri olarak tanimlanabildigi gibi

(Hyman, 1990), belirli bir amaca ulasabilmek i¢in katlanilan fedakarliklarin toplami olarak da ifade

edilebilir.

Isletmelerde ortaya ¢ikan yapisal gelismeler sonucunda yoneticilerin artan bilgi gereksinmeleri,
yonetimde diizenli bilgi akigini saglamaya yonelik bilgi sistemlerini 6n plana ¢ikarmistir. Muhasebenin
temel amac1 da yoneticilere kullamilabilir bilgiler sagmaktir. Isletme alaninda; genel (finansal), maliyet
ve yonetim muhasebesi olmak iizere li¢ ayr1 muhasebe tiirii vardir (Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002).
Maliyet muhasebesi, iiretilen mamul ya da hizmetlerin maliyetini olusturan maliyet tiirlerini olus
yerlerine ve ilgili olduklar1 mamul ya da hizmet cinsleri bakimidan belirlenmesine ve izlenmesine
imkan saglayan bir hesap ve kayit sistemidir. Maliyet muhasebesi ile tiriiniin maliyetinin saptanmast,
maliyetin kontroliine yardime1 olunmasi ve planlamaya yardimei olunmasi amaglanir (Kartal, Sevim ve

Giindiiz, 2004). Finansal ve maliyet muhasebesi sistemleri birbirini tamamlar. Bu sistemler arasindaki
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temel fark, finansal muhasebe isletmenin disa yonelik islemlerini ortaya koyarken, maliyet muhasebesi
isletme i¢i olusan islemleri izler (Karacan, 2000). Maliyet muhasebesi sistemi, kayit ve Glgme
sistemlerinden olusur. Kayit sistemi, faaliyet sonuglarinin ¢ikartilmasi ve raporlanabilmesi amaciyla
finansal muhasebe sistemi icin gerekli girdileri saglayan bir biitiinii olusturur. Olgiimleme sistemi ise
maliyet hesaplama ve analizleri ile bir yandan yonetimin gerek duydugu bilgileri saglayan diger yandan

da maliyet kay1t sistemi icin gerekli girdileri saglayan yapiy1 olusturur.

Uriin yasam siiresini ve kiiresel rekabeti kisaltan hizli teknolojik degisim, ileri iiretim sistemleri
dogrultusunda bircok sirketi etkisi altina almigtir. Bu nedenle isletmeler, klasik maliyet hesaplama

sistemlerinin yetersizliklerini kabul etmislerdir (Ray ve Gupta, 1992).

3. MALIYET SISTEMLERI

Maliyet muhasebesi sistemi, kayit ve Olgme sistemlerinden olusur. Kayit sistemi, faaliyet
sonuglarinin ¢ikartilmasi ve raporlanabilmesi amaciyla finansal muhasebe sistemi i¢in gerekli girdileri
saglayan bir biitiinii olusturur. Olgiimleme sistemi ise maliyet hesaplama ve analizleri ile bir yandan
yoOnetimin gerek duydugu bilgileri saglayan diger yandan da maliyet kayit sistemi i¢in gerekli girdileri

saglayan yapiy1 olusturur.

Maliyet yontemleri (sistemleri); {iretim sistemine, ele alinan kapsama, faaliyet etkinligini
Ol¢iimleme ve maliyet dagitiminda esas alinan yonteme gore siniflandirilabilir. Giniimiizde siklikla

kullanilmakta olan yontemler Tablo 1’de gésterilmistir.

Geleneksel maliyet yonteminde her iiriiniin ii¢ temel maliyet unsurundan olustugu ve bunlarin da
direkt malzeme, direkt iscilik ve genel iiretim maliyetleri oldugu ifade edilir. Ilk ikisi {iriin maliyetine
dogrudan yiiklenebildiginden direkt maliyetler olarak adlandirilir. Genel iiretim giderlerinin {iriin
maliyeti ile iligkisi dolayli oldugundan bunlara da endirekt maliyetler denir. Genel {iretim maliyetleri de
endirekt malzeme, endirekt is¢ilik ve diger endirekt iiretim maliyetleri olarak ii¢ alt baglikta toplanir.
Endirekt malzemelerde kendi igerisinde yardimei ve isletme malzemeleri olarak ayrilir. Yardimei
malzeme, iirliniin temel yapisini olusturmayan ancak hammaddenin iiriine doniismesine katki saglayan
malzemelerdir. Isletme malzemesi ise iiretim esnasinda tiiketilen ancak iiriin yapisinda yer almayan
malzemelerdir. Benzer sekilde endirekt iscilik de yardimer ve yonetici iscilik seklinde iki alt baslikta
incelenir. Diger endirekt iiretim maliyetleri ise endirekt iscilik ve malzeme disindaki tiim endirekt
nitelikli tiretim maliyetlerini igerir. Bina, tasit, demirbag amortismanlari, enerji ve kirtasiye giderleri bu
gruba girer. Bir driiniin maliyetinde dogrudan iliskinin kurulamadigi endirekt olarak ifade edilen
maliyetler, liriinlere farkli yontemlerle yliklenmeye calisilir. Bu maliyet dagitiminda kullanilan 6lgiilere
dagitim anahtarlar1 denir. Dagitim anahtarlar1 ne kadar gergekei olursa {iriin maliyetinin belirlenmesi de

o kadar isabetli olacaktir.

Daha dogru ve gercekei maliyet bilgisi elde edebilmek amaciyla kullanilan sistemlerde zaman iginde

gelisim gostermistir. Gelisen teknolojiye paralel olarak, iiretim maliyetleri i¢cinde degisken iiretim
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maliyetleri paymin azalmasi ve genel liretim maliyetlerinin paymin 6nemli 6l¢iide artmasi nedeniyle,
geleneksel maliyet sistemlerinin sundugu maliyet bilgileri ger¢ek maliyetleri yansitmakta yetersiz
kalmis, bunun sonucunda da alternatif birgok maliyet yontemi gelistirilmistir (Tablo 1) (Tosun, 1990;
Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002; Karacan, 2000; Mert, 2000; Bursal ve Yiicel, 1994; Gurowka ve
Lawson, 2007; Tse ve Gong, 2009). Bunlar arasinda bulunan faaliyet tabanli maliyetleme 80°1i y1llardan
itibaren yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir. Bu yontem; faaliyetlerle maliyetler arasinda
nedensel iliskileri tammlayan, faaliyetleri olugturan etkenleri belirleyen, her bir faaliyet etkeni ile ilgili
maliyet havuzu olusturan, yiikkleme oranlarmni belirleyen ve kullanilan maliyetler kadar maliyetleri

tirtinlere yiikleyen bir maliyetleme sistemidir (Gurowka ve Lawson, 2007).

Tablo 1: Maliyet Yontemleri (Kaynak: Tosun, 1990; Hacirlistemoglu ve Sakrak, 2002; Karacan, 2000;
Mert, 2000; Bursal ve Yiicel, 1994; Gurowka ve Lawson, 2007; Tse ve Gong, 2009’dan yararlanilarak

hazirlanmustir)

Yontem Aciklama

Her bir iirtin ya da iriin grubunun maliyetlerinin ayr1 ayr1 izlendigi sisteme
denir. Her bir siparis i¢in tiretim maliyeti unsurlarinm, {iretim eyleminin
baglangicindan tamamlanmasina kadar gegen siiregte ayr1 ayr1 izlenmesidir.
Hasta ya da 6zel tibbi hizmet maliyetleri izlenebilir.

Her bir iiretim sathasinda olusan toplam maliyetlerin s6z konusu sathada
Safha Maliyetleme gergeklestirilen toplam {iretim miktarma boliinmesiyle ortalama birim
maliyeti bulunur. Ayni yerde ayni tiir tiriinlerin maliyetlemesinde kullanilir.
Tam Zamanmda Ortaminda | Tam zamaninda felsefesini benimseyen isletmelerde kullanilabilir.
Maliyetleme

Siparis Maliyetleme

Uretim ve hizmet igin direkt ve endirekt tiim giderlerin toplamindan olusur.
Tam Maliyetleme Bu maliyet sisteminde gider yerlerinde olusan giderlerin tamami toplanir ve
birimlere dagitilir.

Sadece tiretimle dogrudan iliskili hammadde ve iscilik gibi degisken
Kismi (Degisken) Maliyetleme | maliyetlerin yiiklenmesine, geri kalan sabit giderlerin dénemin kar/zarar
hesabina aktarilmasina dayali sistemlere degisken maliyet sistemi denir.
Ait oldugu dénemde gerceklestikten sonra hesaplanan maliyettir.

Fiili (Gergek) Maliyetleme

Uriin maiyetlerinin 6nceden ve bilimsel yontemlerle olmasi gereken
Standart Maliyetleme diizeyde planlamasi ve maliyet hesaplarinda fiili rakamlarin yerine
kullanilmasidir.

Bir isletmeye ait faaliyetler ve iriinler ile ilgili veri tabanini olusturan,
isleyen ve onu koruyan bilgi sistemidir. Bu sistemde gerceklestirilen
faaliyetler tanimlanir, bunlarin maliyetleri izlenir ve bulunan maliyetler
iriinlere dagitim anahtarlariyla yiiklenir. Bu yontemle islem bazh
maliyetleme yaparak {iretimin hacmine bagli olmaksizin maliyetler saglikli
bir sekilde hesaplanabilir.

Faaliyet tabanli sistemin eksigi olan atil kapasitenin iirtin maliyeti disina
almmasini saglayan bir yontemdir. Yontem faaliyet havuzlarmi ortadan
kaldirarak tiretilen her bir triine ait giderleri dogrudan kaynak-faaliyet
maliyet etkeni yoluyla yapmaktadir. Esnek ve giincellenebilir bir
yontemdir.

Maliyetleri 6nce maliyet merkezlerinde toplayan ve sonra her bir merkezin
toplam maliyetini esit olarak her bir birime yiikleyen sistemdir.

Faaliyet Tabanli Maliyetleme

Siirece Dayal1 Faaliyet Tabanl1
Maliyetleme

Siire¢ Maliyetleme
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4. HASTANELERDE MALIYETLEME

Maliyet caligmalar1 saglik sisteminin ozellikleri dolayisiyla en genis bigimde Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) hastanelerinde incelenmistir. ABD’de federal saglik sigorta sistemleri giderek artan
maliyetler nedeniyle tibbi teknolojinin kullaniminda belirli diizenlemeler getirilmesini amaglamistir
(Williams ve Torrens, 1988). Ulkemizde &zellikle kamu hastaneleri basta olmak iizere saglik

hizmetlerinin maliyetleri konusunda uygulamaya gecen yeterli caligma bulunmamaktadir.

Hastane birim hizmet maliyetlerinin degerlendirilmesinde iki boyut vardir. Bunlardan ilki hizmet
alan bireyin hastalig1 ile iligkili protez, ila¢ gibi gider kalemlerine yonelik maliyetlerdir. Bunlarn diginda
kalan maliyetler ise hastanenin genel hizmet {iretimi igin katlandigi maliyetlerdir. Bunlar arasinda
isgiicli, genel sarf, hizmet alim, demirbas, amortisman, elektrik, su, dogalgaz ve benzeri maliyetler

vardir.

Ulkemizde kamu hastanelerinin genellikle saglik hizmet maliyetleri konusunda yeterli bilgi ve
deneyime sahip olmadigi bilinen bir gergektir. Bu g¢aligma ile hastane hizmet maliyetlerine yonelik

biitiinciil bir bakis agis1 kazandirmak ve model olusturulmasi amaglanmustir.
5. MATERYAL VE METOT

Calisma; 230 yatak kapasiteli, 337 toplam personele sahip ve yaklasik 15,000 m2 kapali alanda
hizmet veren bir kurum (kamu) hastanesinde gerceklestirilmistir. Calismanin yapildigi hastaneye ait
veriler 2002 yilina aittir. Arastirmamiz, fiili (gergek) ve tam maliyet yontemleri esas alinarak
tasarlanmistir. Uygulama hastanenin tamamini kapsamis ve esas iiretim yerlerinin tiim maliyetlerine
ulasilmistir. Son olarak da biyokimya laboratuvarinin {iretmis oldugu hizmetlere yonelik birim hizmet
maliyetleri hesaplanmustir. Maliyet analizinde; 2002 yilina ait, personel bordro kayitlari, mal miadirliga
islem figleri, satin alma dosyalari, ayniyat islem fisleri, ambar defterleri, ayn1 yil yapilan norm kadro
calismasmin is etiidii bulgulari, aylik ve yillik istatistik formlar1 ile yillik i¢ denetim raporlari
kullanilmistir. Toplanan verilerin islenmesinde bilgisayar teknolojisinden (MS Office XP)
yararlanilmistir. Calismada elde edilen sonuglarin giincel maliyetlerle karsilastirilabilmesi i¢in 2002 y1l1
verileri 2018-Aralik ay1 esas almarak yeniden degerlemesi yapilmistir. TUIK verileri kullamlarak
(Tiiketici Fiyat Endeksi (TUFE) ve Yurt i¢i Uretici Fiyat Endeksi (YI-UFE) ortalamasi) Endeks Degisim
Orant %473.04 alinmistir. Calismamizda oncelikle hastane gider yerleri ve alt basliklar1 Tablo 2’de
gosterildigi sekilde tasarlanmustir. Gider kalemleri; isgiicli, malzeme, hizmet alim, amortisman ve genel
giderler (elektrik-dogalgaz-su-yakit, haberlesme, bakim-onarim vb.) olarak belirlenmistir. Hastane gider
yerlerine giderler direkt ve endirekt olarak girilmistir. Maliyetlerin gider yerlerine yiiklemeleri her bir

gider kalemi i¢in agagidaki prensipler ¢cercevesinde gerceklestirilmistir.
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Tablo 2: Hastane Gider Yerleri

Yonetim Hizmetleri Gider . Yardimc1 Hizmet Uretim Gider
. Esas Uretim Gider Yerleri .
Yerleri Yerleri
. Ayaktan Yatarak Laboratuvar Tibbi Tibbi
Uretim . . . .
Genel it Tam- Tam-Tedavi | Hizmetleri Destek Olmayan Teknik
erleri
Yonetim Tedavi Hizmetleri Hizmetleri Destek Hizmetler
Yonetimi _ _ . .
Hizmetleri Hizmetleri
eBashekimlik | eInsan ePoliklinikler | eYatan hasta | eBiyokimya eEczane eMutfak *Elektrik
eHastane kaynaklart eAmeliyathane | eMikrobiyoloji | eMerkezi eCamagirhane | 5™ (<15
. eAgag-boya
miidiirliigii | eSatin alma eDogumhane | eRontgen medikal gaz | eBilgi islem o
eBaghemsgirelik | eAyniyat eNiikleer tip sistemleri eSantral eBahge isleri
eDéner (taginir ePatoloji oSterilizasyon | eGiivenlik
sermaye kayzit) eDiger eHasta nakil | eJenerator
saymanlig eEvrak-arsiv (endoskopi, eYangin
eHasta kabul ro-dinami, uyart
eFaturalandirma odyometre vb.) sistemleri
oSaglik kurulu eKantin

I;sgiicii;

e Personel gruplarmin (uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire vb.) her birinin aylik briit
iicretlerinin ortalamasi o personel grubu i¢in birim maliyet olarak belirlenmistir. Béylece ayni
personel grubunda bulunan, ancak farkli birimlerde gérev yapan calisanlarin kidem vb.
nedenlerle ticret farkliliklarinin birim maliyetlerinde dengesizlige neden olmasi engellenmistir.
Personele yapilan diger giderlerde de ayni1 yol izlenmistir.

e Bir calisan siirekli ayn1 birimde gorev yapiyorsa direkt iggiicii olarak maliyetleri o gider yerine

yiiklemesi yapilmistir. Ornek olarak anestezi teknikerleri icin ameliyathane birimi gider yeri
olarak tanimlanmustir.

Bir ¢alisanin gorevi geregi farkli {iretim gider yerlerinde hizmet veriyor olmasi halinde norm
kadro ¢aligmasindaki is etiitlerinden faydalanilmistir. Uzman ve pratisyen hekimlerin, Y 6netim
ve Esas Uretim Gider yerlerine isgiicii dagilimlar is etiidii ¢alismalari ile gerceklestirilmistir.
Boylece ¢alisanlarin poliklinik, klinik, ameliyathane, egitim, yonetim ve diger birimlerle iliskili
cahigmalar1 birim zaman (ay) olarak hesaplanmistir. Ornek olarak, A, B, C, D, E grubu
ameliyatlar i¢in katlanilan ortalama iggiicii maliyetleri her bir cerrahi grup i¢in Sl¢lilmiistiir.
Caliganlarin bir yilda calistiklari siire birim zaman olan ay cinsinden tespit edilerek calisanlarin
poliklinik, klinik, ameliyathane, egitim, yonetim ve diger alanlarda gegirdikleri toplam

stirelerden ¢ikarilarak atil zaman hesaplamalar1 da yapilmigtir.
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e Uzman ve pratisyen hekimlerin ndbet iicretleri ydnetim ve esas iiretim gider yerlerine dagitimi
endirekt olarak yapilmistir. Kurum hastanesi olmasi nedeniyle mesai saatleri sonrasinda tek
hekimin gorev yapmasi ve goérev tammmin igerisinde yonetim sorumlulugu da olmasi
nedeniyle endirekt isgiicli olarak dagitimi gerceklestirilmistir. Diger saglik ¢alisanlarinda da
ndbet licretlerinin dagilim goérev tanimlart ile iliskili olarak yapilmistir.

Malzeme;

e Hizmete yansitilan malzeme maliyetlerinin belirlenmesinde stok degerleme yontemi olarak Ilk
Giren i1k Cikar (First in First out-FIFO) kullanilnustir.

e Genel tbbi sarf malzemeleri esas iiretim gider yerlerine direkt ya da endirekt olarak
yiiklenmistir. Bu malzemelerin depo ¢ikiglar1 hangi birime yapildiysa o birime dogrudan gider
olarak kaydedilmistir.

e (Caligmamizda biyokimyasal ve hormon parametrelerine ait kit maliyetleri birim maliyetler
olusturulurken giderlestirilmistir.

e  Mutfak boliimiinde kullanilan gida maddeleri, teknik bdliimlerin ihtiyaci olan gesitli malzemeler
esas ve yardimci gider yerlerine dogrudan yiiklemeleri yapilmigtir.

e Kirtasiye, temizlik vb. tibbi olmayan sarf malzemeleri yonetim, esas hizmet ve yardimci iiretim
gider yerlerine ayniyat (tasmr) cikislari dikkate alinarak dogrudan gergeklestirilmistir.
Dogrudan dagitimi yapilamayan temizlik malzemeleri kapali alan m?si dagitim anahtari
kullanilarak endirekt olarak gergeklestirilmistir.

Hizmet alim,

e Hizmet alim giderleri, gider yerlerine direkt (diyaliz su kalite kontrol bedeli gibi) ve endirekt
(dozimetre ol¢iim bedelleri, hasere ilaglama bedelleri, tibbi atik uzaklagtirma bedelleri gibi)
olarak yiiklenmistir. Dagitim anahtari olarak kapali alan m?®’si, tibbi atik poset sayisi vb.

kullanilmustir.
Bakim onarim;

e Biiyiik bakim onarim giderleri amortisman siireleri 5 y1l olarak kabul edilerek, dagitim anahtar1
m? kullamilarak gider yerlerine endirekt olarak yiiklenmistir.

e Tibbi ve endiistriyel cihazlarin periyodik bakim ve onarim giderleri gider yerlerine dogrudan ya
da dolayli olarak (dagitim anahtari m?) yiiklenmistir.

Enerji, su vb.;

e Dogalgaz giderleri kullamildigi amaca uygun olarak giderlestirilmistir. Mutfak biriminde
harcanan dogalgaz ayr1 bir saat ve faturasi oldugundan dogrudan yiikleme yapilabilmis, diger

taraftan 1sitma giderlerinin gider yerlerine yiiklenmesinde m? dagitim anahtar1 kullanilmustir.
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e Su giderlerinin tim gider yerlerine yiiklenmesi m? dagitim anahtari kullanilarak
gerceklestirilmistir.

e Hastane araglarma ait yakit ve benzeri giderler esas kullanilma amaglarina gore gider yerlerine
dogrudan yiikleme yapilmustir.

e Telekomiinikasyon maliyetlerinin gider yerlerine yiiklenmesi kullanim yeri ve amaci dikkate
aliarak direkt ve endirekt olarak gerceklestirilistir.

Amortisman;

e Hastane binalariin yap1 maliyetlerine ait dokiimana ulagilamadigindan, hastanenin tiim binalar1
kullamma giris yillarina gére emlak degerlemesi - bir mali miisavirlik firmasina- yaptirilmig ve
amortisman siiresi 50 yil olarak alinmistir. Amortisman i¢in dagitim anahtar1 olarak m?
kullanilmustir.

e Her tiirlii tibbi cihaz ve diger demirbasin edinim degerleri, amortisman siiresi 5 yil kabul
edilerek kullanim yerlerine yiiklemesi dogrudan yapilmistir.

Yardimei iiretim giderlerinin yonetim ve esas lretim gider yerlerine dagitimi ise asagidaki sekilde

gerceklestirilmistir.

e Oncelikle yardimci iiretim gider yerleri giderlerinin yonetim ve esas iiretim yerlerine dagitimi
yapilmustir. Bu dagitim i¢in dagitim anahtarlari olarak; merkezi medikal gaz i¢in oksijen-vakum
terminal sayisi, hasta nakil i¢in gider yerlerinin hasta nakil sayisi, camasirhane i¢in ¢amasir
agirligi (kilogram), bilgi islem igin terminal sayisi, santral i¢in telefon dagilim sayisi, giivenlik,
yangin onlem sistemleri, teknik hizmetler i¢in m?, jenerator igin watt/giin kullanildi. Bunun
disinda eczane ve mutfak giderleri kliniklere, kantin giderleri yonetim gider yerine ve

sterilizasyon ise ameliyathaneye yliklenmistir.

e Boylece tiim giderler yonetim ve esas iiretim yerlerinde toplanmistir. Son asamada ise esas
iretim gider yerlerinden olan biyokimya laboratuvarinin iiretmis oldugu hizmetlerin birim
maliyetlerine ulagilmstir.

Biyokimya laboratuvarmin iiretmis oldugu hizmetlerin birim maliyet analizleri ise asagidaki

prensipler cergevesinde gerceklestirilmistir.

e Hastane maliyet analizinde ortaya ¢ikan biyokimya gider yerine ait genel hizmet maliyeti o y1l
icerisinde tiretmis oldugu tiim test sayisina boliinerek test basina diisen genel hizmet maliyetleri
bulunmustur.

e ikinci asamada ise her bir teste 6zgii malzeme (Kit, ortak kitler) maliyetleri bulunmustur.

e Tetkiklerin yapilmasi icin gerekli olan vakumlu tiip ve benzeri malzemeler icin adi gecen
malzemelere ait toplam maliyet, toplam test sayisina boliinerek adi gegen malzemenin birim

maliyeti bulunmustur.
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6. BULGULAR

Yonetim, esas liretim, yardimei hizmet {iretim gider yerlerinin direkt ve endirekt giderlerinin
dagilimi Tablo 3’de gosterilmektedir. Hastanenin bir yillik toplam maliyeti 19.005.230,96 si direkt,
6.977.472,73 endirekt yliklenmis olarak 25.982.703,69 b bulunmustur. Maliyetlerin gider kalemleri ve
gider yerleri igerisindeki dagilimi Grafik 1 ve 2’de gosterilmistir. Isgiicli giderleri tiim maliyetler
icerisinde %73,78 ile en yiiksek paya sahipti. Genel giderler igerisinde yer alan dogalgaz, elektrik ve su
giderlerin tiim maliyetler i¢erisindeki oranlar1 sirasiyla %2,98, %1,61 ve %1,34 idi. Gider kalemleri
ikinci agamada yardimci hizmet {iretim yerlerinden alinarak yonetim ve esas iiretim yerlerine dagitimi
yapilmistir (Tablo 4). Bir sonraki agamada ise biyokimya laboratuvarinda iiretilen testlerin iiretim
maliyetlerine ulagilmistir (Tablo 5). Biyokimya ve hormon parametreleri ile iligkili birim maliyetler
dikkate alindiginda yeniden degerleme sonuglari giiniimiiz maliyetleri ile kiyaslandiginda dikkati ¢eker

sekilde yiiksek oldugu goriillmektedir.

Gider Kalemlerinin Dagilimi (£-%)

= |2.363.976
= 2272541 | g10%

8,75% f o
m |sglci
1815;;;7 = Tibbi Malzeme
,58% \
= Diger Malzeme
= |811.758 T
3,12% Hizmet Alimi
= Amortisman
} = Genel Giderler
1.213.774 - 19.170.805
4,67% 73,78%

Grafik 1: Gider Kalemlerinin Dagilimi
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Tablo 3: Esas ve Yardime1 Hizmetler ile Yonetim Gider Yerlerine Ait Direkt ve Endirekt Giderlerin Dagilimi1 (2002-2018 yillart aras1 Endeks Degisim Orani
%473.04 olarak almmustir. Tablo igerisindeki degerler Tiirk Lirasidir. ‘%)

. . . " YARDIMCI HIZMET
(ONETIM ESAS URETIM GIDER YERLERI URETIM GIDER YERLERI
GIDER KALEMLERI HIZMETLERI Yatarak Tami-Tedavi Hizmetleri Laboratuvar Hizmetleri . Tibbi TOPLAM
GIDER YERI Ayaktan Tibbi Deste_k Olmayan GIDER
Hizmetler Klinik Ameliyathane Dogumhane Biyokimya Diger Hizmetleri Destek
hizmetleri
Direkt 3.030.706,10 2.140.170,89 2.470.585,80 1.185.987,23 377.310,96 576.493,82 1.697.401,27 721.875,02 2.961.962,75 15.162.493,84
§ Endirekt 188.255,30 1.967.805,65 1.468.119,71 216.593,58 1.904,66 10.119,69 155.512,69 0 0 4.008.311,28
o0
i 3.218.961,40 4.107.976,54 3.938.705,51 1.402.580,81 379.215,62 586.613,51 1.852.913,96 721.875,02 2.961.962,75 19.170.805,12
Toplam
Direkt 0 122.454,41 72.656,53 917.592,75 4.641,16 75.125,23 21.304,23 0 0 1.213.774,31
Lt}
= — 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=iy
= Toplam 0 122.454,41 72.656,53 917.592,75 4.641,16 75.125,23 21.304,23 0 0 1.213.774,31
Direkt 46.985,22 8.653,00 27.232,14 31.204,87 1.520,26 3.157,04 30.535,46 890,69 597.844,02 748.022,70
D
g‘:‘, % Endirekt 7.327,49 10.218,43 17.393,98 461121 1.755,22 1.241,89 6.543,22 3.601,20 11.042,82 63.735,46
A
= Toplam 54.312,71 18.871,43 44.626,12 35.816,08 327548 4.398,93 37.078,68 4.491,89 608.886,84 811.758,16
g Direkt 0 0 0 0 0 0 3.808,54 0 0 3.808,54
; Endirekt 22.368,75 12.509,65 45.143,72 16.893,43 2.631,34 9.790,03 27.819,76 2.927,36 5.955,40 146.039,44
£
N 22.368,75 12.509,65 45.143,72 16.893,43 2.631,34 9.790,03 31.628,30 2.927,36 5.955,40 149.847,98
= Toplam
= Direkt 109.512,10 140.171,48 39.229,30 375.108,61 2.936,15 39.302,58 515.141,61 77.089,77 209.654,06 1.508.145,66
£
2 Endirekt 230.026,54 70.772,93 246.350,34 36.584,53 13.785,82 11.159,04 56.209,41 31.382,31 68.125,36 764.396,28
—
o
<E( Toplam 339.538,64 210.944,41 285.579,64 411.693,14 16.721,97 50.461,62 571.351,02 108.472,08 277.779,42 2.272.541,94
Direkt 215.379,33 8.870,49 1.302,63 53.249,74 0 0 16.570,43 22.853,19 50.760,10 368.985,91
b
g % Endirekt 473.873,32 201.306,89 492.238,23 117.656,19 28.205,45 63087,01 183.723,29 110.015,61 324.884,28 1.994.990,27
o2
o Toplam 689.252,65 210.177,38 493.540,86 170.905,93 28.205,45 63087,01 200.293,72 132.868,80 375.644,38 2.363.976,18
DIREKT TOPLAM 3.402.582,75 2.420.320,27 2.611.006,40 2.563.143,20 386.408,53 694.078,67 2.284.761,54 822.708,67 3.820.220,93 19.005.230,96
INDIREKT TOPLAM 921.851,40 2.262.613,55 2.269.245,98 392.338,94 48.282,49 95.397,66 429.808,37 147.926,48 410.007,86 6.977.472,73
GENEL TOPLAM 4.324.434,15 4.682.933,82 4.880.252,38 2.955.482,14 434.691,02 789.476,33 2.714.569,91 970.635,15 4.230.228,79 25.982.703,69
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Tablo 4: Yardimci Hizmet Uretim Giderlerinin Y6netim ve Esas Hizmet Uretim Gider Yerlerine Dagitimi (Tablo igerisindeki degerler Tiirk Lirasidir. “%”)

ESAS HIZMET URETIM GIDER YERLERI
. . YONETIM i
GIDER KALEMLERI HIZMETLERI Yatarak Tam-Tedavi Hizmetleri Laboratuvar Hizmetleri TOPLAM GIDER
GIDER YERI Ayaktan Hizmetler
Klinik Ameliyathane Dogumhane Biyokimya Diger
Direkt Toplam 3.402.582,75 2.420.320,27 2.611.006,40 2.563.143,20 386.408,53 694.078,67 2.284.761,54 14.362.301,36
Endirekt Toplam 921.851,40 2.262.613,55 2.269.245,98 392.338,94 48.282,49 95.397,66 429.808,37 6.419.538,39
Direkt ve Endirekt 4.324.434,15 4,682.933,82 4.880.252,38 2.955.482,14 434.691,02 789.476,33 2.714.569,91 20.781.839,75
Toplam
Yardimer Hizmet
g i 1.098.969,98 582.543,00 2.662.797,99 517.718,97 46.395,00 47.554,00 244.885,00 5.200.863,94
Dagitimm
GENEL TOPLAM 5.423.404,13 5.265.476,82 7.543.050,37 3.473.201,11 481.086,02 837.030,33 2.959.454,91 25.982.703,69
Tablo 5: Biyokimya Laboratuvari Test Bast Maliyet Analizi Ornekleri® (Tablo icerisindeki degerler Tiirk Lirasidir. ‘%)
. . .. . . .. Birim Test Basina Diisen e o
Birim Test Basina Diisen | Birim Test Basina Diisen . . e Teste ozgii birim Kit .
Test Adx st Bagina uses asina fus Diiz/Jelli Vakumlu Tiip su bir TOPLAM MALIYET
Genel Hizmet Maliyeti Ortak Kit Maliyeti — maliyeti
Maliyeti
Kan sekeri 3,70 0,83 0,37 5,52 10,42
BUN 3,70 0,83 0,37 6,22 11,12
AST 3,70 0,83 0,37 6,46 11,36
ALT 3,70 0,83 0,37 7,12 12,02
TSH 3,70 - 0,82 17,45 21,97
Free T4 3,70 - 0,82 21,96 26,48
Ferritin 3,70 - 0,82 31,03 35,55

IMaliyet analizi ¢alismasinda toplam 49 testin analizi yapiimistir. Burada biyokimyasal ve hormon testlerinden 7’si 6rnek olarak verilmistir. 2Birim test basina diisen genel hizmet maliyeti=toplam
maliyet/toplam test sayisi (837,035/226,442=3,7). 3 Birim test basina diisen ortak kit maliyeti=toplam maliyet/toplam test sayisi (102,248/123,366=0,83). “Birim test basina diisen diiz vakumlu
tiip maliyeti=toplam tiip maliyeti/toplam test sayisi (65,300/173,075=0,37),Birim test basina diisen jelli vakumlu tiip maliyeti=toplam tiip maliyeti/toplam test sayisi (23,531/28,528=0,82).

12



Journal of Healthcare Management and Leadership Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Yil: 2019, Sayi: 1, 01-15 Year: 2019, Issue: 1, 01-15

7. TARTISMA

Hastanelerin hizmet iiretim siireclerinin karmagikligi, hizmetlerin birim maliyetlerine ulasiimasi
stirecini de etkilemektedir. Maliyet ¢aligmalar1 hastane birim hizmet ya da hasta/hastalik maliyet
seklinde yapilabilmektedir. Hasta ya da hastalik odakli yapilan ¢aligmalarda hasta icin gergeklestirilen
her tiirlii tetkik, kullanilan ila¢ ve malzeme gibi giderler maliyetler icerisinde yer almaktadir. Ayrica
hasta ve hastaliktan bagimsiz ve hastanenin hizmeti siirdiirebilmesi i¢in katlamlmasi gereken genel
hizmet maliyetleri vardir. Yatilan hasta giinii, ameliyatlar (kiigiik, orta ve biiylik), her tiirlii goriintiilleme
tetkikleri, laboratuvar testleri, anjiyografi, endoskopi, EKG ve daha bir¢ok hizmet hastane birim

hizmetleri olarak tanimlanabilir.

Hastaneler arasindaki farkli birgok kosul hastanelerin genel hizmet maliyetlerini ve hizmet birim
maliyetlerini etkileyebilmektedir (Biiyiikkayikg1, 1997). Personel sayisi ve licretlendirmeden gesitli
malzemelerin edinim maliyetlerine, hastanenin teknolojik alt yapisindan siireglerdeki verimlilige,
hastaneye bagvuran hasta profilinden bolgenin ekonomik gostergelerine kadar birgok kosul maliyet
diizeylerini degistirebilmektedir. Calismamizda isgiicti maliyetlerinin tiim maliyetler icerisindeki yeri
%73,8 idi. Ayrica maliyet analizinde kullanilan yontemde basta hizmet birim maliyeti olmak iizere

maliyetleri etkileyebilmektedir.

Ulkemizde saglik hizmetleri ile iliskili maliyet calismalar1 6zellikle kamu alaninda sinirli sayidadir.
Bu calismalardan bir kismui geleneksel maliyet sistemi ile diger bir kismu ise faaliyet tabanli maliyet
sistemi ile gerceklestirilmistir (Isleyen, 1998; Menderes, 1991; Mert, 2000; Ugurtay, Oker ve Sur, 2013).
Calismamizda gider yerleri; yonetim, esas iliretim ve yardimei iiretim hizmet gider yerleri olarak
tasarlanmigtir. Esas iiretim gider yerleri ayaktan, klinik, ameliyathane ve laboratuvarlar olarak
belirlenmistir. Baz1 calismalarda laboratuvarlar yardimci iiretim gider yeri olarak tamimlanmistir
(Menderes, 1991; isleyen, 1998; Mert, 2000). Calismamizda laboratuvarlar hem dogrudan gelir getiren
yer olmasi hem de hasta ve hastalik maliyetlerinde 6énemli bir paya sahip olmasi nedeniyle esas iiretim
gider yeri olarak tammlanmustir. Hasta ve hastalik bazli birim maliyetlerin gikartilmasinda oncelikle
genel hastane maliyetlerinin ve nihayetinde de esas iiretim gider yerlerinin maliyetlerinin dogru
tasarlanmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in de miimkiin oldugunca dogrudan yiiklemelerin oraninin
artirllmast ve endirekt maliyetlerde ise dagitim modellemesinin gergek¢i olmasi gerekmektedir.
Caliymamizda gider yerlerine giderlerin %73,2’si dogrudan yiiklenebilmistir. Yapilan ¢aligmalarin bir
kisminda sonuglar benzerken (Karacan, 2000; 1sleyen, 1998; Mert, 2000), direkt yiiklemenin %35’lere
indigi calismalar da mevcuttur (Can, Durukan Kose, ve Karagdz Can, 2017). Ozellikle yardimci hizmet
iiretim gider yerlerinin maliyetlerinin yonetim ve esas {iretim yerlerine dagitiminda kullanilan dagitim
anahtarlar1 6nem arz etmektedir. Caliymamizda yardimci hizmet iiretim gider yerlerinin toplam

maliyetler igerisindeki orant %20 dir.
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2002 yilinda gergeklestirmis oldugumuz ve giiniimiiz fiyat degerlemesi ile sunmus oldugumuz
calismamizda test birim maliyetlerinin giiniimiiz fiyatlar1 dikkate alindiginda oldukga yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bunun hi¢ sliphesiz en 6nemli parcasini birim kit maliyetleri olusturmaktadir. Gegen
siire boyunca degisen liretim yontemleri, rekabet sartlari gibi daha bir¢ok unsur buna neden olmusg

olabilir.
8. SONUC

Hastanelerin  hizmet {retim siireclerinin karmagikligi, hizmetlerin birim maliyetlerinin
belirlenmesini de etkilemektedir. Maliyet ¢caligmalarinda bir yandan hastanenin genel hizmet maliyetleri
ortaya konulup bunlarin gider yerlerine ger¢ekei dagitimi yapilmali, diger yandan birim hasta ve hastalik
maliyetleri hasta veya hastaliga 6zgii giderlerin yiiklenmesi ile ortaya konulmalidir. Tiim diinyada
oldugu gibi lilkemizde de saglik harcamalar biitge {izerine baski olusturmaktadir. Bu baskimin kontrol
altinda tutulabilmesi bir takim stratejik kararlarin alinmasini gerektirir. Bu kararlar etkinligi ve
verimliligi artirma yoniinde olmalidir. Bu Kararlar igerisinde, maliyetler arasinda 6nemli yer tutan
teknoloji ve malzeme yatirimlari, insan kaynagi basta olmak iizere kaynak israfina yonelik dnlemler,
tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik ¢aligmalar, sevk zincirinin aktive edilmesi, kalite ¢aligmalar1 6n

plana alinmasi gereken konular arasinda sayilabilir.

Glinliimiiz bilisim sektorii hastane isleyisine ve yonetim karar destek sitemine Onemli katkilar
saglamaktadir. Ancak saglik hizmet maliyetleri konusunda heniiz daha istenilen diizeye gelinmemistir.
Bununla ilgili bilisimciler ile saglik yoneticilerinin almasi gereken énemli bir yol oldugu gorilmektedir.
Ozellikle hastane genel hizmet maliyetleri ile hasta ve hastaliga 6zgii maliyetlerin daha gercekgi ortaya
konulmasina ihtiyag vardir. Saglik hizmetlerinin gergek¢i maliyet tesbiti basta sosyal giivenlik olmak

iizere saglikla iligkili kurumlarin gelecege yonelik stratejik planlarimi yapmalarina katki saglayacaktir.

KAYNAKLAR

Bursali, N. ve Yiicel, E. (1994). Maliyet Muhasebesi ilkeleri ve Uygulamalar. Istanbul: Der Yayinlar1.

Biiyiikkayik¢i, H. (1997). Hastanelerde is akimina bagli olarak fiyatlandirmaya yonelik maliyet
hesaplama modeli gelistirme 6rnek calismasi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Doktora Tezi, Ankara.

Can, M., Durukan K&se, S. ve Karagdz Can, N. (2017). Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Uremeye
Yardimc1 Tedavi (UYTE) Uygulamalarmin Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemi ile Analizi.
Akademik Sosyal Aragtirmalar Dergisi(56), 241-266.

Donabedian, A. (2003). An Introduction to Quality Assurance in Health Care. New York: Oxford
University Press.

Gurowka, J. & Lawson, R. (2007). Selecting the Right Costing Tool for Your Business Needs. The
Journal of Corporate Accounting & Finance, March/April, 21-27.

Haciriistemoglu, R. ve Sakrak, M. (2002). Maliyet Muhasebesinde Giincel Yaklagimlar. Istanbul:
Tiirkmen Kitabevi.

Hyman, D. N. (1990). Public Finance (3. b.). Orlando: The Dryden Press.

14



Journal of Healthcare Management and Leadership Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Yil: 2019, Sayi: 1, 01-15 Year: 2019, Issue: 1, 01-15

Isleyen, A. (1998). Faaliyete Dayali Maliyet Sistemi ve Bir Hizmet Isletmesinde Uygulanmasi.
(Damgman: F.Bilginoglu), iU Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul.

Karacan, S. (2000). Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Hizmet Sektorii Isletmeleri Uzerine Bir Uygulama.
(Danigsman: M. Sakrak), MU Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul.

Kartal, A., Sevim, A. ve Glindiiz, H. E. (2004). Maliyet Muhasebesi. (Damigsman: K. Banar), Anadolu
Universitesi, Eskisehir.

Menderes, M. (1991). Hastanelerde Maliyet Muhasebesi Gelistirme ve Hemodiyaliz Seans Maliyeti
Onek Uygulamasi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara.

Mert, H. (2000). Hastane isletmelerinde Maliyetleme ve Ornek Uygulama. (Damsman: H.Siimer), MU
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul.

OECD, (2018). Health expenditure and financing. december 9, 2018 tarihinde OECD.stat:
https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=SHA adresinden alindi

Ray, M. & Gupta , P. (1992). Activity-Based Costing. The Internal Auditor, 49(6).
Tosun, K. (1990). Yonetim ve Isletme Politikasi. istanbul: Isletme Fakiiltesi Yaymnlar1, No: 232.

Tse, M., & Gong, M. (2009). Recognition of Idle Resources in Time-Driven Activity-Based Costing
and Resource Consumption Accounting Models. The Journal of Applied Management
Accounting Research, 7(2), 41-54.

Ugurtay, H., Oker, F., Sur, H., Bakir, 1. ve Dégiicii, M. (2013). Kamu Hastanesinde Anjiyografi Birimi
Maliyetlerinin Faaliyet Tabanli Maliyetleme Y6ntemi ile Analizi. Nobel Medicus, 9(1), 10-16.

WHO, (2017). Current health expenditure as a percentage of gross domestic product (GDP). 12 9, 2018
tarihinde WHO: https://www.who.int/gho/health_financing/health_expenditure/en/ adresinden
alindi

Williams, S. & Torrens , P. (1988). Introduction to Health Services. New York: John Wiley & Sons.

15



Journal of Healthcare Management and Leadership Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Yil: 2019, Sayi: 1, 16-21 Year: 2019, Issue: 1, 16-21

Sahinli, S. ve Ozdemir, E. (2019). Hasta Sikayet Basvuru Iceriklerinin incelenmesi: Istanbul ili Devlet Hastanesi Ornegi. Journal of
Healthcare Management and Leadership, (1), 16-21.

Arastirma/ Research Makale Gelis Tarihi:30.01.2019
Makale Kabul Tarihi: 06.02.2019

HASTA SIKAYET BASVURU iCERIKLERININ INCELENMESI:
ISTANBUL iLi DEVLET HASTANESI ORNEGI

¥ https://doi.org/10.35345/johmal.519633 Serhan SAHINLI?Y, Elif OZDEMIR?

OZET

Arastirmanm amaci, Istanbul ilinde bir kamu hastanesindeki Ocak — Aralik 2016 tarihleri arasmdaki hasta
sikdyet bagvuru igeriklerinin incelenmesi ve elde edilen sonuglar1 tanimlayict istatistiksel yontemler
cercevesinde analiz ederek degerlendirmektir. Saglik kurumlarmin temel odak noktasi hastalarin
ihtiyaglarimm karsilamaktir. Hastalarin ihtiyaglarinin karsilanarak memnuniyet diizeylerinin yiliksek
tutulmasi ise son derece zor bir durumdur. Bu gergevede arastirmada hasta sikdyet bagvurularmin
nedenleri ve bunlarm nasil ¢oziilecegi calismanin temel gerecidir. Cahigmada Istanbul ilindeki bir devlet
hastanesinin hasta sikdyet bagvuru igerikleri ele alinmig olup, veriler frekans, yiizde gibi tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir. Hasta haklar1 birimine birinci (% 60,12) ve ikinci
(% 43,45) alt1 ayda en fazla basvuru poliklinik hizmetlerine yapilmigtir. Hastalarin hangi konu ile ilgili
olarak yaptiklar1 bagvurular incelendiginde, birinci (% 43,35) ve ikinci (%38,08) alti ayda en fazla
sikayet hizmetten faydalanamama sorunu olmustur. Kurula en fazla, sikayet konusu olan meslek grubu ile
ilgili veriler incelendiginde, birinci (% 35,27) ve ikinci (% 43,46) alt1 ayda en fazla sikayete konu olan
meslek grubu hekimlerdir. Saglik sisteminin gelismesi, etkili bir saglik hizmet sunumu ve hasta
memnuniyetinin saglanmasi i¢in hastalar tarafindan olumlu ve olumsuz elestirilerin dikkate alinarak, bu
dogrultuda caligmalarin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, hasta haklari, sikayet.

INVESTIGATION OF PATIENT COMPLAINT APPLICATION: THE CASE
OF STATE HOSPITAL OF ISTANBUL

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the patient complaint application contents in a public hospital in
Istanbul Province between January and December 2016 and to evaluate the results obtained by using
48difficult to keep the satisfaction levels of the patients satisfied. In this context, the causes of the patient
complaints and how to solve them is the main instrument of the study. In this study, the patient complaint
application contents of a state hospital in Istanbul were evaluated and the data were evaluated by using
descriptive statistical methods such as frequency and percentage. The first (60,12%) and the second
(43,45%) patients were admitted to the outpatient unit. When the applications of the patients were
examined, the first complaint (43.35%) and the second (38.08%) were the most serious problems in the
six-month period. When the data related to the occupational group with the highest number of complaints
are examined, the first (35.27%) and the second (43.4%) are the occupational group physicians who are
subject to the highest number of complaints in six months. Considering the positive and negative critiques

L Arg. Gor., Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi, serhan.sahinli@yeniyuzyil.edu.tr, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-9675-2570
2 [stanbul Yeni Yiizy1l Universitesi, eliff950@hotmail.com, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-3599-5760
Bu arastirma, 16-17 Aralik 2018 tarihlerinde diizenlenen I. Ulusal Saglik Y 6neticileri Kongresi’nde sézel bildiri olarak sunulmustur.
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by the patients, it is thought that studies should be carried out in order to improve the health system, to
provide an effective health service and to ensure patient satisfaction.

Keywords: Patient, patient rights, complaint.

1. Giris

Hasta haklari, insan haklar1 yaklagimi gergevesinde “saglik hakki” olarak nitelendirilen temel
insani hakka dayandirilmaktadir (Hatemi, 2006). Ozlii’ye gére ise “hasta haklari, hastalar icin
karsilanmas1 gereken temel ihtiyaclar1 ifade eder.” (Ozlii, 2003).

Hasta haklar1 ile ilgili ilk caligmalarn Amerika Birlesik Devletleri’nde basladigi kabul
edilmektedir. 1900°li yillarin basindan bu yana hastalarin, hastanelere karsi agtigi seri
davalardan sonra 1972°de Amerika Hastaneler Birligi, “Hasta Haklar1 Bildirgesi’ni
yayimmlamistir. Daha sonra uluslararasi bir¢ok bildirge ile hasta haklari kavrami gelisimini
sirdirmiis, 1970°’li  yillarin  baginda ilk somut gelismeler glindeme gelmistir.
(http://www.diskapieah.gov.tr).

Tirkiye’de ise ilk olarak Saglik Bakanligi tarafindan 1998 yilinda “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”
yaymlanmistir. 2003 yilinda  “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarma {liskin
Yonerge” yayimlanmigs ve 2005 yilinda mevcut ihtiyaglar dogrultusunda bu yonergede
degisiklikler yapilmistir. Bu dogrultuda 2005 yilinda Hasta Haklar1 Kurullar1 ve Birimleri
olusturulmustur. Bu kurullarin temel gérevi, hastalarin tedavi hizmeti alma siirecinde hastanede
karsilastiklar1 sorunlara ¢6ziim bulmaktir (Aydemir, 2010).

Saglik Bakanligi tarafindan 2016 yilinda giincellenen “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne” gore
hastalarin sahip oldugu temel haklar su sekildedir: adalet ve hakkaniyete uygun olarak
faydalanma, saglik kurulusunu se¢gme ve degistirme, personeli tanima, segme ve degistirme,
oncelik sirasmin belirlenmesini isteme, tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi, Otenazi
yasagl, tibbi 6zen gosterilmesi, saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki, mahremiyete saygi
gosterilmesi, riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama, bilgilerin gizli tutulmasi, tibbi
miidahalede hastanin rizasi, tedaviyi reddetme ve durdurma, tibbi arastirmalarda riza,
glivenligin saglanmasi, dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma,
insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret, refakat¢i bulundurma, hizmetin saglik kurum ve
kurulusu disinda verilmesi, miiracaat, sikayet ve dava hakki olarak siralanmaktadir.
(www.getatportal.saglik.gov.tr).

2. Gerec ve Yontem

Saglik kurumlarinin temel odak noktasi, hastalarin ihtiyaglarii karsilamaktir. Hastalarin
ihtiyaclarinin karsilanarak memnuniyet diizeylerinin yiiksek tutulmasi ise son derece zor bir
durumdur. Bu ¢er¢evede arastirmada, hasta sikdyet basvurularinin nedenleri ve bunlarin nasil
¢oziilecegi caligmanin temel gerecidir. Calismada, Istanbul ilindeki bir devlet hastanesinin hasta
sikdyet bagvuru igerikleri ele alinmis olup, veriler frekans, yiizde gibi tamimlayici istatistiksel
yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Tablo 1°de kurula bagvuru yapan hastalarin cinsiyet, calisma durumu, yas ve egitim gibi
demografik bilgileri yer almaktadir. Arastirmada incelenen devlet hastanesinde birinci alt1 ayda
hasta haklar1 birimine en fazla kadinlarin (% 51,41) bagvuru yaptigi goriilmiistiir. Erkek bagvuru
oram ise (% 48,55)’dir. Basvuru oranlar1 son derece birbirine yakindir. fkinci alt1 ayda, birinci
alt1 aya gore kadinlarin (% 58,33) daha fazla bagvuru yaptig1 goriilmiistiir. Arastirmada basvuru
yapanlarin ¢alisma durumuna bakildiginda, birinci alt1 ayda en fazla ev hanimlarimin (% 36,30)
ikinci alt1 ayda ise kamu personeli c¢alisanlarinin (% 38,09) bagvuru yaptig1 goriilmiistiir.
Arastirmada, bagvuru yapanlarin ¢alisma durumlarma bakildiginda ise birinci alt1 ayda en fazla
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41 yas ve ustli (% 30,63) grubun, ikinci alt1 ayda ise 26-30 (% 27,39) yas grubunun bagvuru
yaptig1 goriilmiistiir.

Arastirmada bagvuru yapan hastalarin egitim durumlarina bakildiginda birinci alt1 ayda lisans
(% 35,27) mezunlarinin en fazla bagvuru yaptigi goriilmiistiir. Bunun nedeni, egitim seviyesi ile
bilinglilik diizeyi arasindaki dogru orant1 olabilir. Ikinci alt: ayda ise en fazla basvuru yapan (%
56,54) lise mezunlaridir.

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Birinci 6 Ay ikinci 6 Ay

Kisi | Yiizde Kisi | Yiizde
Cinsiyet
Kadin 89 51,45 98 58,33
Erkek 84 48,55 70 41,67
Toplam 173 100 168 100
Calisma Durumu
Kamu Personeli 15 8,5 64 38,09
Isci 45 26 38 22,61
Emekli 8 5,05 10 5,95
Ev Hanimi 63 36,30 5 2,98
Serbest 31 18 38 22,62
Calismiyor 2 1,15 11 6,55
Diger 9 5 2 1,20
Toplam 173 100 168 100
Yas
26 Yas Alt1 15 8,67 26 15,48
26-30 28 16,18 46 27,39
31-35 32 18,50 40 23,80
36-40 45 26,02 15 8,93
41 Yas Ustii 53 30,63 41 24,40
Toplam 173 100 168 100
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 3 1,73 7 4,17
Ilkokul 30 17,34 13 7,74
Orta Okul 28 16,18 45 26,79
Lise 51 29,48 95 56,54
Lisans 61 35,27 8 4,76
Toplam 173 100 168 100

Tablo 2’de ise hastalarin bagvuru yaptigi birimler gosterilmektedir. Hasta haklar1 birimine
birinci alt1 ayda en fazla bagvuru poliklinik (% 60,12) hizmetlerine yapilmistir. Bunu
laboratuvar (% 13,30) ve diger (% 12,71) birimler izlemekte olup, yogun bakim ve
ameliyathane birimi ile ilgili herhangi bir sikayet basvurusu yapilmamustir. ikinci alt1 ayda ise
en fazla basvuru, poliklinik hizmetlerine (% 43,45) olmustur. Bunu klinik (% 21,42) ve diger
(% 16,69) birimler izlemektedir. Birinci alti ayda yogun bakim, her iki ayda ise ameliyathane
birimi ile ilgili herhangi bir bagvuru islemi ger¢eklesmemistir.
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Tablo 2. Kurul Bagvurularinin Birimlere Gére Dagilimm

Basvuru Yapilan Birimler Birinci 6 Ay Ikinci 6 Ay
Kisi Yiizde Kisi Yiizde
Poliklinik 104 60,12 73 43,45
Klinik 6 3,47 36 21,42
Laboratuvar 23 13,30 13 7,74
Acil ve Tk Yardim 15 8,67 14 8,34
Yogun Bakim 0 0 4 2,38
Otelcilik Hizmetleri 3 1,73 0 0
Diger 22 12,71 28 16,67
Toplam 173 100 168 100

Tablo 3’de ise kurula en fazla sikayet konusu olan meslek grubu ile ilgili veriler yer almaktadir.
Birinci alti ayda en fazla sikayet konusu olan meslek grubu hekimlerdir (% 35,27). Bunu
sekreterler temizlik personeli, gilivenlik personeli (% 31,22) ve sistem (% 13,29) takip
etmektedir. ikinci alt1 ayda ise sikdyetler, birinci alt1 ay ile benzerdir. En fazla hekimler sikayet
edilmistir (% 43,46). Bunu hemsire/saglik memuru (% 28,58) ve sistem (% 11,90) takip
etmektedir. Kurula dis hekimleri ve idari personel ile ilgili herhangi bir sikdyet basvurusu
yapilmamustir.

Tablo 3: Kurula Sikdyet Konusu Meslek Gruplari

Birinci 6 Ay Ikinci 6 Ay
Kisi Yiizde Kisi Yiizde
Hekim 61 35,27 73 43,46
Hemsire/Saglik Memuru 16 9,25 48 28,58
Yardimci Saglik Personeli(Eczaci, Psikolog vb.) 7 4,04 8 4,76
Sekreter, Temizlik Personeli, Glivenlik Personeli 54 31,22 19 11,30
Diger 12 6,93 0 0
Sistem 23 13,29 20 11,90
Toplam 173 100 168 100

Tablo 4°de ise hastalarin hangi konu ile ilgili olarak bagvuru yaptiklari veriler gosterilmektedir.
Birinci alt1 ayda en fazla sikdyet hizmetten faydalanamama (% 43,35) sorunu olmustur. Bunu
bilgilendirilmeme (% 34,94), saghk kurulusu/hekim secememe (% 11,57) ve sayginlik ayni
zamanda rahat gérememe (% 7,51), oncelik sirasmin belirlenmesi (% 4,63) izlemektedir. ikinci
alt1 ayda ilk aya benzer sonuglar goriilmektedir. En fazla bagvuru hizmetten faydalanamama (%
38,08) olmustur. Bunu bilgilendirilmeme (% 17,28), sayginlik ve rahat gérememe (% 20,83) ve
oncelik sirasiin belirlenmesi (% 11,91) izlemektedir. Kurula, giivenligin saglanamamasi, dini
vecibeleri yerine getirememe, kayitlari inceleme/diizeltme ve basvuru/dava edememe gibi
nedenlerden dolay1 bagvuru yapilmamistir.
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Tablo 4: Kurula Bagvuru Nedenleri

Birinci 6 Ay Ikinci 6 Ay
Kisi Yiizde Kisi Yiizde
Hizmetten Faydalanamama 75 43,35 64 38,08
Bilgilendirilmeme 57 32,94 29 17,28
Mahremiyete Uyulmamasi 0 0 2 1,20
Saglik Kurulusu/Hekim Secememe 20 11,57 0 0
Sayginlik ve Rahat Gérememe 13 7,51 35 20,83
Oncelik Sirasmin Belirlenmesi 8 4,63 20 11,91
Ziyaretci ve Refakatci Kabul Edememe 0 0 2 1,19
Diger 0 0 16 9,53
Toplam 173 100 168 100

Aragstirmada hasta haklar1 birimine yapilan bagvurulari degerlendirme sonuglari incelendiginde
ise birinci ve ikinci altt ayda toplam 941 basvuru yapilmustir. Bunlarin 932°si yerinde
¢Oziimlenmis bagvurulardir. Bu basvurularm 3’# ihlal vardir, 6’s1 ise ihlal yoktur seklinde
degerlendirilmistir.

Arastirmaya konu olan devlet hastanesinin hasta haklar1 egitimine iliskin veriler incelendiginde,
hastanede birinci alt1 aylik siirecte 23354 yatan hastaya bilgilendirme yapilmis olup (% 91,01),
2027 kisiye ise personele yonelik hizmet i¢i (% 9,99) egitimler verilmistir. Ikinci alt1 ayda da
en fazla yatan hasta bilgilendirmesi yapilmistir (% 92,48).

4. Tartisma ve Sonug¢

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2003 yilinda baslatilan “Saglikta Doniisiim Programi” ¢ergevesinde
hastanelerde, hasta haklarina yo6nelik olarak c¢alismalar baglatilmistir. Bu dogrultuda,
hastanelerde hasta haklar1 birimleri ve hasta haklar1 kurullar1 olusturulmaya baslanmstir. Saglik
Bakanligi’nin bu projedeki temel amaci, hastalarin hastanelerde hizmet sunumu sirasinda veya
sonrasinda Kkarsilastiklar1 problemleri olay yerinde veya sonrasinda kurullarda ¢6zmektir
(Uludag, 2009: 659). Olay yerinde ¢oziimlenemeyen problemler kurullarda genellikle ihlal
vardir veya ihlal yoktur seklinde sonuclanmaktadir. istanbul ilindeki bu devlet hastanesinde,
toplam 941 basvurunun, 932’si olay yerinde ¢oziimlenmistir. Basvurularin 3’1 ihlal vardir, 6’s1
ise ihlal yoktur seklinde degerlendirilmistir. Bu sonug¢ cercevesinde, hastanenin hasta haklari
biriminin etkin bir sekilde galistig1 sdylenebilir. Arastirmada goriildiigii gibi birinci (% 60,12)
ve ikinci (% 43,45) alt1 aylik zamanda en fazla sikayet edilen birim poliklinik hizmetleri
olmustur. En fazla sikayet edilen meslek grubu ise birinci (% 35,27) ve ikinci (% 43,46) alt1
aylik zamanda hekimler olmustur. Hastalar tarafindan en fazla sikayet edilen konu ise birinci (%
43,35) ve ikinci (% 38,08) alt1 ayda hizmetten faydalanamama olmustur. Konu ile ilgili olarak
literatiir taramasinda benzer ¢aligmalarin oldugu goriilmiistiir. Uludag tarafindan 2009 yilinda
Konya ilindeki kamu hastanelerinde yapilan arastirmada, en fazla basvuru (% 40) poliklinik
birimine yapilmistir. En fazla sikdyet edilen konu ise hizmetten faydalanamamadir (% 40,9)
(Uludag, 2009).

Konu ile ilgili bir baska arastirma ise 2014 yilinda Akgil vd. tarafindan yapilmustir.
Aragtirmada, SABIM’e gelen bagvurular incelenmistir. Buna gore hastalar tarafindan en fazla
sikayet edilen konu hizmetten faydalanamamadir (% 67,17), (Akgiil vd. 2014).

Bostan vd. tarafindan 2013 yilinda yapilan aragtirmada en fazla sikayet edilen meslek grubunun
uzman hekimler (% 29,8) oldugu sonucuna ulasilmistir. En fazla sikayet edilen konu ise hatali
uygulamalar ( % 43,5)’ dir (Bostan vd. 2014).
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Toprak ve Sahin tarafindan yapilan arastirmada ise en fazla sikayet edilen birim % 45,6 ile
poliklinik hizmetleridir. En fazla sikayet edilen meslek grubu ise % 56,6 ile hekimler, en fazla
sikdyet edilen konu ise % 45,2 ile hizmetten faydalanamama olmustur (Toprak ve Sahin, 2012).
Hastalar tarafindan en fazla hekimlerin sikdyet edilmesine neden olarak, hekimlerin hasta
tizerinde karar verme yetkisinin olmasi ve hasta ile birebir temas etmesi ve en fazla hekimlerin
muhatap olmasi gosterilebilir (Bostan vd. 2014).

Bailey ve Boyd tarafindan 2006 yilinda Ingiltere’de yapilan arastirmada Genel Tip Konseyi’nin
her yil 5000'den fazla sikdyet aldigini belirlemislerdir. Alinan sikayetlerin ¢ogunun, bir
doktorun atilmasini gerektirecek sorunlarla ilgili olmadigini tespit etmislerdir (Bailey ve Boyd,
2006).

Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda baglatilan “Saglikta Doniisiim Programi” ¢ergevesinde
hasta haklar1 konusu {izerinde daha fazla durulmaya baslanmistir. Bu arastirmada, hasta sikayet
bagvurularinin igerikleri ve sonuglari degerlendirilmeye calisilmistir. Bu arastirmada ve diger
yapilan caligmalarin sonucunda, hastalarm en fazla sikdyet konusunun hizmetten
faydalanamama, sikayet ettikleri meslek grubunun hekimler, sikayet edilen birimin poliklinik
hizmetleri oldugu tespit edilmistir. Son yillarda hasta haklar1 kavraminin gelismesine ragmen
glinimiizde 6zellikle kamu hastanelerinde hekimler ve poliklinik hizmetleri ile ilgili konularda
sikdyetlerin devam ettigi goriilmektedir. Saglik sisteminin gelismesi, etkili bir saglik hizmet
sunumu ve hasta memnuniyetinin saglanmasi i¢in hastalar tarafindan olumlu ve olumsuz
elestirilerin dikkate alinarak, bu dogrultuda ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi diistinilmektedir.
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ABSTRACT

Leadership, which has a difficult explanation with a single definition, is an inevitable fact to discuss because the
most important source of the organizations is human. The characteristics of the leadership need to be customized
in order to integrate people’s efforts for a common purpose and to ensure the continuity of this. The spiritual
leadership that arises within the scope of organizational needs is seen as a need for both the leadership and the
followers (Jamaludin, 2011, p. 77).

In this study, document analysis method was used. Spiritual leadership term was defined and the characteristics of
the spiritual leaders were mentioned. In addition, the outputs of spiritual leadership for the benefit of both the
organization and the employees were discussed.

Keywords: Leadership, Spiritual Leadership, Manager, Organization.
INTRODUCTION

Spiritual is defined as the principle or the animating force that a person believes in (Fry, 2003, p. 702).
It is also linked to a person’s own values such as love, tolerance, satisfaction, responsibility, and
harmonious feelings toward himself (Kaya, 2013, p. 598). Spiritual leadership is defined as a fact which
comprising the values, attitudes, and behaviors that are necessary to motivate oneself and others
intrinsically (Fry, 2003, p. 694-695). This leadership style enables the followers to behave ethically, less
likely to worry and to be more productive, flexible, and creative (Kaya, 2013, p. 599). However, it
necessitates an understanding of cultural and personal values (Fry, 2003, p. 703). According to Fry
(2003, p. 693), the founder of the Spiritual Leadership Theory, the aim of this leadership is to create a
strategic vision and incorporate this vision with the core values. Besides, it can maximize both individual
and productivity with an empowered team (Blackaby and Blackaby, 2001, p. 7; Fry, 2003, p. 693), and
positively affects the formation of a learning organization (Torkamani, 2015, p. 134). Spiritual leader
strives to make his best to conclude a work and takes the principle of concluding the work within the
framework of honesty (Blackaby and Blackaby, 2001, p. 45).

Spiritual leadership is accepted as a more value-oriented leadership style compared to other types of
leadership (Chen and Li, 2013, p. 240). Spiritual leadership is considered necessary for achieving
success and continuation of successes (Torkamani, 2015, p. 141). Therefore, in this study the concept
of spiritual leadership which is a new paradigm explained and characteristics of spiritual leadership type
is mentioned. With this theory touch on the whether the organizational and individual sense of
achievements. The theoretical analysis emphasizes the necessity of this leadership type in today’s
organizations. The low number of researches on this topic and the fact that the concept enriches the
perspective of the concept of leadership shows the significance of the study.
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1. Spiritual Leadership

According to Blackaby and Blackaby (2001, p. 5), the word ‘influence’ is the broadest definition to
explain spiritual leadership. According to Fairholm (1996, p. 13-15), it is a service-oriented leadership
style, and the concept of service to society plays a vital role in the development of spiritual leadership
potential. Spiritual leadership is defined as a holistic system that contains moral, transformation, ethics,
kindness, righteousness, working in a team, congruence, and completeness (Polat, 2011, p. 2034).
Spiritual leaders are also defined as the servant that God has given to the public (Blackaby and Blackaby,
2001, p. 14).

The leader in spiritual leadership model is defined as someone who walks in front of one when one
needs someone to follow, behind one when one need encouragement, and beside one when one needs a
friend (Fry, 2003, p. 720). Spiritual leadership means creating a humanistic system that strives to reach
the vision through faith (Blackaby and Blackaby, 2001, p. 7; Fry, 2003, p. 717). It is also defined as the
type of leadership that aims to maximize organizational commitment and productivity (Fry et al., 2009,
p. 12; Jamaludin, 2011, p. 78). Although it is effective in the increment of individual and organizational
potential (Fry, 2009, p. 82), it encompasses a process in which people strive for cooperation, which
creates awareness in their skills and enables them to develop (Fry, 2005, p. 69). This model, which
requires the leader to develop quality relationships and respect his past (Fry et al., 2007b, p. 7), helps to
realize that life is purposeful and meaningful and has a continuous development feeling (Fry et al.,
20073, p. 10).

1.1.The Characteristics of Spiritual Leadership

Spiritual leaders have a personality that is prone to compromise, harmony, and cooperation (Fairholm,
1996, p. 13); they have a broad vision and take responsibility for achieving the goals (Blackaby ve
Blackaby, 2001, p. 7). Spiritual leader has consistency in his emotions and a balance in his inner and
outer world (Kaya, 2013, p. 599). The leader always uses interest and discretion and thus increases the
organization commitment (Fry, 2003, p. 693-695). He provides the hope and belief required for the
employees in order to get the desired organizational interests (Yusof and Mohamad, 2014, p. 1951). In
addition, he carries all the energy and motivation needed to make an empowered team (Fry, 2003, p.
693; Fry et al., 2007b, p. 2; Chen and Li, 2013, p. 241; Abdizadeh and Khiabani, 2014, p. 92). Fairholm
(1996, p. 13-14) lists the elements of spiritual leadership as given in Table 1.
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Table 1. The Characteristics of Spiritual Leadership.

They inspire the common values which form the basis of the system and which
Building shared values determine the morality and success criteria belong to their followers.

They exhibit a sustained ability to build consensus and lead democratically within
the framework of a common vision.

Spiritual leaders create meanings for their followers and they share these
meanings with them.

Enabling Spiritual leaders educate, lead, and motivate their followers.

The leader cannot lead until followers accept the leader’s power. This acceptance
comes out of the relationship, not from a formal structure or system.

Vision setting

Sharing meaning

Influence and power

Intuition, which is the knowledge, gained without rational thought gives the
leaders moral legitimacy.

Actions of the spiritual leaders always involve risk. They do not accept existing
Risk-taking work systems or structural relationships. They try to meet people’s needs without
regardless of the risk.

Spiritual leaders are servants. They serve committed to certain principles. Rather
Service than attempt to dominate their followers, they work for them by providing
everything for their success.

The role of the spiritual leaders is to change the lives of followers and the
Transformation institutions in ways that enhance. They convert followers to leaders.

Intuition

Reference: It was formed by adapting from the reference Fairholm (1996, p. 13-14).

Spiritual leaders do not make excuses, they do not blame their followers for the negativities, and they
make effort for their followers to have a leadership spirit (Blackaby and Blackaby, 2001, p. 6). They
instill the pleasure of being a member of the organization they work and a sense of belonging to the
organization (Fry, 2016, p. 3). They are always patient, polite, determined and have the character that
defends their rights in all circumstances (Blackaby and Blackaby, 2001, p. 45). They are open to change
(Crossman, 2010, p. 602) and have a sense of accountability (Blackaby and Blackaby, 2001, p. 6).
Spiritual leadership contributes to making the organization more determined and productive by
supplying the fundamental needs of both leader and follower (Fry, 2003, p. 694). It provides skills to
managers such as management of the conflict, decision-making, and change management (Fry et al.,
2005, p. 853). Spiritual leaders think that they are governed and motivated by divine power (Blackaby
and Blackaby, 2001, p. 5). They try to satisfy the aims and ambitions of the people they serve (Blackaby
and Blackaby, 2001, p. 5).

1.2. Organizational and Individual Outputs of Spiritual Leadership

Spiritual leaders always focus on developing their relationship with their followers (Blackaby and
Blackaby, 2001, p. 16). A spiritual leader transforms individual benefits into group benefits (Fry et al.,
2011, p. 261). Spiritual leaders endeavor to use time efficiently (Blackaby and Blackaby, 2001, p. 35).
They play a key role in transforming organizations into learner organizations and maintaining success
(Fry, 2003, p. 694). Spiritual leaders prepare an appropriate environment for their followers’ needs and
guide them to the objectives of organization (Kaya, 2013, p. 599). They reveal the inner excitement of
their followers to succeed the best (Blackaby and Blackaby, 2001, p. 5). Spiritual leaders encourage
workers toward a culture with a commitment spirit and thus, allow them to respect themselves and their
lives and establish good relationships with others. They do this by considering the needs and interests
of workers (Abdizadeh and Khiabani, 2014, p. 96). They also affect the workplace well-being and job
satisfaction of workers positively (Yusof and Mohamad, 2014, p. 1954). Spiritual leaders allow
followers to motivate themselves, make sense of their work and evaluate changes (Fry et al., 2007b, p.
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2). Leaders who may sometimes adopt the status quo (Blackaby and Blackaby, 2001, p. 5) make an
organization easily adopt a change required for the organization without encountering any resistance
(Fry et al., 2007a, p. 3). They endeavor to allow followers to look to future with hope and faith and be
always in a positive expectation (Fry et al., 2007b, p. 7). Voluntariness, constructive activities and
creative efforts are among the acquisitions of spiritual leadership for followers (Fry, 2009, p. 81).
Spiritual leadership requires creating a satisfying work environment that would meet the needs of
workers for success (Chen and Yang, 2012, p. 110). It creates a vision stimulating the members of
organization to carry out a search according to their opinions (Fry, 2003, p. 695). It also has an important
function in providing employee productivity and organizational commitment (Chen and Li, 2013, p.
241). A spiritual leader is in a strong relationship with learner organization culture and knowledge
performance (Torkamani et al., 2015, p. 141). A leader is responsible for strengthening the organization
by solving the problems in the most practical way and uniting the organization workers (Blackaby ve
Blackaby, 2001, p. 4). According to Spiritual Leadership Theory, negative emotions such as jealousy,
failure, selfishness, anxiety, and guilt must be eliminated (Fry et al., 2007b, p. 8).

2. RESULT

Spiritual leadership theory covers all other leadership models and is considered as a necessary
organizational/professional development model for successful organizations in the internet era (Fry et
al., 2007a, p. 30). Spiritual leadership is seen as a necessary, but not sufficient condition for
organizations to be successful in today's internet-driven environment (Fry, 2003, p. 720). It is required
for an excellent performance in 21¥-century organizations (Fry and Matherly, 2006, p. 17). Spiritual
Leadership Theory is designed to create an intrinsically motivated organization (Fry and Matherly, 2006,

p. 4).

Spiritual leadership is necessary for the transformation and continued success of a learning organization
(Fry, 2003, p. 717). In this context, it creates benefits for both individuals and organizations (Abdizadeh
and Khiabani, 2014, p. 97). Spiritual leader strives to achieve more than the goals because the
achievement of the one’s goals does not mean that they are successful according to these leaders
(Blackaby and Blackaby, 2001, p. 5). The ethical values of the leader and giving importance to
communication with the followers (Fry, 2003, p. 693) enable the followers to behave ethically, to have
less worry and to be productive, flexible, and creative (Kaya, 2013, p. 599). Spiritual leadership theory
is recommended to eliminate negative situations within the organization (Fry and Cohen, 2009, p.267).
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OZET

Calismada tiniversite 6grencilerinin mitkemmeliyetgilik diizeylerinin ¢esitli bagimsiz degiskenlere gore
farklilik gosterip gostermedigini ortaya koyabilmek amaglanmistir.

Cahigma Konya Selguk Universitesi Alaeddin Keykubat merkez kampiisiinde lisans egitimi alan dgrenciler
tizerinde gercgeklestirilmistir. Arastirma verileri 25.04.2017-20.05.2017 tarihleri arasinda toplanmis olup,
veri toplama araci olarak Frost ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ¢ok boyutlu mitkemmeliyetgilik dlcegi
kullanilmistir. Arastirmanin evrenini Selguk Universitesi merkez kampiiste lisans egitimi alan 54.200
ogrenci ve Orneklemi ise basit rastgele oOrnekleme yontemi kullanilarak ulagilan 400 Ogrenci
olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilanlarm %61,8’1 kadmlardan olusurken, %68,6’s1 21-24 yas arasindaki katilimcilardan
olusmaktadir. Ayrica, katilimcilarin %35,5’i’ni fen-edebiyat ve saglik bilimleri fakiiltelerinde egitim
almakta ve yine %35,5°1 2001-3000 TL aras1 gelire sahiptir. Bunlarm yani1 sira katilmcilarin %68,3’1 2,5
ve lizeri ortalamaya sahip ve %356’sinin ailesi il merkezinde ikamet etmektedirler. Calismadan elde edilen
bulgulara gére, arastirmaya katilan katilimcilarin mitkemmeliyetgilik diizeylerinin, cinsiyetlerine gére
farklilik gosterdigi ve erkek katilimeilarin kadin katilimcilara gére genel milkemmeliyetcilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica katilimeilarin yaslari, akademik ortalamalari, ailelerinin
aylik ortalama gelirleri, ikamet yerleri ve fakiiltelerine gére mitkemmeliyetgilik diizeylerinde anlamli bir
fark bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Mitkkemmeliyet¢ilik, tiniversite Ogrencileri, pozitif miikemmeliyetcilik, negatif
miikemmeliyetcilik

ASSESSMENT OF PERFECTIONISM LEVELS OF UNIVERSITY STUDENTS
ABSTRACT

The aim of this study is to determine whether the perfectionism levels of university students differ according
to various independent variables.

The study was carried out on students who received undergraduate education at Konya Sel¢uk University
Alaeddin Keykubat Center Campus. The research data were collected between 25.04.2017-20.05.2017 and
multidimensional perfectionism scale developed by Frost et al. was used as data collection tool. The
universe of the research is composed of 54,200 students who have undergraduate education at the center
campus of Selguk University and the sample consists of 400 students reached by using simple random
sampling method.

While 61.8% of the participants were women, 68.6% were composed of 21-24 year olds. In addition, 35.5%
of the participants are educated in Faculty of Arts and Sciences and 35.5% of them have income between
2001-3000. In addition to these, 68.3% of the participants have an average of 2.5 and above, and 56% of
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their families live in the city center. Findings from the study showed that the level of perfectionism of
participants participating in the study varied according to gender and that male participants had higher
levels of general perfectionism than female participants. In addition, there was no significant difference in
the level of perfectionism according to the participants' age, academic average, income of their families,
place of residence and faculty.

Key Words: Perfectionism, university students, positive perfectionism, negative perfectionism
1. GIRIS
Miikemmeliyetgilik ile ilgili bir¢ok aragtirma olmasina ragmen herkes tarafindan kabul goéren

ortak bir miikemmeliyetgilik taniminin ya da yapisinin mevcut olmadigi belirtilmektedir (Ashby
ve Kottman, 1996; Slaney ve ark., 2001).

Burns’a gore (1980) miikemmeliyetcilik; kisisel beklenti ve durumlarin yorumlarini igeren,
bireyin kendisini ve bagkalarini degerlendirmesi ile karakterize olan bir agidir. Bu agin 6zellikleri
arasinda; gerceke¢i olmayan yiiksek standartlar ve standartlara asirt bir bigimde baglanma
bulunmaktadir. Hill, Zrull ve Turlington’a (1997) gére milkemmeliyetgilik, kusursuz olmak i¢in
siirekli c¢abalama, gercek¢i olmayan yiiksek hedeflere ulasmaya calisma ve kisisel yiliksek
standartlar1 koruma egilimidir. Bunlarin yani sira Hollander (1965) miikemmeliyetciligi, hatasiz
davranma cabasi ve yiiksek basar1 yolu ile aile tarafindan kabul saglama istegi; Frost, Marten,
Lahart ve Rosenblate (1990) ise, asir1 derecede yiiksek ve imkansiz hedeflere ulagsma cabasi ile
kendini sabote etme ya da kendini yenilgiye ugratma gibi davranis ve diisiinceleri i¢eren bir
ozellik olarak tammlamustir. Giil, Yilmaz ve Berksun’a gore (2009) mitkemmeliyetgilik; bir iste
ya da bir gorevde miikemmel olmak i¢in asir1 ve haddinden fazla ¢aba gésterme durumu ya da
bunlarin {izerine diislinsel olarak asir1 odaklanmadir.

Psikoloji literatiiriinde miikemmeliyetgilik kavraminda ilk olarak tek boyutlu bakis agis1 hakim
olmasma ragmen zaman igerisinde bu algi yerini ¢ok boyutlu miikemmeliyetgilik kavramina
birakmistir. Bazi miilkemmeliyetci kisiliklerin psikopatolojik davranislar sergiledigi halde,
bazilarinin sergilemeyisi, milkemmeliyet¢iligin tek boyutlu olmadigina dair en 6nemli gostergedir
(Lundh, Saboonchi ve Wangby, 2008). Silverman’a goére (2007) miikemmeliyet¢ilik iki ucu
keskin bir bigak gibidir; bir tarafi basariya yonelirken diger tarafi umutsuzluga yonelmektedir.
Eger mikemmeliyet¢i tutum, “bicagin basari yoOniine” yonelirse insanlarin kendilerini
gerceklestirmesinde katalizor gorevi yapmis olmaktadir. Mitkemmeliyetgilik boyutlari; uyumlu-
uyumsuz, olumlu-olumsuz, normal-nevrotik, islevsel-islevsel olmayan gibi farkli isimlerle
(Rhemaume ve ark., 2000; Rice, Ashby ve Slaney, 1998; Stump ve Parker, 2000; Terry Short ve
ark., 1995) ele alinsa da bu boyutlar temelde pozitif ve negatif miikemmeliyet¢iligi ifade
etmektedir. Pozitif milkkemmeliyetgilige sahip kisiler ile negatif miikemmeliyetgiliger
sahip kisiler arasindaki temel fark koyduklar1i hedeflere yonelik algilaridir. Bunlar
arasindaki farklar asagida kisaca ele alinmustir.

Pozitif Miikemmeliyetcilik: Uyumlu yani pozitif miikelliyetgilige sahip kisiler, kendileri igin
belirledikleri yiiksek standartlara ulasabilecegine yonelik, algilar1 olan kisilerdir (Hamachek,
1978). Bu kisiler tatmin olabilirler, zevk duyabilirler, ulasabilecekleri gergekei hedefleri vardir.
Yapacaklari isi sakince ve dikkatlice yaparlar ve zamaninda teslim etme egilimindedirler (Enns,
Cox ve Clara, 2002).

Negatif Miikemmeliyetcilik: Negatif miikemmeliyetcilige sahip kisiler, gerceke¢i olmayan son
derece iist diizey standartlara sahiplerdir. Yaptiklari islerden keyif almazlar. Olaganiistii derecede
genellenmis  yiiksek standartlari mevcuttur (Enns, Cox ve Clara, 2002). Negatif
miikkemmeliyetcilige sahip kigiler ayrica kendileri i¢in belirledikleri yiiksek standartlara hicbir
zaman ulasamayacaklarm diisiinmektedirler (Hamachek, 1978).

Bu kadar ¢ok farkli bakis agisiyla ele alinan ve hakkinda farkli tanimlamalar yapilan bir kavram
oldugu da goz oOniine alinirsa milkemmeliyetciligi etkileyebilecek bir¢ok faktoriin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda calismada Selcuk Universitesinde egitim alan lisans
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ogrencilerinin miikemmeliyet¢ilik diizeyleri c¢esitli degiskenler agisindan ele alinarak
incelenmistir.

2. YONTEM

Bu ¢ahigmada, Selguk Universitesinde egitim goren lisans 6grencilerinin miikemmeliyetgilik
diizeylerinin ¢esitli demografik 6zelliklerine gore farklilik gdsterip gdstermedigini ortaya koymak
amaglanmustir.

Calisma Konya Selguk Universitesi Aldeddin Keykubat Merkez Kampiisiinde lisans egitimi alan
Ogrenciler tizerinde gergeklestirilmistir. Arastirma verileri 25 Nisan-20 Mayis 2017 tarihleri
arasinda toplanmig olup, arastrmanin yapildigi 2016-2017 egitim Ogretim yilinda Selguk
Universitesinde lisans egitimi alan 54.200 dgrenci bulunmaktadir. Calismada drnekleme ydntemi
olarak kolayda ornekleme yonteminden yararlamilmustir. Bu amagla Altunisik ve arkadaslari
(2012) tarafindan olusturulan “belirli evrenler i¢in kabul edilebilir 6rnek biiyiikliikleri”
tablosundan yararlamlarak orneklem biylkligi tespit edilmistir. Tabloya gore %95 giiven
araliginda evreni temsil edecek orneklem biiyiikliigiiniin 381 kisi olmasi gerektigi bulunmustur.
Calismada 400 kisiden veri elde edilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak; Frost, Marten, Lahart ve Rosenblate (1990) tarafindan
gelistirilen, Ozbay ve Misirh Tasdemir (2003) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis olan Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi kullamlmustir. Olgek; kisisel standartlar (7 madde), hatalara asiri
dikkat etme (9 madde), davraniglardan siiphe etme (4 madde), ailesel beklentiler (5 madde),
ailesel elestiriler (4 madde) ve diizen (6 madde) olmak tizere alt1 alt boyuttan ve 35 maddeden
olusmaktadir. Olgekte, katilimcilarin miikemmeliyetcilik diizeylerini lgmeye yonelik ifadelere
yer verilmis ve kisilerden bu ifadelere katilma durumlarmi 5°1i Likert 6lgege gore hazirlanmig
olan “1=Kesinlikle Katilmiyorum-5=Kesinlikle Katiliyorum” araliginda en uygun olani segmeleri
istenmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢egin genel i¢ tutarlilik katsayisi 0,856 olarak bulunmustur.

Calismadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programindan yararlanilmustir.
Verilerin analizinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma gibi tanimlayic1
istatistiksel analizlerin yani sira bagimsiz 6rneklerde t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA
testi) kullanilmistir. ANOVA testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan gruplarda
bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigimi bulmak igin Scheffe testi uygulanmistir. Sonuglar
%095’lik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Katilimcilara ait fakiilte, iniversiteden dnce yasanilan yer, yas, cinsiyet, genel akademik not
ortalamasi ve aile aylik geliri gibi demografik bilgiler tablo 1°de gésterilmistir.

Katilimcilarin demografik verileri incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin %61,8°1 (247)
kadin, %38,2’si (153) erkektir. Yas olarak incelendiginde ise arastirmaya katilanlarin ¢ogu %43,8
(175) 21-22 yas grubu olusturmaktadir. Bunu takiben 20 yas ve alt1 %26 (104) ile 2. siradadr.
Arastirmaya en az katilan yas grubu ise 25 yas ve iistii %35,5 (22)’dir. Bunun nedeni ise iiniversite
Ogrencilerinin yas ortalamasinin 18-24 yas arasinda olmasidir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
fakiiltelerine bakildiginda en ¢ok katilim Fen-Edebiyat Fakiiltesi 6grencilerine %19,5 (78) aittir.
Bunu takiben Miihendislik Fakiiltesi %18 (72), Saglik Bilimleri Fakiiltesi %16 (64), Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi %9,5 (38), Iletisim Fakiiltesi %7,8 (31), Hukuk Fakiiltesi %7 (28)
gelmektedir. Bunun yani sira dis hekimligi, mimarlik, ziraat, turizm, tip ve diger fakiiltelerden
katilim diizeyleri %S5 seviyelerinin altindadir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin ailelerinin aylik
gelirleri incelendiginde en ¢ok katilim 1001-2000 TL %36 (144) ve 2001-3000 TL %35,5 (142)
gelirli 6grencilere aittir.
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Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

n % n %
Saglik Bilimleri 64 16 20 yas ve alt1 104 | 26,0
Miihendislik 72 18 21-22 yas 175 | 43,8
IiBF 38 9,5 Yasiz 23-24 yas 99 | 248
Fen-Edebiyat 78 19,5 25 yas ve Ustii 22 5,5
Tletisim 31 7,8 Toplam 400 100
Dis Hekimligi 16 4 Kadin 247 | 61,8
Fakiilte Hukuk 28 7 Cinsiyetiniz Erkek 153 38,2
Mimarlik 16 4 Toplam 400 100
Ziraat 15 3,8 2.00 ve alt1 26 6,5
Turizm 14 3,5 2.00-2,50 101 | 25,3
Tip 13 3,3 Genel Not 2,50-3.00 166 | 415
Diger 15 3,8 Ortalamasi 3.00-3,50 79 19,8
3,50-4.00 28 7
Toplam 400 | 100 Toplam 200 100
Koy/Kasaba 43 | 10,8 1000 ve alt1 26 6,5
Onceden ilge 133 | 33,3 1001-2000 144 36
Yasadigimiz l 224 56 Aylik Gelir 2001-3000 142 | 355
Yer 3001 ve iistii 88 22
Toplam 400 | 100 Toplam 200 100

Ogrencilerin okula gelmeden &nce yasadig1 yere bakildiginda en ¢ok katilim %56 (224) ile ilde
yasayan Ogrencilere, en az katilim ise %10,8 (43) ile kdy ve kasabada yasayan 6grencilere aittir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin genel akademik not ortalamalarina gére en ¢ok katilim 2,50-3.00
%41.5 (166) not ortalamasina sahip dgrencilere aittir. En az katilim ise 2.00 ve alt1 %6,5 (26) not
ortalamasina sahip 6grencilere aittir (Tablo 1).

Tablo 2: Katihmcilarin Miikemmeliyetcilik Diizeylerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyetiniz? n Ort S.S. t p
Miikemmeliyetcilik Iéffé’k‘ fgg 522% 8‘5‘223% -4,026 | 0,000
Hata Yapma Endisesi Iéfférkl ig; gzggéi 8:;28;8 -3,735 0,000
Kisisel Standartlar Iéffé‘k‘ ig ggggg gggggg -3,913 | 0,000
Ailesel Beklentiler boew 2 g:giﬂ 8;1%‘1‘ 1812 | 0071
Ailesel Elestiriler Iéffé‘k‘ ig g ﬁég 82};33 -3,334 | 0,001
1 - I
1 e Y
Pozitif Mikemmeliyetilik Iéflf;‘lz ig gggg 82‘3‘8% 2592 | 0,010
Negatif Mitkemmeliyetcilik Iéffg‘; ig ggggg 82223? -3,959 | 0,000

Tablo 2’de aragtirmaya katilan 6grencilerin miikemmeliyet¢ilik diizeylerinin cinsiyete gore
anlaml diizeyde farklilasip farklilasmadig t-testi ile incelenmistir. Buna gore; 6grencilerin genel
miikkemmeliyetcilik diizeyleri ve hata yapma endiseleri, kisisel standartlar, ailesel elestiriler,
yaptiklarindan emin olamama alt boyutlarinin yani sira katilimcilarin kigisel standartlar ve diizen
alt boyutlarinin olusturdugu pozitif miikemmeliyetcilik diizeyleri ve hata yapma endisesi, ailesel
beklentiler ve elestiriler, yaptiklarindan emin olamama alt boyutlarinin olusturdugu negatif
mitkemmeliyetgilik diizeylerinde de cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica
tiim bu boyutlarda erkek 6grenciler kadin 6grencilere gore daha yiiksek katilim gostermislerdir.
Diger bir deyisle, erkek katilimcilarin genel miitkemmeliyetcilik diizeyleri, pozitif ve negatif
miikemmeliyetcilik diizeyleri, hata yapma endiseleri, ailesel elestiri diizeyleri ve yaptiklarmdan
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emin olamama diizeyleri kadin katilimcilara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir.
Bunun yami sira 6grencilerin ailelerinin beklenti ve diizen diizeyleri arasinda cinsiyete gore
anlaml bir fark bulunamamustir.

Tablo 3: Katihmcilarin Miikemmeliyetcilik Diizeylerinin Yasa Gore Dagilinm

Yas n Ort S.S. F p Post-Hoc
20 vealt! | 104 | 2,9404 | 0,47642
21-22 yag® | 175 | 3,0243 0,52705
Miikemmeliyetgilik 23-24yag® | 99 | 3,1203 0,49575 | 2,545 | 0,056 -
25 veiisti* | 22 | 3,1532 0,57051
Toplam 400 | 3,0334 | 0,51204
20 ve altir | 104 | 2,5252 0,67267
21-22 yag® | 175 | 2,5914 | 0,80153
Hata Yapma Endisesi 23-24 yas3 99 2,7727 0,70921 2,382 0,069 -
25 veiisti* | 22 | 2,7955 0,84739
Toplam 400 | 2,6303 0,75391
20 ve altir | 104 | 3,0000 0,66533
21-22 yag® | 175 | 3,2029 0,66530
Kisisel Standartlar 23-24yag® | 99 | 3,2285 0,60977 | 3,362 | 0,019 -
25 veiistii* | 22 | 3,3466 0,54134
Toplam 400 | 3,1644 | 0,65161
20 ve altir | 104 | 2,9962 0,76526
21-22 yag® | 175 | 3,1943 0,79926
Ailesel Beklentiler 23-24yas® | 99 | 3,1818 0,82070 | 2,329 | 0,074 -
25 veiistii* | 22 | 3,4182 0,89423
Toplam 400 | 3,1520 0,80531
20 ve altrr | 104 | 2,1250 0,74472
21-22 yag® | 175 | 2,1214 | 0,77952
Ailesel Elestiriler 23-24 yag® 99 | 2,5429 0,93339 | 6,574 | 0,000
25 veiistii* | 22 | 2,3636 0,92494
Toplam 400 | 2,2400 0,83690
20 vealtr | 104 | 2,8630 0,73972
21-22 yag® | 175 | 2,9014 1,26284
Yaptiklarindan Emin Olamama | 23-24 yag® | 99 | 2,9722 0,71508 | 0,207 | 0,891 -
25 veiistii* | 22 | 2,9205 0,88770
Toplam 400 | 2,9100 1,00267
20 ve altrr | 104 | 3,9631 0,78722
21-22 yag® | 175 | 3,9057 0,74224
Diizen 23-24vyas® | 99 | 3,8721 0,62353 | 0,359 | 0,782 -
25 veiistii* | 22 | 3,8333 0,71270
Toplam 400 | 3,9083 0,72379
20 ve altrr | 104 | 3,4128 0,60281
21-22 yag? | 175 | 3,5041 0,55178
Pozitif Mitkemmeliyetgilik 23-24yas® | 99 | 3,5043 0,49306 | 0,832 | 0,477 -
25 veiistii* | 22 | 3,5552 0,48039
Toplam 400 | 3,4832 0,54801
20 ve altrr | 104 | 2,6255 0,55569
21-22 yag? | 175 | 2,7045 0,65275
Negatif Mitkemmeliyetgilik 23-24yas® | 99 | 2,8644 | 0,60274 | 3,084 | 0,027 | 1-3p=0,032
25 veiistii* | 22 | 2,8853 0,72287
Toplam 400 | 2,7335 0,62545

1-3 p=0,002
2-3 p=0,000

Tablo 3’te aragtirmaya katilan Ggrencilerin mitkemmeliyetgilik diizeylerinde yaslarma gore
anlaml bir fark olup olmadigini test etmek amaciyla ANOVA testi yapilmistir. Yapilan test
sonucuna gore 6grencilerin negatif miikemmeliyetcilik diizeyleri ve ailesel elestiri diizeylerinde
yaslarina gore anlamli bir fark bulunmustur. Bu anlamli farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla Post hoc testlerinden scheffe analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda
Ogrencilerin yaslarina gore ailesel elestiri diizeylerindeki farkin 23-24 yas 6grenciler ile 21-22 yas
diizeyi ve 20 ve alt1 yas diizeyindeki dgrencilerden kaynaklandig1 goriilmektedir. Bunun yan sira
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Ogrencilerin yaglarina gore negatif milkemmeliyetgilik diizeylerindeki farkin ise 23-24 yas

ogrenciler ile 20 ve alt1 yas grubundaki 6grencilerden kaynaklandigi tespit edilmistir.

Tablo 4: Katihmcilarin Miikemmeliyetcilik Diizeylerinin Akademik Ortalamalarina Gore

Dagihm
Akademik Ortalama n Ort S.S. E p

2’den az! 26 3,0747 0,43692

2-2.492 101 2,9901 0,46369

Miikemmeliyetgilik 2.5-2.993 166 3,0186 0,52908
3-3.494 79 3,0893 0,54550 0,550 0,699

3.5-45 28 3,0806 0,55647

Toplam 400 3,0334 0,51204

2’den az! 26 2,6779 0,75595

2-2.492 101 2,6027 0,73451

. 2.5-2.993 166 2,6589 0,76629
Hata Yapma Endisesi 3-3.49% 79 2.5949 0.72258 0,164 0,957

3.5-45 28 2,6161 0,87263

Toplam 400 2,6303 0,75391

2’den az! 26 3,0721 0,56588

2-2.492 101 3,0990 0,55349

Kisisel Standartlar 2.5-2.993 166 3,1755 0,69549
3-3.494 79 3,2579 0,67710 0.803 0,524

3.5-45 28 3,1563 0,71575

Toplam 400 3,1644 0,65161

2’den az! 26 3,2154 0,62718

2-2.492 101 3,1584 0,78858

IAilesel Beklentiler 2.5-2.993 166 3,1229 0,86204
3-3.494 79 3,1671 0,76489 0.127 0.973

3.5-45 28 3,2000 0,82012

Toplam 400 3,1520 0,80531

2’den az! 26 2,4808 0,82135

2-2.492 101 2,2450 0,84482

/Ailesel Elestiriler 2.5-2.99° 166 2,2139 0,85203
3-3.494 79 2,2468 0,78395 0,691 0,599

3.5-45 28 2,1339 0,89360

Toplam 400 2,2400 0,83690

2’den az! 26 3,0673 0,66166

2-2.492 101 2,8267 0,67244

. 2.5-2.993 166 2,8238 0,83859
'Yaptiklarindan Emin 33.49° 79 3.1203 1.64027 1,554 0,186

Olamama 3545 28 | 2,9821 | 0,69031

Toplam 400 2,9100 1,00267

2’den az! 26 3,8910 0,69593

2-2.492 101 3,8267 0,65698

Diizen 2.5-2.993 166 3,8685 0,77673
3-3.494 79 4,0000 0,73671 1,893 0,111

3.5-4° 28 4,1964 0,54254

Toplam 400 3,9083 0,72379

2’den az! 26 3,4231 0,46595

2-2.492 101 3,4109 0,48228

. -

Pogltlf . . 2.5-2.%9 166 3,4725 0,60023 1435 0,222

Miikemmeliyetcilik 3-3.49 79 3,5759 0,53371

3.5-4° 28 3,6020 0,53609

Toplam 400 3,4832 0,54801

2’den az! 26 2,8425 0,54590

2-2.492 101 2,7096 0,57827

i 3

Ne.gatlf . . 2.5-2.919 166 2,7160 0,62704 0,314 0,868

Miikemmeliyetcilik 3-3.49 79 2,7649 0,69012

3.5-4° 28 2,7330 0,68510

Toplam 400 2,7335 0,62545
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Tablo 4 incelendiginde arastrmaya katilan &grencilerin akademik ortalamalarma gore
mitkemmeliyetgilik diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek
icin ANOVA testi yapilmistir. Yapilan test sonucuna gore katilimcilarin miikemmeliyetcilik
diizeylerinde akademik ortalamalarma gore anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 5: Katihmcilarin Miikemmeliyetcilik Diizeylerinin Ailelerinin Gelir Diizeylerine
Gore Dagihm

Aile Aylk Geliri | n | Ort S.S. F D
1000 ve alti® 26 | 2,9352 | 0,56641
Miikemmeliyetgilik 1001-20002 144 | 2,9804 | 0,51059
2001-3000° 142 3,0833 | 051172 | 1,426 0,235
3001 ve ustii’ 88 | 3,0685 | 0,49446
Toplam 400 | 3,0334 | 0,51204
1000 ve alti® 26 | 2,5144 | 0,83616
1001-20002 144 | 2,5451 | 0,74218
Hata Yapma Endisesi 2001-3000° 142 [ 2,6910 | 0,72547 | 1,424 0,235
3001 ve ustii’ 88 | 2,7060 | 0,78716
Toplam 400 | 2,6303 | 0,75391
1000 ve alti® 26 | 2,9856 | 0,67112
1001-20007 144 | 3,1102 | 0,68792
Kisisel Standartlar 2001-3000° 142 | 3,2333 | 0,60915 | 1,583 0,193
3001 ve tstii’ 88 | 3,1946 | 0,64462
Toplam 400 | 3,1644 | 0,65161
1000 ve alti® 26 | 3,0846 | 0,70239
1001-20007 144 | 3,0625 | 0,79876
Ailesel Beklentiler 2001-3000° 142 | 3,2423 [ 0,80029 | 1,270 0,284
3001 ve ustii’ 88 | 3,1727 | 0,84700
Toplam 400 | 3,1520 | 0,80531
1000 ve alti® 26 | 2,0385 | 0,83274
1001-20002 144 | 2,2465 | 0,83676
Ailesel Elestiriler 2001-3000° 142 | 2,2289 | 0,84975 | 0,699 0,553
3001 ve ustii’ 88 | 2,3068 | 0,82152
Toplam 400 | 2,2400 | 0,83690
1000 ve alti® 26 | 2,8173 | 0,82631
. 1001-20002 144 | 2,8073 | 0,79867
g‘;‘;’;‘g‘rﬁ;‘“da“ Emin 2001-3000° 142 | 3,0757 | 1,30040 | 2,037 0,108
3001 ve tsti’ 88 | 2,8381 | 0,71923
Toplam 400 | 2,9100 | 1,00267
1000 ve alti® 26 | 3,0808 | 0,74882
) 1001-20002 144 | 3,9236 | 0,82404
Diizen 2001-3000° 142 | 3,8486 | 0,67194 | 0,569 0,636
3001 ve tsti® 88 | 3,9583 | 0,61911
Toplam 400 | 3,9083 | 0,72379
1000 ve alti® 26 | 3,4121 | 0,61720
1001-20002 144 | 3,4588 | 0,61251
P . . .. |2001-3000° 142 | 3,4970 | 0,49836 | 0,415 0,742
Pozitif Milkkemmeliyetgilik 3001 ve st 88 | 3.5210 | 0,49432
Toplam 400 | 3,4832 | 0,54801
1000 ve alti® 26 | 2,6172 | 0,63453
1001-20002 144 | 2,6614 | 0,60005
3
SE— .
Toplam 400 | 2,7335 | 0,62545

Tablo 5’te arastirmaya katilan &grencilerin milkemmeliyetcilik diizeylerinin ailelerinin gelir
diizeylerine gore anlamli diizeyde degisip degismedigini gorebilmek icin ANOVA testi
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yapilmistir. Yapilan test sonucunda katilimcilarin milkemmeliyetgilik diizeylerinde ailelerinin
gelir diizeylerine gore anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 6: Katihmcilarin Miikemmeliyetgilik Diizeylerinin Yasadiklar1 Yere Gore Dagilhinm

Universite Oncesi Yasadigiiz

NVre n Ort S.S. F p
Koy/Kasaba® 43 2,9734 | 0,58156
Miikemmeliyetgilik Ilce? 133 3,0030 | 0,54173 | 0,90 0407
3 224 3,0629 | 0,47915 0 !
Toplam 400 3,0334 | 0,51204
Koy/Kasaba® 43 2,4942 | 0,79897
i 2
Hata Yapma Endisesi 115" = gggg ggggﬁ 0851 0428
Toplam 400 2,6303 | 0,75391
Koy/Kasaba® 43 3,1163 | 0,63468
i 2
Kisisel Standartlar gge ;gj g;éjg 822%; 0% 1 0376
Toplam 400 3,1644 | 0,65161
Koy/Kasaba! 43 3,1163 | 0,77611
[lge? 133 3,0361 | 0,85239 | 2,42 0.090
IAilesel Beklentiler i 224 3,2277 | 0,77641 6 !
Toplam 400 3,1520 | 0,80531
Koy/Kasaba! 43 2,1453 | 0,91325
/Ailesel Elestiriler il(,:e2 133 2,1974 | 0,77304 | 0,74 0474
i3 224 2,2835 | 0,85887 9 !
Toplam 400 2,2400 | 0,83690
Koy/Kasaba® 43 2,9012 | 0,81310
. Tlge? 133 2,9831 | 1,34001 | 0,54
papuidanndan Emin [ 224 | 2.8683 |0.77875] 7 | °0°7°
Toplam 400 | 2,9100 | 1,00267
Koy/Kasaba® 43 3,9031 | 0,80445
. Tlge? 133 | 3,8810 | 0,70757 | 0,15
Diizen i 224 | 3.0256 |0.71097| 9 | 083
Toplam 400 3,9083 | 0,72379
Koy/Kasaba® 43 3,4535 | 0,61837
Pozitif H(;ez 133 3,4415 | 0,51649 | 0,79 0452
Miikemmeliyetgilik 18 224 | 35137 | 0,55251 | 5 '
Toplam 400 | 3,4832 | 0,54801
Koy/Kasaba® 43 2,6534 | 0,66279
Negatif Ilge? 133 2,7107 | 0,69108 | 0,67 0508
Miikemmeliyetgilik it 224 | 2,7623 | 0,57628 | 8 '
Toplam 400 | 2,7335 | 0,62545

Tablo 6’da arastirmaya katilan 6grencilerin mitkemmeliyetcilik diizeylerinde tiniversiteden 6nce
yasadiklar1 yere gore anlamh bir fark olup olmadigimni tespit etmek amaciyla ANOVA testi
yapilmigtir. Yapilan test sonucuna gore, katilimcilarin miikemmeliyetgilik diizeylerinde
yasadiklar1 yere gore anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo 7: Katihmcilarin Miikemmeliyetcilik Diizeylerinin Egitim Aldiklar Fakiiltelere

Gore Dagihm

Fakiilte n Ort. S.S. F p Post.Hoc.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi® 64 | 3,0750 0,64815
Miihendislik Fakiiltesi? 72 | 2,8905 0,49116
IIBF3 38 | 3,1143 0,48931
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 78 | 2,9253 0,48845
iletisim Fakiiltesi® 31 | 3,0774 | 0,43307
Dis Hekimligi Fakiiltesi® 16 | 3,1089 0,29678
Miikemmeliyetgilik Hukuk Fakiiltesi” 28 | 3,0327 0,48517 | 1,799 | 0,052 -
Mimarlik Fakiiltesi® 16 | 3,1518 0,57207
Ziraat Fakiiltesi® 15 | 3,0514 0,46963
Tip Fakiiltesi'® 13 3,2945 0,36373
Turizm Fakiiltesi'® 14 | 3,1041 0,36272
Diger!? 15 3,2914 0,54202
Toplam 400 | 3,0334 0,51204
Saglik Bilimleri Fakiiltesi® 64 | 3,1289 0,78805
Miihendislik Fakiiltesi? 72 3,0243 0,60501
[IBF3 38 | 3,3257 0,49792
Fen-Edebiyat Fakiiltesi’ 78 | 2,9936 0,67266
Iletisim Fakiiltesi® 31 | 3,3105 0,51120
.. Dis Hekimligi Fakiiltesi® 16 3,3359 0,55662
Kisisel Standartlar - 40 o e 28 | 3,607 | 0,68706 | 2,225 | 0013 | 4-10p=0,049
Mimarlik Fakiiltesi® 16 3,2422 0,58358
Ziraat Fakiiltesi® 15 | 3,1500 0,68498
Tip Fakiiltesi? 13 3,6250 0,59512
Turizm Fakiiltesil? 14 3,2411 0,49143
Diger!? 15 | 3,4500 0,65089
Toplam 400 | 3,1644 0,65161
Saglik Bilimleri Fakiiltesi* 64 2,1211 0,77151
Miihendislik Fakiiltesi? 72 2,1875 0,80245
1IBF3 38 | 2,2368 0,79259
Fen-Edebiyat Fakiiltesi* 78 | 2,0897 0,76656
Iletisim Fakiiltesi® 31 | 2,4758 1,00696
Dis Hekimligi Fakiiltesi® 16 2,2656 0,73863 1-8 p=0,011
Ailesel Elestiriler Hukuk Fakiiltesi’ 28 | 2,2232 | 0,83150 | 2,042 | 0,024 2-8 p=0,026
Mimarlik Fakiiltesi® 16 2,9844 1,16715 4-8 p=0,005
Ziraat Fakiiltesi® 15 | 2,1500 0,78376
Tip Fakiiltesi? 13 | 2,3654 0,55542
Turizm Fakiiltesit? 14 | 2,1786 0,91162
Diger*? 15 | 2,5500 0,91222
Toplam 400 | 2,2400 0,83690
Saglik Bilimleri Fakiiltesi® 64 4,0365 0,85782
Miihendislik Fakiiltesi? 72 3,6991 0,78704
1iBF3 38 | 4,2368 0,50020
Fen-Edebiyat Fakiiltesi* 78 | 3,9808 0,66990
Iletisim Fakiiltesi® 31 | 3,6183 0,76035
Dis Hekimligi Fakiiltesi® 16 3,6563 0,63383
Diizen Hukuk Fakiiltesi” 28 3,9762 0,60810 2,505 0,005 2-3 p=0,010
Mimarlik Fakiiltesi® 16 3,6563 0,66797
Ziraat Fakiiltesi® 15 4,0000 0,59761
Tip Fakiiltesi? 13 3,9359 0,49786
Turizm Fakiiltesi!! 14 3,9286 0,78641
Diger*? 15 4,0333 0,59495
Toplam 400 | 3,9083 0,72379
Saglik Bilimleri Fakiiltesi® 64 3,5179 0,70263
Miihendislik Fakiiltesi? 72 3,3135 0,51835
[iBF3 38 3,7162 0,41300
Fen-Edebiyat Fakiiltesi® 78 3,4167 0,53507
iletisim Fakiiltesi® 31 3,4424 0,53593
Pozitif Dis Hekimligi Fakiiltesi® 16 3,4732 0,44099
. . e Hukuk Fakiiltesi” 28 3,5102 0,49932 2,003 0,027 2-3 p=0,012
Miikemmeliyetcilik Vi Fakiiltes? 16 | 34196 | 048366
Ziraat Fakiiltesi® 15 3,5143 0,44542
Tip Fakiiltesi® 13 3,7582 0,52855
Turizm Fakiiltesilt 14 | 3,5357 0,56712
Diger*? 15 3,7000 0,44460
Toplam 400 | 3,4832 0,54801

35



Journal of Healthcare Management and Leadership Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Yil: 2019, Sayi: 1, 27-39 Year: 2019, Issue: 1, 27-39

Tablo 7’ye gore arastirmaya katilan 6grencilerin miikemmeliyetcilik diizeylerinde egitim aldiklari
fakiiltelere gére anlaml bir fark olup olmadigini test etmek amaciyla ANOVA testi yapilmustir.
Yapilan test sonucuna gore 6grencilerin genel miikemmeliyetgilik diizeyleri, hata yapma endisesi,
ailesel beklentiler, yaptiklarindan emin olamama ve negatif miikemmeliyetcilik diizeylerinde
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ancak, mitkemmeliyet¢iligin alt boyutlar1 olan pozitif
mikemmeliyetcilik diizeyleri, kisisel standart diizeyleri, diizen diizeyleri ve ailesel elestiri
diizeylerinde dgrencilerin egitim aldiklar1 fakiiltelere gore anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Bu anlamh farklarin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post hoc
testlerinden scheffe analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna goére, dgrencilerin kisisel standart
diizeylerindeki farkin tip fakiiltesi 6grencilerinin fen-edebiyat fakiiltesi 6grencilerine gére anlaml
diizeyde daha yiiksek kisisel standartlar belirlemesinden kaynaklandigi tespit edilmistir. Ailesel
elestiri diizeylerinde ise farkin mimarlik fakiiltesinde egitim goren ogrencilerin saglik bilimleri
fakiiltesi, mithendislik fakiiltesi ve fen-edebiyat fakiiltesinde egitim alan 6grencilere goére anlaml
derecede daha fazla ailesel elestiri almasindan kaynaklandigi sonucuna ulagilmistir. Bunun yani
sira 0grencilerin fakiiltelerine gore diizen ve pozitif mitkemmeliyetcilik diizeylerindeki farkin ise
mithendislik fakiiltesinde egitim alan grencilerin iktisadi ve idari bilimler fakiiltesinde egitim
alan 6grencilere gore daha diisiik diizenli olmalarindan ve daha diisiik pozitif miitkemmeliyetgilige
sahip olmalarindan kaynaklandigi bulunmustur.

4. TARTISMA ve SONUC

Bu boliimde arastirmaya iligkin sonuglar ve bu sonuglar iizerinden yapilan tartigmalara yer
verilmistir.

Arastirma sonucunda Ogrencilerin cinsiyetlerine gére milkemmeliyetgilik diizeylerinde anlamli
diizeyde fark oldugu ve erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore daha miikemmeliyetgi oldugu
tespit edilmistir. Benzer sekilde Abuhanoglu ve arkadaslarmin (2015) tiniversite 6grencilerinin
miikkemmeliyetgilik diizeylerini arastirdigi ¢calismada erkeklerin kadinlardan anlamli derecede
daha yiiksek miikemmeliyet¢i diizeyine sahip olduklar1 sonucuna varmuslardir. Erbas (2012)
tarafindan 6gretmen adaylari lizerinde yapilan arastirmada da erkeklerin kadinlara gére anlamli
diizeyde daha mitkemmeliyet¢i oldugu sonucuna ulagilmistir. Yine benzer sekilde Tuncer (2006)
tarafindan yapilan calismada, erkeklerin miikemmeliyetcilik diizeylerinin kizlara gore yiiksek
oldugu, Circir (2006) tarafindan yapilan ¢aligmada, ailesel elestiri agisindan erkek 6grencilerin
kizlara gore daha fazla miikemmeliyet¢i tutuma sahip oldugunu saptanmustir. Bunlarin aksine
Ozen (2018) ve Eskilli (2015) tarafindan yapilan calismalarda ise cinsiyete gore
miikkemmeliyetcilik diizeyinin farklilagsmadig goriilmiistiir.

Ogrencilerin yaslarma gére mitkemmeliyetcilik diizeyleri ele alindiginda miikemmeliyetciligin
alt boyutlar1 olan ailesel elestiriler ve negatif miikemmeliyetcilik diizeylerinde anlamli derecede
bir fark oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira genel mitkemmeliyetgilik ve diger alt boyutlarda
anlamli fark tespit edilememistir. Biiyilikbayraktar ve arkadaslarinin (2014) annelerin
mitkemmeliyetgilik ve 6z yeterliliklerini inceledikleri calismada katilimeilarin yaslarina gore
mitkemmeliyetgilik diizeylerinin anlamli derecede farklilastigi goriilmistiir. Yine Stoeber ve
Stoeber (2009) tarafindan yapilan c¢alismada yas1 daha biiylik olan kisilerin
miilkemmeliyetciliginin de yliksek oldugu yoniinde sonuglar elde edilmistir. Ancak bunlarin
aksine Enns, ve arkadaslar1 (2001), Jongea ve Wallerb (2003), Sarioglu (2011) ve Kiral ve Cavus
(2017) yaptiklar1 aragtirmalara gore katilimcilarin mitkemmeliyetgilik diizeylerinde yaslarina
gore anlamli bir fark olmadig1 gorilmiistiir.

Arastirmada ayrica 6grencilerin egitim gordiikleri fakiiltelere gore miikemmeliyeteilik diizeyleri
de incelenmistir. Buna gore fakiilteye gore genel miilkemmeliyetcilik diizeylerinde farklilik
bulunmamisken kisisel standartlar, ailesel elestiriler, diizen ve pozitif miikemmeliyetcilik alt
boyutlarinda 6grencilerin fakiiltelerine gore anlaml fark bulunmustur. Erbag (2012) tarafindan
yapilan ¢alismada ise 6grencilerin boliimlerine gore miikemmeliyetcilik diizeyleri incelenmis ve
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miikemmeliyetcilik diizeylerinin boliimlere goére anlamli derecede farklilastigi sonucuna
ulasmiglardir.

Ogrencilerin akademik not ortalamalarina gére miikemmeliyetcilik diizeylerinin farklilasip
farklilagsmadig1 incelendiginde, akademik not ortalamasina gore 6grencilerin mitkkemmeliyetcilik
diizeylerinde anlamli bir fark tespit edilememistir. Ancak Camadan (2009) tarafindan yapilan
caligmada orta 6gretim Ggrencilerinin not ortalamalarina gére mitkemmeliyetcilik diizeylerinin
farklilastigi goriilmiistiir. Bu farkin farkli 6rneklemler iizerinde galigilmasindan ve farkli dlgekler
kullamlmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligma sonucunda O&grencilerin ailelerinin gelir durumlarma goére miikemmeliyetcilik
diizeylerinde anlamli farklililk bulunamamisken, Eskilli (2015) tarafindan erigkin bireyler
tizerinde yapilan ¢calismada da benzer sonuglara ulagildigi goriilmiistiir. Bunun yani1 sira Camadan
(2009) tarafindan yapilan c¢aligmada &grencilerin  sosyoekonomik durumlarma gore
mikkemmeliyetcilik diizeyleri ele alinmis ve Ogrencilerin miikemmeliyetgilik diizeylerinde
sosyoekonomik durumlarma gore anlamli bir fark oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Universite 6ncesinde ikamet edilen yere gore miilkemmeliyetcilik diizeyleri incelendiginde ise,
tiniversite oncesi ikamet yerine gore 6grencilerin mitkemmeliyetgilik diizeylerinde bir farklilagma
olmadig1 goriilmiistiir.

Sonug olarak bu ¢alismada iiniversite 6grencilerinin genel milkemmeliyetcilik diizeylerinde; yas,
fakiilte, ikamet yeri, aile aylik geliri, akademik not ortalamas1 gibi degiskenlere gére anlamli bir
fark bulunamamisken, 6grencilerin cinsiyetlerine gore mitkemmeliyetgilik diizeylerinde anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir.
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Abstract

Innovativeness / creativity are key success factors for organizational health. Since the developments in field
of technology mostly eliminated the complex business models, organizations are easily copying successful
business models from each other. In such a challenging environment, organizations should create value add
that will make a positive difference in business outcome. There are multiple ways of creating differences but
the most sustainable way is to create an organization culture based on innovation and creativity. This study
aimed to examine the relation between leader-member exchange (LMX) and innovativeness with the
moderating role of Psychological Capital. Structured survey questions addressed to 157 employees of
different companies in Turkey to gather the research data.

Keywords: LMX, Creativity, Innovativeness, Psychological Capital

Introduction

Innovativeness and creativity are the highly mentioned concepts in recent years. Innovation and
creativity are 2 concepts that stick to each other, creativity can be evaluated as front-end of a
process that possibly will result in innovation. Creativity is about discovering new ideas that will
possibly make difference in related field; and innovation is successful implementation of those
ideas, in this article, individual innovativeness and creativity are used as synonyms to mention same
behavior of employees. Beyond their theoretical importance, practically, they are providing great
value add to organizations in such a challenging business environment. Technology is helping
companies to close the gaps between opponents by reducing costs and creating easily accessible
best practices, guidelines. Game is changing; “thinking continuously out-of-the-box” is becoming
key asset to maintain sustainable business models. As an umbrella concept “innovation culture” is
reflecting the idea of continuous development and differentiation, it is widely evaluated as a starting
point to change the game because it has important impact on both sides of golden triangle: people,
process and technology. It is clear that result of having innovation culture in the organization is
valuable but the question is how can we control or create innovation culture and find the employees
that will fit and ecosystem with their innovativeness approach. This study aims to explain some
pillars and analyzes relations between them under the innovation concept to take steps towards
controlling innovation culture and these pillars are “Leader-Member Exchange”, “Psychological
Capital” and “Individual Innovativeness”.
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In recent researches, some explanations put forth to explain the relationship between parameters. In
a healthy leader—follower exchange environment, followers are mostly show their creative side and
committed to innovation (Basu and Green 1997). Dyadic relationship is essential for the behavior of
creativity, but on the other hand all attached followers and leaders are wouldn’t be successful. It
also shows another parameter like charisma or psychological capital that moderates the relationship
between dyads and creativity behavior. As stated by (Rego et al., 2012), employees with higher
psychological capital seem to be more creative. Thereby, article focuses on investigating the
relation between LMX and individual innovativeness with moderating role of psychological capital.
Paper outlines as follows, first individual innovativeness and creativity concepts are reviewed, then
the relations with Leader-Member Exchange and Psychological Capital are explained theoretically
and concluded with analysis results.

1. Individual Innovativeness / Creativity

Innovation should be first defined to understand the “Individual Innovativeness”. Innovation is
broad concept and has different definitions that proposed by different researchers. Some researchers
explain the concept over risk taking, innovation seemed as the proportional amount of risk taking in
an uncertain situation using financial resources and social status (Hurt, Jose, & Cook, 1977).
Innovativeness are highly related with the risk, because concept is about changing the status-quo or
doing different activities than operational daily activities and it requires some resources and
abilities. It is risky because activities may not result in success and they are not predictable like
operational activities. The people who cannot able to see the value may see it as waste of resources.
History is full of that kind of stories. “Ability” is also highly mentioned concept in the literature
relating with the innovativeness. Ability is also subject to discussions but highly accepted descriptor
of ability is “cognitive ability”. So that, in some researches risk taking evaluated function of
cognitive ability (Donnelly & Etzel, 1973). In case of changing the game, to be able to do
something is very important but researches are proved that it is not the finishing line. As explained
in famous story, creating computers weren’t changed the world selling computers to individuals
opened the new era. Similarly, Amabile (1988) mentions importance of intrinsic motivation in his
study. Snowball becomes giant with individual actions. Roger & Shoemaker also see innovation as
an individual action, relating with risk taking and personal characteristics (Everett M. Rogers &
Shoemaker, 1971). Beyond all these definitions, there is a “must-clause” to talk about
innovativeness; making something “new”. Thing that was created should be accepted as “new” by
the society (Everett M Rogers, 1995). Tarde as a father of “Innovation Diffusion” seeks to explain
how and why the new ideas spread and put-forth S-curve to show the speed of adoption of an
innovation(Kinnunen, 1996). Kirton is summarizing well with his definition, cognitive abilities help
employees to change status-quo under suitable conditions that permit risk taking, operational
autonomy and the freedom (Kirton, 1989).

Business ecosystem sees innovativeness as a key success factor for sustainability and continues
development. Creating something new and becoming pioneer in the market, requires products led
by creative performance (individual level) and organizational innovation (successful
implementation of the products) (Oldham & Cummings, 1996). Researches on the field of
innovation are also supporting the idea and mentions creative performance of employees as an
important success factor for organizations (Teresa M. Amabile, 1988). Creative performance can be
seen as a product of creative employees that is ready for the use of companies as a raw material
(Kanter, 1988). This raw material makes companies more flexible in challenging markets. Products
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of creative employees may also be procedures or ideas and they must satisfy two conditions: to be
novel, original and to be useful to the organization. There are different determinants for creative
performance of employees and we can group them under two main concepts; personal factors and
contextual factors (Tierney, Farmer, & Graen, 1999).

Personal factors are highly investigated by the researchers and with those efforts we are able to
define factors. Broad interest, attraction to complexity, intuition, aesthetic sensitivity, toleration of
ambiguity and self-confidence are personal characteristics that define the traits of innovative
employees and these traits affect innovativeness positively (Tierney et al., 1999). Contextual factors
are also focused by large body of literature and most of them are related with Leader Member
Exchange theory, some important factors are: working with goals and deadlines, job complexity,
supervision and feedback, these factors are also affecting innovativeness positively (Oldham &
Cummings, 1996). Between contextual and personal characteristics, intrinsic motivation has special
place, motivation is partially shaped by the environment (Teresa M. Amabile, 1983) and at same
time relates with personal characteristics (Teresa M Amabile, Hill, & Tighe, 1994). Being excited
about the work activity itself, means loving the working part of the work than secondary benefits,
helps employees on taking risks, exploring different dimensions of cognitive areas, becoming
playful with the ideas, products and study on them, extending office hours. It is hard to bound
creativity with office hours or other limitations.

Limitations are other important concept for creativity and they mostly are the attention point for
leaders since innovativeness don’t like limitations. Leaders should provide a healthy setup for self-
determination and support employee initiatives at work. Because these skills differentiate
employees from the crowd, skills requires extra time and extra performance and they can only live
under healthy conditions (Oldham & Cummings, 1996).

Simply, innovation is willingness to change (Hurt et al., 1977) and employees can be grouped under
five groups according to their level of innovativeness (Everett M. Rogers & Shoemaker, 1971);

= Innovator: considers themselves as adventuresome in relation to people like them

= Early Adopter: They take responsibility in at least one of the groups that they belong to
= Early Majority: They make decisions deliberately and methodically

= Late Majority: They like stability and consistency

= Laggard: They are suspicious of new inventions and new ways of thinking

In this study, innovativeness assessed with the creative performance and relations with LMX and
psychological capital are examined. While some researchers are indicating there are no relation
observed between LMX and innovativeness (Tastan & Davoudi, 2015), some others are proved that
there is positive relationship (Tierney et al., 1999).

2. The Relation of Leader Member Exchange with Innovativeness

Leader-member exchange theory evaluates leaders and their followers at the same time, unlike in
the most of the leadership theories; it focuses on dyads that is developed by leaders and followers.
LMX theory explains the situation of establishing special and high quality interactions, there would
be different level of interaction between leader and employees. Same leader may rely on the basics
of employment with other group members and there would not be any dyad relationship. In
successful dyadic relationship, some positive consequences arise for both sides, leaders may get
form of status, esteem, loyalty, potential for more influence and on the other hand follower can get
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authority, freedom, promotion, bonuses, favorable job assignments(Basu & Green, 1997). Leader-
member exchange theory also helps other organizational criteria to be conveyed and develops
relationships through social exchanges (George B Graen & Uhl-Bien, 1995) and it shows that there
are multiple dimensions of LMX. Liden and Maslyn (1998), explain the multi-dimensional
approach define 4 sub-dimensions and also put forth LMX scale which is also used in this study.
Identified 4 sub-dimensions are affect, loyalty, contribution and professional respect, which are
used to explain socio-emotional and professional exchanges between dyads.

Quality of the exchange between dyads can affect innovativeness in different ways. High quality
interactions make followers to take more challenging tasks (R. C. Liden & Graen, 1980).
Challenging jobs are support higher level of motivation on employees with suitable characteristics
and it encourages them to focus on different dimensions of the work, which may result in a creative
performance. On the other hand, high quality exchange makes employees to take more risks for the
sake of the job (George Bear Graen & Cashman, 1975) which is also essential part of the
innovativeness. High LMX employees get recognition from their supervisors, and these loyal
employees are working more on non-routine tasks than the others (George Bear Graen & Cashman,
1975), and liking from supervisors is creating trust, freedom, comfort and at the end autonomy,
which is essential for creativity (Oldham & Cummings, 1996). Autonomy can create a healthy setup
for innovativeness supporting free thinking, information exchange, excitement and encouragement
to explore new ideas, find the new solutions for problems (Basu & Green, 1997). Breaking the
chain of command and enhancing boundaries give freedom of choosing the own tasks to employees
and employees who are permitted to choose tasks and time become more successful (Zuckerman,
1978).

There are different researches that examine relation between the LMX and creativity/innovation.
Olsson et al. (2012) analyze the effect of sub-dimensions of LMX on creative research performance
and find positive relationship with creative performance. Tastan & Davoudi (2015) focused on the
influence of perceived LMX quality to the innovative work behavior and couldn’t find strong
relation between the concepts on Turkish employees while Tierney et al. (1999) suggest positive
relation between LMX and employee creativity. Based on the literature review, positive relation
between LMX and innovativeness is hypothesized as follows:

Hypothesis 1: LMX will be positively related to innovativeness of employee.

3. The Relation of Psychological Capital with Innovativeness

Corporates are maintaining daily operations while using their financial capital. Mostly, the human
capital becomes the neglected part of the big picture because of its intangible nature but human
capital is important as financial capital. Positive effect of the human capital on corporate
performance highly studied in the literature (Harter et al., 2002). Luthans et al. mentions the
positive effect of tangible and intangible capitals on the competitive advantage and categorizes
them within 4 categories:

= Traditional Economic Capital: Shows “what you have”; tangible assets

=  Human Capital: Shows “what you know”; experience, skills, education, ideas

= Social Capital: Shows “who you know”; relationships and networks

= Positive Psychological Capital: Shows “who you are”; self-efficacy, hope, optimism,
resilience
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“Psychological Capital (PsyCap)” is a state-like approach and states are measurable, so
performance improvements (satisfaction of job, organizational commitment, increase in work
performance) can be made by feeding self-efficacy, hope, optimism and the resilience of the
employees (Luthans et al., 2007). Research also shows that 4 core factors of PsyCap are effective
when they considered at the same time rather than focusing each other separately.

Self-efficacy, has same meaning with confidence, it is about awareness of employees about their
skills, abilities, cognitive resources, experience on the topic; such awareness will positively affect
employee’s self-confidence. People who has self-confidence can take challenging tasks and decide
on actions to accomplish the task properly (Luthans & Youssef, 2004). Employees with self-
confidence creates a space for innovativeness and some other researches are also supporting the
idea (Tierney et al., 1999).

Hope is about future and having strong believe on becoming part of the future. It is a powerful
concept that has important assets under it. Motivation is one of these concepts (Luthans, et al.,
2004) and motivation is key concept for innovativeness, it gives energy to employee for continuous
development. Motivated people who are aware of their cognitive abilities can find alternative ways
to accomplish their tasks and it would result in an innovation (Rego et al., 2009).

Optimism has two different dimensions (Seligman, 2002); permanence (about time) and
pervasiveness (about space). Two dimensions can be distinguished while interpreting good and bad
events. Optimists see bad events as temporary, they believe bad/good experiences are limited in
time and do not affect the future. Another important attribute of pervasiveness of optimists are
limitations on the field. Optimists believe that good/bad occurrences are related with the specific
area of interest. Generalizing occurrences on related field is meaningless. Positive interpretations on
event keep employees’ morale high and energy to accomplish the tasks. Employees who has
positive interpretations on event do not like giving up and it guides them through creating new ways
which feed innovativeness (Rego et al., 2012).

Resilience is about healing fast, making U-turns for personal or corporate success. Employees are
facing with failures, it is impossible to accomplish all tasks without failures and resilience is about
learning from failures to accomplish bigger ones. Employees, who are able to stand up when they
fail, increase their pace rather than keeping it in parallel with the popular saying, what doesn’t kill
you, makes you stronger. Employees’ high pace on returning from bad situations show their
strength of positive emotions (Rego et al., 2012) and literature shows that it is highly related with
creativity (Philippe et al., 2009).

In this research, relation between psychological capital and innovativeness are examined. Some
researches partly examined this relationship with different parameters like Authentic Leadership
(Rego et al., 2012) and search for direct relationship (Sweetman et al., 2011), found positive
relation.

Hypothesis 2: PsyCap will be positively related to innovativeness of employee.

4. The Moderating Role of Psychological Capital on the relationship between LMX and
creativity

In literature PsyCap has been investigated as a moderating variable between different variables like

“Leader Member Exchange” and “Follower Performance” (Wang et al., 2014), Work Stress and
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Burnout (Zhao & Zhang, 2010). PsyCap represents also the motivational level of the employee, and
related with researches show that PsyCap has positive impact on creativity (Sweetman et al., 2011).
Therefore as also proposed in (Wang et al., 2014) research influence of LMX would be lesser:

“Low PsyCap followers should be more receptive to, and further seek out the benefits and favors
conveyed by their exchange relationship with the leader, in order to accomplish their work. In
summary, when followers have relatively low PsyCap, their performance is more likely to be
affected by LMX than their higher PsyCap counterparts.”

Based on the literature review, it assumed that LMX and innovativeness are related and PsyCap
moderates the relation. Therefore, hypothesis is proposed as follows:

Hypothesis 3: PsyCap moderates the relationship between LMX and Innovativeness.

Combining hypothesis 1, 2 and 3 study proposes a moderated model as shown in Figure 1.

Psychological

Capital

Leader - Member W ( )
- Innovativeness

Exchange

Figure 1: Conceptual model of the study

Method

Sample and Procedure

A total of 156 participants who are currently working in different industries attend survey on an
online platform. Since the study aims to get a conclusion independent from the sector, limitation did
not adapt to data gathering process. Participants answered three different surveys to measure LMX,
Psychological Capital of Employees and Innovativeness of employees.

Among the participants, 55% of them were male. The mean age was 30 years (ranges between 23 to
60 years old) and average of the organizational tenure were 7.25 years (SD=6.3) (ranges between
0.5 years to 40 years old) and the average of working life tenure were 3.82 years (SD=3.97) (ranges
between 0.5 years to 23 years).
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Measures

Leader-Member Exchange: Turkish version of the 12 items scale developed by Liden and
Maslyn (1998) was used to measure LMX. Responses were based on a 5- point scale ranging from 1
(totally disagree) to 5 (totally agree). Turkish version of the questionnaire has taken from a doctoral
thesis (Kaygisizel, 2015). The calculated coefficient alpha for this study was 0.933.

Validation of scale is analyzed with Principal Component Analysis and VVarimaks Rotation method.
Analysis results give “Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy” value as 0.914 (>0.60)
which proves eligibility of the samples for factor analysis and “Bartlett’s Test of Sphericity” value
(Sig=0.000) is significant (p<0.05) which proves eligibility of the component matrix for factor
analysis.

Communalities of LMX are greater than 0.2 and there is no need to extract any of the items. 3
eigenvalues are more than 1, but after rotation 4. Factor explains the 18% of the variances. Using
information above, 4-factor structure of the scale was proved, factors are affect, loyalty,
contribution and professional respect. Using component matrix and rotation matrix, it also proved
that all items’ factor loadings are more than 0,6, and there is no overloading (differences are more
than 0,1).

Psychological Capital: Turkish version of the 24 items scale (or PCQ) developed by Luthans,
Avolio, Avey, & Norman (2007) was used to measure PsyCap and scale has 4 factors; hope,
resiliency, optimism, self-efficacy. Responses were based on a 6-point scale ranging from 1(totally
disagree) to 6 (totally agree). Turkish version of the questionnaire has taken from Erkus and
Findikli (2013). The calculated coefficient alpha for this study was 0.929.

Analysis results give “Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy” value as 0.903 (>0.60)
which proves eligibility of the samples for factor analysis and “Bartlett’s Test of Sphericity” value
(Sig=0.000) is meaningful (p<0.05) which proves eligibility of the component matrix for factor
analysis. Communalities of PsyCap are greater than 0.2 and there is no need to extract any of the
items. 4 eigenvalues are more than 1.0 and 4 factors explains 60% of the total variance also after
rotation 4 factor explains the 60% of the variances. Using information above, 4-factor structure of
the scale was proved; factors are self-efficacy, hope, optimism and resiliency. Using component
matrix and rotation matrix, it also proved that all items’ factor loading are more than 0,6 and there is
no overloading (differences are more than 0,1).

Innovativeness: Turkish version of the 20 items scale developed by (Hurt et al., 1977) was used to
measure “Individual Innovativeness” and scale has 5 factors. Responses were based on a 6-point
scale ranging from 1 (totally disagree) to 5 (totally agree). Turkish version of the questionnaire has
taken from Kili¢ (2015). The calculated coefficient alpha for this study was 0.770 (>0.7).

Analysis results gives “Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy” value as 0.807
(>0.60) which proves eligibility of the samples for factor analysis and “Bartlett’s Test of
Sphericity” value (Sig=0.000) is meaningful (p<0.05) which proves eligibility of the component
matrix for factor analysis. Communalities for Innovativeness are greater than 0.2 and there is no
need to extract any of the items. 5 eigenvalues are more than 1.0 and 5 factors explains 65% of the
total variance also after rotation 5 factor explains the 65% of the variances. Using information
above, 5-factor structure of the scale was proved. Using component matrix and rotation matrix, it
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also proved that all items’ factor loading is more than 0,6 and there is no overloading (differences
are more than 0,1).

Results

Data gathered from participants was analyzed using IBM SPSS Statistics 20. Firstly correlations
between LMX, PsyCap and Innovativeness were analyzed. Secondly two different hierarchical
regression models were established. In the first model, effects of independent variables (LMX,
Psychological Capital) on dependent variable (Innovativeness) were investigated, then control
variables were used instead of independent variables and their effect on Innovativeness were
investigated.

Table 1 Mean, Standard Deviation, Correlations

Variables Standard
Mean Deviation LMX PsyCap IN
LMX 3.74 0.88 ]
PsyCap (PC) 3.70 0.63 0.34% i
Elr‘,:l‘;"’a“"e”ess 473 0.35 0.20* 0.48% i

Note : LMX; Leader-Member Exchange, PsyCap; Psychological Capital
*p<0.05; **p<0.01

Hypothesis Testing

Table-2 shows all variables and their means, standard deviations and inter-correlations between
them and according to Table-2 LMX is significantly and positively correlated with PsyCap (.32,
p<0.01) and innovativeness (.20, p<0.05). PsyCAp is also positively and significantly correlates
with innovativeness (.48, p <0.05).

Hypothesis 1, 2 and 3 were tested with hierarchical regression with moderator variable. As shown
in Table-2, significant relation found between the independent variables and dependent variable and
regression models are statistically significant in the first phase. “R square” variable shows that
LMX explains the 4% of variation on innovativeness and then it increases to 23%. In second phase,
while PsyCap become significant, LMX could not keep significance. Hypothesis 1, 2 are supported
with the results. Because of the change on LMX variable, it was pretended as the effect of
moderation, and good faith on hypothesis 3 continued, to understand their relations new hierarchical
regression test adapted to understand moderation.
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Table 2 Effect of PsyCap and LMX on Innovativeness

First Phase Second Phase

B t B t
LMX 0.2* 2.5 0.045 0.6
PsyCAP - - 0.47** 6.27
R Square 0.041 0.24
Adjusted R 0.04 0.23
Square
F Change 6.6* 39.39**

Note : LMX; Leader-Member Exchange, PsyCap; Psychological Capital
*p<0.05; **p<0.01

Hierarchical regression analysis repeated with some configurations to show the effect of moderating
effect and to analysis Hypothesis 3. ANOVA analysis showed the significance (p<0.01) of the
models and as shown in Table-3, interaction between LMX and PsyCap is not significant (f=-.017,
p>0.05) and also LMX lost its significance while PsyCap keeping its significance without change.
As a result, hypothesis 3 is rejected. Moderating variable (LMX) and independent variable
(PsyCap) produced a significant effect in predicting the dependent variable (individual
innovativeness).

Table 3 Moderating Effect of Psychological Capital on the relation between LMX and
Innovativeness

First Phase Second Phase

B T B t
LMX 0.045 0.59 0.04 0.58
PsyCAP 0.47** 6.27 0.47** 6.12
LMX x PsyCAP | - - -0.017 -0.23
R Square 0.24 0.24
Adjusted R|0.23 0.22
Square
F Change 23.805** 0.54

Note : LMX; Leader-Member Exchange, PsyCap; Psychological Capital
*p<0.05; **p<0.01

Discussion

This study examined the role of Leader Member Exchange and Psychological Capital on Individual
Innovativeness. Positive relation between LMX - Innovativeness and PsyCap — Innovativeness are
found, but moderating effect of PsyCap are not supported by the model. Results showed that
Psychological Capital dominated the relation and variables are defined the dependent variable
significantly. Followers’ performances are important for LMX but psychological capital of
followers is more effective on innovativeness. Theoretical implications are not supported by
practical implications. In this context, it shows that findings are partially consistent with the
literature on LMX, PsyCap and Innovativeness. Moderating effect of PsyCap was not proved as
mentioned in related work (Wang et al., 2014). Since inconsistency appeared, this result can be
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explained with cultural differences of Turkish employees stem from characteristics or
organizational factors.

Turkish business practices culturally in between eastern and western practices and from the
managerial perspective paternalism is salient (Aycan, 2006). Participants of the survey age are
ranging from 23 to 60 years old, and the mean age is 30 years old. So, it can be said that age
participants quite enough to relate with paternalistic management practices. On the other hand,
Turkey still has power distance and collectivist culture. Current research do not considers the effect
of paternalism and it is the limitation of this work. In some research, it is shown that paternalism
has an effect on quality of LMX and paternalism mediates the relationship between job satisfaction
and LMX (Pellegrini et al., 2006). In future research, adding paternalism may create more
meaningful result.

Companies in developing countries, like Turkey, are aware of the value of creativity, they make
investments related field to make a change on status quo. Big Turkish companies are changing their
way of working and applying agile techniques, for example. Agile principles recommend plain
organization and more initiatives for the sake of working unit. Working unit aims to increase
productivity and their level of knowledge, which means increasing psychological capital. In future
research, group creativity may also be analyzed to understand the value of small organizations in
innovation process.

Current research focuses on follower insights and behaviors but for innovation process leader’s
capabilities and behaviors are also very important. Paternalism may also take important part for that
kind of research, because in this case leader’s behaviors may have significant effect on the health of
process. In future research, leaders should be analyzed to understand full picture.

Consequently, for practical implications leaders establish a healthy relationship with their followers
to increase employee’s individual innovativeness. On the other hand, it would more effective to
create healthy environment that supports psychological capital of employees positively, because it
has more powerful effect on individual innovativeness than LMX.
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