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Hekimler neden yonetici olmali ya da olmamali sSorusundan yola ¢ikan bu arastirmanin amact,
hekimlerin mesleki performansi ile motivasyonel ihtiyaclart (basarma ve gii¢) arasindaki iliskileri
incelemektir. McClelland in ihtiyaglar kurami cercevesinde gelistirilen arastirma modeli, Giimiighane
ve Trabzon illerinde gorev yapmakta olan 93 uzman hekimden meydana gelen bir 6rneklem iizerinde
test edilmistir. Bulgular, hekimlerin yiiksek diizeyde mesleki performans, yiiksek diizeyde basarma
ihtiyact ve daha diisiik diizeyde gii¢ ihtiyacina sahip oldugunu gostermektedir. Analiz sonuglarina
gore, basarma ihtiyaci mesleki performans iizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahip iken, gii¢ ihtiyaci
icin elde edilen iligkiler anlamsiz veya negatif yonliidiir. Korku (basarisizlik ve giic) degiskeni ise
mesleki performans tizerinde negatif etkiye sahiptir. Bununla birlikte mesleki performansi en iyi
agiklayan modelde, gii¢ ihtiyact degiskeni yer almamaktadir. Bu modelde yer alan kontrol degiskenleri
icin elde edilen bulgular ayrica, mesleki performans iizerinde yas ve gorev yapilan il (Giimiighane)
degiskenlerinin negatif ve aym hastanede c¢alisma siiresinin pozitif etkilere sahip oldugunu

gostermektedir.
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The purpose of this study, which set out the question of why physicians should or should not
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power) and professional performance of the physicians. The research model developed in the
framework of McClelland’s theory of needs was tested on a sample of 93 specialist physicians who
have been working in Trabzon and Giimiishane cities. Results indicated that the physicians had a high
level of professional performance, a high level of need for achievement and a lower level of need for
power. According to analysis results, while need for achievement had a positive effect on the
professional performance, relationships obtained for need for power were insignificant or negative. As
for the fear (failure and power), it had a negative effect on the professional performance. Meanwhile,
the need for power was not included in the model that best explained the professional performance.
Findings for control variables in this model also demonstrated that age and the province
(Giimiishane) had negative and working duration in the same hospital had positive effects on the

professional performance.

Keywords: Physician Managers, Professional Performance, Need for Achievement, Need for Power.

JEL Classification: M10, M19

1. GIRIS

Yoneticilerin “isgal ettikleri makamin yiiksekligi oraninda yonetsel yetenege sahip olmak
durumunda” olduklarmi vurgulayan Henry Fayol (2005: 17-20)° teknik konularda egitim almis olan
kisilerin, yonetsel bilgilerle donatilmamis olmalarina karsin, uzmanlik alanlarindaki yonetsel islerle
ugrastiklarin belirterek, yonetim yeteneginin de ‘“teknik yetenek gibi oncelikle okullarda, sonra da
isyerinde ogretilmesi” gerektigini ifade etmektedir. Klasik yonetim paradigmasinin dnciilerinden biri
tarafindan giindeme getirilen bu fikirlerin, giiniimiiz i¢in de 6nemli bir tartigma alani olusturdugu
soylenebilmektedir. Ornegin, Tiirk isletmecilik tarihi incelendiginde®, baslangicindan giiniimiize
yonetim olgusunda ve yonetici uygulamalarinda bir i¢ karisikligin varhigr dikkat ¢ekmektedir. 1930’1ar
ve siiren on yillar boyunca yonetimin bir igletme fonksiyonu oldugu konusunda uzlasma saglanmis
olmakla birlikte, bu olgunun gergekte ne olduguna pek de aciklik kazandirilmadigi goérilmektedir.
Yonetim “igletmenin branst ve biinyesindeki is boliimiiyle i¢ ice ge¢mis ve bunlara bagl olarak
cesitlilik gosteren” bir konumdadir (Alkan, 1952: 91 'den aktaran, Usdiken, 2003:138). Bu belirsiz
konumu paralelinde, yoneticilik isinin yapilmast i¢in Onceden tanimlanmis meslek standartlart
cercevesinde, Ongoriilen gorevleri yerine getirebilecek diizeyde bilgi ve beceriyi kanitlayacak bir
sertifikaya sahip olmak da zorunlu degildir (Kogel, 2014: 114). Yonetim bu bakimdan, “baska
mesleklere sahip olanlarin isletmelerde belirli konumlara geldiklerinde yapmak durumunda kaldiklar:
bir is” olarak siiregelmistir (Usdiken, 2003:141). “Meslegin isletmecilik oldugu” gériisii (Alkan, 1952:
41°den aktaran, Usdiken, 2003:141) gergevesinde, yoneticiligin “kendine ézgii ne ilminin ne bilgisinin

ne de mektebinin olmadigi” vurgulanmis ve kisacasi, 1930 ve izleyen on yillar boyunca Tiirk

2 Fayol’un 6zgiin eseri 1916 tarihlidir.
® Bu konuda ayrintili degerlendirme Usdiken (2003) tarafindan yapilmsgtir.
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isletmeciliginde yonetim isi, bir meslek olarak goriilmemis ve profesyonel yonetici olgusuna yeterince

dikkat ¢ekilmemistir (Usdiken, 2003:141).

Bunun ¢oklu drneklerinden styrilarak verilebilecek bir 6rnegini, tilkemizdeki saglik kuruluslart
olusturmaktadir. Tiirkiye’de saghik kurumlarinin yodnetsel ge¢misleri incelendiginde, ge¢misten
giiniimiize kadar gecen siirede, bu kuruluslarin (saglik mudiirlikleri, hastaneler, dispanserler vb.)
basindaki yoneticilerin genellikle sadece tip egitimi iginde kalan ve ydnetim, ekonomi, isletme ve
hukuk gibi konularda hi¢ egitim almayan hekimler olduklar1 gériilmektedir (Kahyaoglu, Yanik ve
Tengilimoglu, 2013: 23). Bununla birlikte, “hekimlerin yonetimi bir bilim dali olarak kabul
etmedikleri ve saglik idaresinde gorev alanlarin da yonetim bilimini 6grenme isteklerinin olmadig1”
ileri siiriilmektedir (Fisek, 1968:7°den aktaran, Can ve Ibicioglu, 2008: 272). Ote yandan, saglik
yoneticiliginin, bir yonetim alan1 ve saglik sektorii icerisinde yerine getirilmesi gereken bir fonksiyon
olarak kendine 06zgii bazi kosullara sahip olmasi, bu meslegin 6nemini arttirmaktadir (Can ve
Ibicioglu, 2008: 260). Bu benzersiz ve karmasik kosullar cercevesinde saghk kurumlarmin yonetilmesi
i¢in bu kurumlarin kendilerine has 6zelliklerinin dikkate alinmasi1 6nem tasimaktadir (Kahyaoglu, vd.,
2013: 16). Saglik hizmetleri yonetimini benzersiz yapan kosullardan biri ise bu sektérde hastalara
verilen hizmetlerin asir1 derecede bireysellestirmesi ve toplu olarak iiretilip satilmast miimkiin
olmayan bu hizmetlerin her hasta igin 6zel olarak tasarlanmasi geregidir (Can ve Ibicioglu, 2008:260).
Bu kapsamda sunulan saglik hizmeti bir bakima "sahsilestirilmis tedavi" oldugundan ilgilenmek
durumunda oldugu her hasta, hekim i¢in yoneticisi oldugu bir proje 6zelligi tasimaktadir (Kirci, 2013:
46, ayrica Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2009:181). Ayn1 zamanda diger orgiitlerde oldugu gibi
hastanelerde de iist, orta ve alt kademe yonetim pozisyonlar: bulunmakta (Can ve Ibicioglu, 2008:
263) ve hekimler de bu orgiit yapilarinda mevcut veya potansiyel yonetici olarak etkin bir rol
tistlenmektedirler (Cinaroglu, 2012: 94). Hekimlerin bu yonetsel pozisyonlarda bulunmalar ile ilgili
bir degerlendirme yapildiginda dikkat ¢eken nokta, saglik hizmetlerinde yonetim alanimi uygulayici
perspektifinden anlayabilmektir. Bu uygulayici perspektif; onlara mesruiyet kazandirmakta ve
hekimlerin yonetici pozisyonlari i¢in oldukga degerli kaynaklar olduklar1 6ne stirilmektedir (Marr ve
Kusy, 1993: 30). Bu noktada ayrica, hekimlerin yonetsel ve liderlik pozisyonlarinda bulunmalarinin

hastane performansini daha ¢ok arttiracagi da iddia edilmektedir (Goodall, 2011).

Hekimlerin yonetsel pozisyonlarda bulunmalarina destek saglayan bu goriislere karsin,
giiniimiize gelindiginde -Ingiltere ve ABD gibi iilke drneklerinde de goriildiigii gibi- hastanelerin
hekim yoneticiler yerine profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmesi s6z konusu olmaktadir
(Falcone ve Satiani, 2008:89; Goodall, 2011). Tirkiye’de ise 2003 yilinda baslayan saglikta doniisim
programimin son adimi olarak 2011 yilinda yayimlanan 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname
(KHK) ile hastanelerde profesyonel yonetime gecilmis ve saglik hizmetlerinin yonetiminde
uzmanlagmaya dayali bir fonksiyonel ayrima gidilmistir (Lamba, Altan, Aktel ve Kerman, 2014).
663’nolu KHK (Resmi Gazete, 02.11.2011/28103) kapsaminda “hastanelerin hastane ydneticisi
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tarafindan yonetilmesi” ve “hastane yoneticisine bagli olarak bashekimlik, idari ve mali isler ile
saghk bakim hizmetleri miidiirliiklerinin kurulmasi” uygulamalar yiirlirliige girmistir (Madde 30). Bu
noktada, saglik kuruluglarimizi, hekim yoneticiler mi yoksa hekim olmayan profesyonel yoneticiler mi
yonetmeli? Sorusunun Onemli bir tartisma alam1 olusturdugu  goriilmektedir (Hayran,
http://www.merih.net/ml/wosmhay21.htm). Bu soruya yanit aranmak istendiginde ise yOnetim
kademelerinde bulunacak olan hekimlerin yonetim potansiyelleri, arastirilmasi gereken bir konu olarak

giindeme gelmektedir.

O halde, yonetim meseleleriyle ilgilenen herhangi bir degerlendirici, bir yoneticinin iyi bir
yonetici olup olmadigina nasil karar verir? Elbette ki, onun yonetsel performansina bakabilir. Hemen
hemen herkesin sdyleyebilecegi gibi, “basarili olan bir ydnetici iyi bir yéoneticidir” (McClelland ve
Burnham, 1976:100). Fakat burada basarili bir yoneticiyi iyi yapan, yiiksek performansini ortaya
cikartan karakteristiklerin neler olduguna dikkat edilir mi? O basarili yoneticiyi hangi giidiiler motive
etmistir sorusuna yanit aranir mi? YOneticinin potansiyelini degerlendirmek i¢in, McClelland ve
Burnham’in (1976; 2003) c¢alismas1 referans alinarak ileri siiriilen bu sorular, muhtemelen yanitsiz
kalacaktir. McClelland ve Burnham’m, (2003:117) c¢alismalarinda ifade edildigi sekliyle;
arastirmacilar tarafindan “yéneticinin kendi motivasyonu orgiitiin amaclariyla bir tutulmus” ve
yonetici giidiileri arastirma konusu yapilmamistir. Bildigimiz kadariyla rgiitiin varmak istedigi sonug
ile yoOneticinin o amaca ulagmasinda rol oynayan giidiileri arasindaki iliski de Tiirk yOnetim
literatiiriinde pek aranmamistir. Oysaki psikologlara gére “bir seyin ne kadar iyi yapilacagi bilinmek
isteniyorsa, o is i¢in ne kadar motivasyon ve yetenek gerektiginin bilinmesi dnem tasimaktadir”
(McClelland, 1985: 812). O zaman, giidiilerin her birinin, bireyin basardig1 seyle iliskisi kurularak

giidiilerin, basar1 ya da basarisizliga nasil yardim ettigini gormenin anlamliligindan sz edilebilir.

Bu ¢aligmanin amac1 David C. McClelland’in (1961; 1987 -ilk basim 1985-) ihtiyaglar teorisi
icinde kalarak, hekimlerin mesleki performansi ile basarma ve gii¢ ihtiyaglari arasindaki iliskiyi
incelemek ve bu iliskilerin mukayesesini yapmaktir. McClelland’in yaklagimi igerisinde genelde
bireyin giig, iliski ve basarma ihtiyacindan olusan ¢ tiir ihtiya¢ iginde olacagi ileri siiriilmekte ve
0zelde de yoneticilerin bu ihtiyaglar1 giderme boyutunda ya da bu ihtiyaglarin yoneticileri motive etme
boyutunda farkliliklar olacag: iddia edilmektedir (McClelland ve Burnham, 1976; 2003). Bu noktada
gercekte, tanimlanan belirli ve ideal bir giidii Orintisine sahip olan bireylerin, orgiitiin st
kademelerinde, etkili yoneticiler olacaklari one siiriilmektedir (McClelland, 1975’ den aktaran,
McClelland ve Boyatzis, 1982: 737). Benzer sekilde bu ¢alismanin iddias1 da; “hekimlerin ihtiyag
yogunlugu ve mesleki performanslari arasindaki iligkilerin giicli ve yonii agisindan farklilik olacaktir”
goriisli lizerine kuruludur. Bu iddianin test edilmesine yonelik olusturulacak hipotezler ve yapilacak
analizler neticesinde ulasilacak bulgularim, hekimler neden yonetici olmali ya da olmamali sorusuna

cevap arayis1 yoniindeki agiklamalarimiza 1s1k tutacag diistiniilmektedir.
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2. KAVRAMSAL CERCEVE, LITERATUR TARAMASI VE HIPOTEZLER

Saglik sistemleri, bir yandan yiiksek maliyetli bir yapiya sahip olmalar1 ve yar1 kamusal bir
ozellik tasimalari, diger yandan ise toplumun gelecegini ve isgiiciiniin yeniden liretilmesini dogrudan
etkilemeleri nedeniyle politika yapicilar i¢in ayricalikli bir 6neme sahip olmaktadir (Lamba, vd., 2014:
57). Saglik kurumlarimin 6zellikli yapilan gercevesinde diislintildiiglinde, olduke¢a biiyiik biitgelere ve
farkl1 uzmanlik alanlarina sahip yiize yakin degisik hizmeti yerine getiren ¢ok sayida personelin
(“profesyonel, yar1 profesyonel ve yardimei personel”) uyumunu saglamay1 gerektiren karmasik orgiit
yapilarina sahip olan bu kurumlarin yonetilmesinin en giic yonetim alanlarindan biri sayildigi 6ne
stiriilmektedir (Kahyaoglu vd., 2013:16). Saglik Bakanliginin 2003 yilinda baslattig1 saglikta dontisiim
programi kapsaminda Tiirk Saglik Sistemine yonelik olarak yapilan bir degerlendirmede, “saglik
yoneticiligi ile isletme yonetiminin ayrilmamis olmasinin ve nitelikli yonetici teminindeki eksikligin
saglik sistemini zayiflatan etkenler” arasinda oldugu vurgulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2003: 18).
Dolayisiyla gerek Tiirkiye’de gerekse diger modern toplumlarda saglik sistemi iginde g¢esitli kurum ve
kuruluglar st yonetimleri ig¢in profesyonel saglik yoneticileri aramaktadirlar (Kahyaoglu vd.,
2013:16). Bu noktada da ozelde saglik kuruluslarimizi, hekim yoneticiler mi yoksa hekim dig1

yoneticiler mi yonetmeli? sorusuna on yillar boyunca yapildigi gibi sdyle bir cevap verilebilir:

“Yonetim yapisina hekim ydnetici / hekim disi yoneticinin iistlendigi yonetimler olarak bakmaktan
ziyade profesyonelce bakma zorunlulugu vardir...,hastane yonetimlerinin basl basina bir meslek
olgusu icerisinde ele alinarak, hastaneler gibi 7/24 canli bir yapinin yonetiminde, hasta — ¢alisan
memnuniyetini birbirinden aywmadan, isgal edilen makamin vermis oldugu formel yetkiden
ziyade, ¢alisanlar iizerinde yetki kullanmaksizin etkili olacak, ekip ¢alismasina olan inanci on
planda tutacak, farkli bilgi kaynaklarmi kullanmaya ve drgiit simwrlart disinda gergeklegen
gelismeleri degerlendirerek pozisyon almayt zorunlu kilan, ortak gelecek bir vizyon olusturan lider
yoneticilere ihtiya¢ duyulacaktir. Bu ézelliklere sahip olan yoneticileriyle hastaneler; yarinlara
daha emin adimlarla ilerleyebilecek ve istenen kalitede hizmetlerini saglayabilecektir” (Dogiicl,
2013: 27).

Ancak kuramsal bir arka alana dayanmayan ve belki de “yonetimcilerin giinliik sorun ¢ézme
anlayislart ile sitmrll kalmakla” (Sargut, 2012: 1) elestirilebilecek boyle bir cevabin, bilimci agidan
ikna edici olmaktan uzak oldugu one siiriilebilir. Ote yandan calismada ele alman konunun
uygulamadaki bir sorundan dogan yapis1 geregi, buradaki kuramsal arka alan arayisi icerisinde
uygulamadan soyutlanmak da miimkiin goriinmemektedir. O halde konuya “prakseolojik®” acidan
bakildiginda, “kuram ile uygulama arasindaki baglantinin ne oldugu” ve “kuramin uygulamaya ne
sekilde yardimct olabilecegi” de diisiiniilmesi gereken konulardir (Tsoukas ve Chia, 2013: 12). Bu
noktada, giris boliimiinde de vurgulandigi gibi, “bir seyin ne kadar iyi yapilacag bilinmek isteniyorsa,
o is icin ne kadar motivasyon ve yetenek gerektiginin bilinmesi gerektigi” diisiincesinden (McClelland,
1985: 812) hareketle hekimlerin, yonetme isini iyi yapip yapamayacaklari sorusuna daha ikna edici bir

yanit arayisi igerisinde hem yonetimci hem de davranise bir yaklasim olan McClelland’in (1961; 1987

* Kuram ile uygulama arasindaki baglantiy: ele alan felsefe alani (Tsoukas ve Chia, 2013: 12).
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-ilk basim 1985-) ihtiyaglar yaklasiminin kullamigh bir kavramsal arka alan olusturacagi One

suriilebilir.

Bu baglamda, Dogiicti’niin (2013), ulusal saglik dergisinde yer alan “Yeni Donemdeki Hastane
Yoneticiligi” isimli ¢alismasinda vurgulanan; “hastaneleri unvan bazinda kim yonetmeli? sorusu rafa
kaldirilmali, hedeflere, kim daha basarili ve yiiksek oranda yaklastiracaksa, kurumlart da onlar
yonetmeli "(Dogiicti, 2013: 26) seklindeki ifade dikkat g¢ekmektedir. Bu ifade, McClelland ve
Burnham’m (2003:117) c¢alismalarinda vurgulanan, “yoneticinin kendi motivasyonunun oérgiitiin
amaglaryla bir tutulmus olmasi” goriisii ile birebir oOrtiismektedir. Orgiitiin hedeflerine ulasan
yoneticiyi hangi giidiiler motive etmistir? sorusunun farkindaligi belki de arastirmacinin/yazarin

diisiince ufkunun 6tesinde kalmistir.

Sargut (2015:255), “Lider Yoneticinin Benligine Yolculuk” adli ¢alismasinda toplumumuz i¢in
onemli bir yeri olmasi gereken McClelland’in Tiirkiye’de yaygin olarak bilinmedigine vurgu
yapmaktadir. McClelland ve onu takip edenler, yoneticilerin ihtiyaglari ve giidiileri tizerinde durarak
bunlar1 tanimlamaya g¢alisan bir bakis agis1 benimsemislerdir (Onaran, 1981: 201). Bu baglamda ele
alman basarma ihtiyaci, belirli standartlara ulasma ve basarma istegini ifade ederken, gii¢c ihtiyaci
bireylerin digerlerini etkileme ve onlarin davraniglarini yonlendirme arzusunu ifade etmektedir
(Robbins ve Judge, 2012:210). Calismanin amaci ve sinirliliklart ¢ergevesinde, arastirma modeline
dahil edilmeyen iliski ihtiyaci ise, diger bireylerle yakin ve samimi iliskiler icerisinde olma istegi

olarak tanimlanmaktadir (Robbins ve Judge, 2012:210).

Bagarili bir liderlik profili i¢in bu {i¢ ihtiyacin da ¢esitli diizeylerde onemli oldugu One
stiriilmektedir (Sargut, 2015: 257). Bununla birlikte McClelland ve onun yaklagimini referans alan
arastirmacilarin  genel olarak basar1 ihtiyacina odaklandiklari, giic ve iliski ihtiyacim1 ele alan
caligmalarin daha az sayida oldugu bilinmektedir (Robbins ve Judge, 2012: 210). Basar1 ihtiyaci ile
yoneticilik potansiyeli arasinda bir iliski kurulmak istendiginde ise; yiiksek basari ihtiyacinin,
bireylerin etkili “lider yonetici” olma potansiyellerini arttiracak pek ¢ok —olumlu- 6zelligi beraberinde
getirdigi One siriilmektedir (Sargut, 2015: 256-259). Basarma ihtiyaci ile yonetsel potansiyel arasinda
bir iliski kurulmak istendiginde dikkate alinabilecek bir diger durum ise ortaya c¢ikabilecek
“bagaramama/basarisizlik korkusudur”. Bireyin basaramamaktan duydugu boyle bir korkunun onu
basarili olmak icin caba sarf etmekten alikoyacagi ifade edilmektedir (Eren, 2008: 522). Bu yap1
igerisinde, basar1 ihtiyaci diigsiik olan bireylerde ortaya ¢ikan basarisizlik korkusunun, beraberinde
basarisizliktan kacist getirecegi ve bunun da doniisiim igerisinde bireyin etkili “lider ydnetici”
olmasimi saglayacak eylemleri yerine getirebilme potansiyelini azaltacagi one siiriilebilir (Sargut,
2015: 256-259).

Bu noktaya kadar ozetlenen goriisler, basarma, giic ve iligki ihtiyaglarinin bireyin yonetsel

potansiyeli {izerinde belirli diizeylerde etkili olacagini 6ne siirmektedir. Burada akla gelen bir soru ise
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bu ihtiyaglar arasindaki onceligin ne olacagi veya bu ihtiyaglarin hangi bilesiminin basarili yonetici
potansiyelini destekleyecegi olmaktadir. McClelland (1975) calismasinda “liderlik giidii Oriintiisii
(empire-building or leadership motive pattern)” olarak adlandirdigi ve kismen (moderately) yiiksek
gii¢ ihtiyaci, daha diisiik iliski ihtiyaci, yiiksek 6z denetim (self-control) ya da “aktivite inhibisyonu
(activity inhibition)” bilesiminden olusan belirli bir giidii Orlintiisiiniin, bireylerin orgiitlerin st
kademeleri i¢in etkili yoneticiler olmalarimi saglayacagini one strmiistiir (McClelland 1975 den
aktaran, McClelland ve Boyatzis, 1982: 737). Bu bilesim igerisinde dikkat ¢eken bir nokta, basarili
yonetici profilinde iligki ihtiyacinin diisilk olmasi gerektigi yoniindeki goriisler olmaktadir. Buradaki
temel mantik, iligki ihtiyac1 diisiik olan yoneticilerin zor kararlar1 verirken, insanlar tarafindan
sevilmemek gibi bir kaygiya sahip olmamalar1 olarak sekillenmektedir (McClelland ve Boyatzis,
1982: 737). Yoneticilerin kurallar1 evrensel olarak uygulamalarinin ve bireyler tarafindan sevilmek ya
da onlarla arasim1 iyi tutmak amaci ile calisanlarin 6zel ihtiyaglar1 ¢ercevesinde istisnalar
saglamamalarmin ayni zamanda, biirokratik bir yapinin etkinligi icin de Onem tasidifi One

siirlilmektedir (McClelland ve Burnham, 1976: 103).

[liski kurma ihtiyacinmn iist diizey yonetici profili icerisindeki yeri ile ilgili bu goriisler oldukca
anlagilir goriilmektedir. O halde burada ele alinmasi gereken asil tartismanin gergekte bagsarma ihtiyact
ve gili¢ ihtiyaci arasinda vuku buldugu iddia edilebilir. Yukarida yapilan agiklamalar c¢ergevesinde
basarma ihtiyaci ile yoOnetsel basari arasinda olumlu bir iliski olmadigini iddia etmek ¢ok kolay
olmayacaktir. Bu noktada McClelland (1977) basarma ihtiyaci ile basari arasindaki olumlu iliskinin,
anahtar konumdaki bireylerin islerin biiyiik kismini kendilerinin yaptigi, kiigiik isletmelerde veya satig
islerinde ortaya c¢iktigimni, bu giidii ile yonetsel basar1 arasindaki iligskinin biiyiik islerde ortaya
¢ikmadigini ifade etmektedir (McClelland 1977°den aktaran, McClelland ve Boyatzis, 1982: 738).
Benzer sekilde McClelland ve Boyatzis (1982) tarafindan Amerikan Telefon ve Telgraf Sirketi
(AT&T) yoneticileri tizerinde yapilan arastirma bulgular, -yiiksek- bagarma ihtiyaci ile yonetsel basari
arasindaki iligkinin, daha alt kademelerdeki teknik olmayan yonetim isleri igin gegerli oldugunu ortaya
koymustur. Bu iliski yapisi, sz konusu yoneticilerin iglerinde, baskalarini etkileme yeteneginden ¢ok

ise bireysel katkilarinin rol oynamasi ile agiklanmaktadir (s.737 ve s.742).

Bu agiklamalar gergevesinde McClelland ve Burnham’in (1976:101) “yénetim isinin, isleri
kendi basina daha iyi yapabilen birinden daha c¢ok, insanlart etkileyebilen birini gerektirdigi”
yoniindeki goriisleri de daha iyi anlagilmaktadir. Arastirmacilar bu noktada yonetici motivasyonuna
cevap ararken, basarma ve gii¢ gldisiini tartismaya agarak, motivasyonel anlamda, basarili
yoneticinin bagsarma giidiisiinden daha ¢ok gii¢ giidiisiine sahip olmas1 gerektigini ve gii¢ giidiisliniin
iyi bir yonetici olmak i¢in temel oldugunu, ileri siirmiislerdir (s.101). Gii¢ ihtiyact fazla olan bir
yOneticinin otorite tesis etme, gii¢ kaynaklarmi genisletme, mevcut giiciinii koruma ve insanlari
etkileme gibi ilgileri olacagi belirtilmektedir (Kogel, 2014: 739). Yonetim bir “etkileme oyunu” olarak

diisiiniilecek olursa, yoneticinin sahip olacagi boyle bir gii¢ ihtiyacinin, onun bu oyun igerisinde
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bireyleri etkileme yonlii ilgilerinin daha fazla olmasin1 (McClelland ve Boyatzis, 1982: 737)

saglayarak yonetsel basarisini arttiracagi one siiriilebilir.

Gelinen noktada, basarma ve gii¢ ihtiyaglar1 ¢er¢evesindeki bu tartismalardan yapilabilecek
yonetimci ¢ikarimlarin, ¢alismanin amaci ve sorunsali agisindan 6nem tasidigr diigiiniilmektedir.
Basarma ihtiyaci yiiksek olan bir ¢alisanin st diizey yonetsel bir is yerine basarma ihtiyacini tatmin
edebilecegi ve yaptigi ise kisisel yetenegi ile katki saglayabilecegi bir isi yapiyor olmasinin daha
uygun olacag: one siiriilmektedir (Kogel, 2014: 739; italik vurgular yazarlara aittir). Ozetlenen
literatiir ¢aligmanin Grneklemini olusturan hekimler igin degerlendirildiginde, yliksek bir bagarma
ihtiyacinin; “modern tip anlayis1” igerisinde, “bilim ve sanatina odaklanmis™ profesyonel “meslek
icracis1” olarak tanimlanan hekim modeline (Aydmn, 2010: 59) uygun sekilde, yiiksek bir mesleki
performansi ortaya koymasi beklenebilir. Ote yandan bu iliskinin dogasinin, bir bakima -yiiksek gii¢
ihtiyacina sahip bir bireyden beklenenin aksine- bireyin (hekimin) daha gok kisisel gelisim ve basarma
giidiisii iizerine odaklanmasi ve isleri kendi kendine yapmak istemesi mantigina dayali oldugu
soylenebilir (McClelland ve Burnham, 1976: 100). O halde mesleki performansi arttiracak, pozitif
yonli iliskinin yiiksek bir gii¢ ihtiyacina bagli olarak ortaya ¢ikmamasi da beklenen bir durum
olabilmektedir.

Bu oOngoriiler 1s18inda gelistirilen arastirma modeli (Sekil 1) hekimlerin basarma ve gii¢
ihtiyaclarinin mesleki performanslar1 iizerinde nasil bir etkiye sahip olacagini ortaya koymayi
amaglamaktadir. Bu ¢aligmanin konusu ve amaci dogrultusunda gii¢ ve basarma ihtiyaci (ve
bagsaramama ve gii¢ korkusu) degiskenleri bagimsiz degisken ve mesleki performans bagimli degisken
olarak kullanilmistir. Bu iligki yapisi igerisinde etkili olarak modelin agiklayicilik giicline olumlu katki
saglayacagl diisiiniilen, yas, cinsiyet, gorev yapilan il, meslekte calisilan yil ve gorev yapilan

hastanede ¢aligilan yil degiskenleri ise kontrol degiskeni olarak modele dahil edilmistir.

Sekil 1. Arastirma Modeli

IHTIYACLAR
= Basarma Ihtiyaci

o — MESLEKi PERFORMANS
= Giig Ihtiyact
= Korku (Bagaramama ve Giig)
3
1
1
1
KONTROL DEGiSKENLERI

Yas, Cinsiyet, Gorev Yapilan i1,
Meslekte Yil, Hastanede Y1l
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2.1. Basarma Ihtiyaci ve Mesleki Performans

Basar ihtiyaci i¢inde olan yoneticilerin, insanlarin onlarla ilgili diislincelerini 6nemsemedikleri
ve sadece amag belirleyerek bu amaglari gergeklestirme pesinde kostuklari ileri siirtilmektedir
(McClelland ve Burnham; 2003:117). Burada akla gelen bir soru ise bagsarma ihtiyacinin nasil bir
stiregte ortaya ¢iktigi olmaktadir. Onaran (1981:202) bu kuram kapsaminda, bir giidiiniin
canlanmasinin kisinin beklentileriyle algilanan imler arasinda ¢ok da yiiksek olmayan bir aciklik
olmasina bagli oldugunu ileri siirmektedir. Buradan ¢ikacak bir sonug ise basarma ihtiyaci yiiksek olan
bireyin, basar1 uyaranlar1 ile beklentileri arasinda, kendilerini basariya yoneltecek diizeyde, “orta

karar” bir agiklik oldugudur (s.203).

Boyle bir iliski yapisi, ulasilabilir diizeyde performans beklentisi ile bagarma giidiisii arasinda
bir nedenselligin varhigini akla getirmektedir. Kontodimopoulos, Paleologou ve Niakas (2009) Yunan
hastaneleri 6rnekleminde ytirtittiikleri ¢calismalarinda doktor, hemsire ve ofis calisanlarindan olusan
saglik profesyonelleri i¢in en dnemli motivasyon faktdriiniin basarma oldugunu ortaya koymuslardir.
Bununla birlikte, bagsarma ihtiyacinin dogrudan veya dolayli olarak performans iizerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugu cesitli sektorlerde yapilan gorgiil caligmalar aracilig ile de ortaya konulmustur.
Ornek vermek gerekirse, Steers (1975: 679) basarma ihtiyaci yiiksek olan ¢alisanlarin isleriyle daha
fazla mesgul olma egiliminde olacaklarini ve bu egilimin de doniisiim icerisinde daha yiiksek
performans ¢iktisina yol agacagini 6ne siirmektedir. Arastirmaci ilk kademe yoneticiler (Supervisors)
iizerinde yiiriittiigli calismasinda basarma ihtiyaci yiiksek olan deneklerde is tatmini ve ise baglilik
(job involvement) ile is performansi arasinda anlamli ve pozitif yonlii iligkiler elde ederken, basarma
ihtiyact diigiik olan denekler i¢in ayn1 degiskenler arasinda anlamli iligkiler elde edememistir (Steers,
1975).

Caligmanin O6rneklemini olusturan hekimlerin de islerinin dogas1 geregi birer ilk kademe
yonetici (klinik yoneticisi) kabul edebilecekleri diisiiniildiigiinde, yiiksek bagarma ihtiyact ile
performans arasindaki pozitif yonlii bir iliskinin onlar i¢in de gegerli olacag1 dngériilebilir. ilk kademe
yoneticiler i¢in ongoriilebilecek boyle bir iligki gercekte, bu yoneticilerin (6rnegin hekimlerin) “igsin
biiyiik kismint kendileri yerine getiren anahtar kisi” konumunda olmalar1 ile iligkilendirilebilir
(McClelland, 1977°den aktaran McClelland ve Boyatzis, 1982:738). Yiiksek basar1 ihtiyacina sahip
olan bu bireyler, daha biiyiik orgiitlerdeki {ist diizey yoneticilerden beklendigi gibi insanlar
etkilemekten ¢ok, islerini bireysel olarak daha iyi yapmak gibi bir dncelikli ilgiye sahip olmaktadir
(McClelland ve Boyatzis, 1982:738; Robbins ve Judge, 2012:210). Bu goriisler, McClelland’in
yaklasimi ¢ergevesinde yliksek basari giidiisline sahip olan bireylere atfedilen; daha yiiksek is bagarimi
(performans) gosterebilmeleri i¢in elde edecekleri basarimin, sadece kendi ¢aligmalarinin iriinii
olduguna inanmalari, ne Olgiide basarili olduklari konusunda geri bildirim almak istemeleri,

basaramama tehlikelerinin orta diizeyde oldugu isleri tercih etmeleri ve ayrica, yiiksek oranda kisisel
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sorumluluk iistlenmeleri gibi Ozellikler (ézetleyen, Onaran, 1981: 204-205) g6z 6niine alindiginda

daha iyi anlagilmaktadir.

Yukaridaki acgiklamalar tip hekimleri i¢in ayricalikli bir 6nem tagimaktadir. Hekimlik, insan
saglhigint odak noktasina alarak onlarin dertlerine ve acilarina derman olmay1 amaglayan bir meslek
olarak bilinmektedir (Hatemi, 2014: 91). Bu amagclar dogrultusunda hekimlerin, “uzmanlik
alanlarinda bilim liderleri olma yéniinde énemli derecede istek ve motivasyonlarimin var oldugu” ileri
strilmektedir (Aydin, 2010: 58) Bu baglamda hekimlerle ilgili ilk hipotezimiz asagidaki gibi

kurulabilir.

Hy: Hekimlerin basar: giidiileri, mesleki performanslari tizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahiptir.

2.2. Gii¢ Thtiyac1 ve Mesleki Performans

Kurama gore gii¢ ihtiyacinin yonetim basarisi ile yakindan ilgili oldugu ve iyi yoneticilerin giig
ihtiyacinin yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir (McClelland ve Boyatzis, 1982). Burada kastedilen
yiiksek gii¢ ihtiyacina sahip ydneticilerin énemli bir 6zelligi, kendi bireysel basarilarindan ziyade,
etkileme ile gii¢ insa etme tizerine odaklanmalaridir (McClelland ve Burnham, 2003:117). Kaldi ki,
kendisi icin belirledigi anlamli amaclar yoniinde ¢alisarak onlar1 basarabilmek i¢in ¢caba harcamak bazi
bireyler icin dnemli iken digerleri i¢in o kadar 6nemli olmayabilir (Barli, 2010: 210). Arastirmanin
orneklemini olusturan hekimler i¢in diistiniildigiinde ise "sahsilestirilmis tedaviye" bagli bir projenin
yoneticisi (Kirci, 2013: 46, ayrica Tengilimoglu, vd., 2009:181) olarak gérev yapan bu galisanlarin,
bliyiik oOlclide bireysel c¢abalarinin ve uzmanliklarimin {irlinii olarak ortaya c¢ikacak mesleki
performanslart ile giic ihtiyaci arasinda pozitif yonlii iligkilerin ortaya ¢ikmamasi sasirtict

olmayacaktir.

Bu konudaki 6nciil ¢aligmalara bakildiginda, Nayeri ve Jafarpour (2014) hemsirelerin “klinik
yeterlilikleri (clinical competence)” ile McClelland’in motivasyon boyutlari arasindaki iligkileri ele
aldiklar1 gorgiil ¢aligmalarinda, klinik yeterlilik ile en gii¢li iliskiye sahip olan motivasyon boyutunun
iligki kurma ihtiyact oldugunu, gii¢ ihtiyacinin ise ikinci sirada gelen basarma ihtiyacindan sonra en
zayif iligki katsayisina sahip oldugunu ortaya koymuslardir. Gii¢ ihtiyacinin bireysel performans
tizerinde etkili olmamasi gibi bir durum diger sektorlerde yapilan ¢alisma bulgularinda da ortaya
¢tkmaktadir. Ornegin, Arnolds ve Boshoff (2003), 304 iist yonetici, 153 orta kademe yonetici ve 213
“siir birim calisan1 (frontline employees)” iizerinde yiiriittikleri ¢alismalarinda; gii¢ ihtiyacinin
“performans niyeti (performance intention)” kavrami ile dlgtiikleri is performansi lizerinde anlaml ve
pozitif bir etkisi olacagi yoniindeki hipotezlerine karsin, her ii¢ yonetici ve ¢alisan grubu i¢in ayr1 ayri

olusturduklart modellerinde gii¢ ihtiyaci ile i performansi arasinda anlamli iliski elde edememislerdir.
Baruch, O’Creevy, Hind ve Vigoda-Gadot (2004) 41 orgiitte 846 calisan Ornekleminde

yiiriittiikleri ¢alismalarinda, is performansi iizerinde prososyal davraniglar ve orgiitsel bagliligin direkt

etkilerini, basarma ihtiyac1 ile kontrol/gli¢ ihtiyacinin bu iki degisken iizerinden ortaya g¢ikacak

224



Yonetim ve Ekonomi Arastirmalari Dergisi - Cilt:13 Say1:3 (Eyliil 2015) - Doi: http://dx.doi.org/10.11611/JMER660

endirekt etkilerini ve orgiitsel bagliligin prososyal davranis tizerindeki etkisini bir arada ele aldiklar
yapisal esitlik modelleri i¢in tatminkar uyum indeksleri elde edememislerdir. Bu modelde kontrol/gii¢
ihtiyac1 ile Orgiitsel baglhilik ve yine orgiitsel baglilikla performans arasinda tanimlanan iliskiler
digindaki iligkiler anlamlidir. Modelin revize edilmis olan ve tatminkar veri uyumuna sahip olan son
bigiminde kontrol ihtiyact modelden ¢ikarilarak bagarma ihtiyaci ile performans arasinda direkt bir
iligki tanimlanmig ve pozitif yonlii olan bu iliskinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Basarma ihtiyaci ile
performans arasinda direkt bir iligkinin tanimlandigi modelde orgiitsel baglilik ve prososyal
davraniglarin performans iizerinde direkt veya endirekt bir etkisi bulunmazken basarma ihtiyaci
modelden ¢ikarildiginda hem prososyal davranisin hem de orgiitsel bagliligin performans tizerindeki

etkisi anlamli olmustur (s.403-406).

Bunlarla birlikte, “hekimlerin saglik hizmet sunum tarzina yani sisteme etki etme, fonksiyonel
liderler olma yéniinde fazlaca gayretleri olmadigi” sdylenmektedir (Aydin, 2010: 58). Bu baglamda
hekimlerin giidii oriintiisti igerisinde gii¢ ihtiyacinin baskin olarak ortaya ¢ikmayacagi ve boyle bir
ihtiyacin mesleki performansi pozitif yonde arttiracak bir etkiye de sahip olmayacagi ongoriilebilir.

Buna gore ikinci hipotezimiz asagidaki gibi kurulabilir.

H,: Hekimlerin gii¢ giidiilerinin, mesleki performansiar: iizerinde anlamli bir etkisi yoktur.
3. METODOLOJI

3.1. Orneklem

Arastirmanin amaci ve kisitlar1 cercevesinde belirlenen ana evren, Trabzon ve Giimiishane
illerinde yer alan kamu hastanelerinde gorev yapmakta olan uzman tip hekimlerinden olusmaktadir.
Trabzon Valiligi’nin internet sitesinden alman bilgiye gore 2014 yili sonu itibari ile Trabzon ilinde
gorev yapmakta olan yaklagik 776 adet uzman hekim bulunmaktadir (http://www.trabzon.gov.tr).
Gimiighane  Valiligi ise bu saytyt 2014 yili  i¢in 70 olarak bildirmektedir
(http://www.gumushane.gov.tr/saglik). Bu bilgiler 1s1ginda ana evreni olusturan toplam uzman hekim
say1st 846° olarak belirlenmistir. Veri toplama asamasinda gerekli izinler alindiktan sonra belirtilen
illerde yer alan kamu hastanelerine ulasilarak hazirlanan anket formunu doldurmayi kabul eden uzman

hekimler 6rnekleme dahil edilmistir.

Ana kiitleyi temsil edecek 6rneklem biiyiiklagi, n=N t* pg/(d® (N-1) + t* pq) formiilii®
kullanilarak (Bas, 2008: 39) ve 0=0,05 anlamlilik diizeyi, d=0,05 6rnekleme hatasi i¢in p=0,5 alinarak
hesaplandiginda yaklasik 264 olarak belirlenmektedir. Ancak farklilasan mesai saatleri ve is

yogunluklar1 gibi nedenlerden kaynaklanan kisitlardan dolay1 6rnekleme siirecinde hedeflenen sayida

> Valiliklerin internet sayfalarindan alinan rakamlar, son gilincellemelerden sonra kiiciik de olsa degisiklige ugramis
olabileceginden ana evrene iliskin sayinin yaklasik say1 olarak degerlendirilmesinde yarar vardir.

® Formiilde, N= Ana kiitlede yer alan birey sayismi, n=Gerekli olan &rneklem biiyiikliigiinii, p= olaymn gerceklesme
olasiligini, g=olayin ger¢eklesmeme olasiligini, t= belirlenen anlamlilik diizeyinde t tablosu degerini ve d=6rnekleme hatasini
ifade etmektedir (Bas, 2008: 40).
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hekime ulasmak miimkiin olmamustir. Ulasilan hekimlere dagitilan anketlerin bir kismui igin ise geri
doniis saglanamamistir. Ifade edilen bu siirecin sonunda toplam 93 adet anket Ornekleme dahil
edilebilmistir. Bu say1 yukarida belirtilen formiile gore ve 0=0,05 anlamlilik diizeyinde, d=0,096

ornekleme hatas1 i¢in p=0,5 alindiginda (n=92,88) 6rneklemi temsil etmektedir.

Ornekleme dahil edilen uzman hekimlerin demografik 6zellikleri Tablo 1°de dzetlenmektedir.
Buna gore uzman hekimlerin yaklasik tcte ikisi (%64,5) Trabzon ve iigte birlik kismi ise (%35,5)
Glimiigshane’de gorev yapmaktadir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda 6rneklemin yaridan fazlasinin
erkek (%63,4) iicte birden daha az kisminin (%31,2) ise kadin oldugu goriilmektedir. Uzman
hekimlerin yas ortalamalar1 38,12 (+ 8,77), meslekte ¢calisma ortalamalar1 7,93 (£ 5,55) yil ve aym

hastanede ¢aligma ortalamalar1 3,11 (£ 2,85) y1l olarak hesaplanmistir.

Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Frekans Yiizde X SS

il Giimiishane 33 355
Trabzon 60 64,5
Cinsiyet Kadin 29 31,2
Erkek 59 63,4
Kayip Veri 5 54
Calisma Yili  Meslekte 793 555
Aynt1 hastanede 3,11 2,85
Yas 38,12 8,77

3.2. Olgekler, Giivenilirlik ve Gegerlilik Analizleri

Arastirma modelinin testine yonelik degiskenler anket yontemi ile elde edilmistir. Hazirlanan
anket formu ii¢ ana kistmdan olusmaktadir. Ilk kisimda uzman hekimlerin mesleki performanslarini
0lcmeyi amaglayan 8 adet soruya yer verilmistir. Bu sorularin ardindan gelen ikinci kisimda yer alan 8
adet soru deneklerin basarma ve gii¢ ihtiyaclarini 6l¢gmeyi amaglamaktadir. Son kisimda ayrica, gorev
yapilan il, meslekte ¢alisma siiresi (yil), ayn1 hastanede ¢alisma stiresi (yil), yas (yil) ve cinsiyet gibi
demografik degiskenleri Olgmeye yarayan sorulara yer verilmistir. Yapilan analizlerde cinsiyet

degiskeni “0:Erkek; 1:Kadin” olarak, il degiskeni ise*“0:Trabzon; 1:Giimiishane” olarak kodlanmistir.

Kullanilan 6l¢eklerden elde edilen verilerin analiz edilmesi, bu analizler sonucu ortaya g¢ikan
bulgularin tablolastirilmasi, yorumlanmasi ve bu siirecin sonucunda iiretilen bilgilerin bilimsel bir
nitelik kazanmasi i¢in, Olgeklerin giivenilirlik ve gecerliliklerinin kanitlanmasi énem tasimaktadir
(Sencan, 2005: 1). Bir 6lgegin 6l¢tiigiinii iddia ettigi veya Olgmeyi amagladigi kavrami ne Olgiide
Olcebildigi gecerlilik analizi ile ortaya konulmaktadir (Cramer ve Howitt, 2004:178). Bu noktada
giivenilirlik ise s6z konusu dl¢iimiin hatalardan arindirilmasi (Sencan, 2005: 1) veya 6l¢me aracindan

her 6lgiimde ayn1 sonucun elde edilme derecesi olarak tanimlanmaktadir (Bas, 2008:144).

Olgiim araglar ile ilgili farkli gegerlilik tiirleri bulunmakla birlikte yapisal gegerliligin diger
gegcerlilik tiirlerinin (yiizey, igerik, kriter, birlesme ve ayrilma gecerlilikleri) hepsini kapsadigi 6ne

siiriilmektedir (Sencan, 2005:773). Olgeklerin yap1 gegerliligini ortaya koymak igin kullanilan bir
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yontem faktdr analizi olarak bilinmektedir. Ozellikle yeni gelistirilen &lgeklerin nasil bir faktor
yapisina sahip oldugunun ortaya konulmasi i¢in kesfedici faktor analizi kullanilabilmektedir (Sencan,
2005:776-779). Bu bilgiler 1s18inda uygulanan kesfedici faktor analizinde “en az faktérle toplam
varyansin biiyiik kisminmin agiklanabilmesi”, agiklanan bu “toplam varyans icerisindeki spesifik ve hata
varyansimin goreceli olarak diigiik olmasi” ve tretilen “sonuglarin diger tahmin yontemlerinde

’

kullanmilabilmesi” amactyla faktor tiiretme yontemi olarak temel bilesenler (principal component)
yontemi (Albayrak, 2006: 141), elde edilecek boyutlarin birbirlerinden bagimsiz olmasi yani
birbirleriyle iliskiye girmemesi ve boylelikle de daha kolay yorumlanabilmesi amaciyla da orthogonal
faktor rotasyonu (varimax yontemi) kullanilmistir (Akgitl, 2005: 445). Giivenilirlik konusunda
kullanilan en yaygin 6lgiit ise Cronbach’s Alpha katsayis1 olarak bilinmektedir (Peterson, 1994:381).
Bir igsel tutarlilik 6lciitii olan Alpha katsayisi (Tavakol ve Dennick, 2011: 53) olcekte yer alan
maddelerin ayn1 kavramu o6lgtiigiinii ortaya koymaktadir (Cramer ve Howitt, 2004:3). Olgegin
givenilir kabul edilebilmesi i¢in hesaplanacak Alpha katsayisinin 0,70 veya daha fazla olmasi

gerektigi genel olarak kabul edilmektedir (Biiytikoztiirk, 2009: 171).

Uzman Hekim Mesleki Performans Olgegi; uzman hekimlerin mesleki performanslarini 6lgmeyi
amaclayan 8 adet soru (Tablo 2) calismanin saglik yonetimi alaninda ¢alisan ii¢lincii yazar tarafindan;
hekimlerin ¢aligma kosullari, sorumluluklart ve gorevlerinin cesitli yonleri dikkate alinarak
hazirlanmigtir. Bu sorular i¢in yanitlayicilardan, kendilerini degerlendirerek islerinin gesitli yonleri ile
ilgili basar1 yiizdelerini 5 noktali Likert tipi tepki skalasi {izerinde diisiik’ten (%60) yiiksege (%100)
dogru belirtmeleri istenmistir. Olusturulan tepki skalasinda en diisiik degerin %60 olarak belirlenmesi
ise saglik hizmetleri uygulamalarinin dogasi geregi, verilen hizmetin hata ve belirsizliklere izin
vermemesi ve yapilacak en kiigiik hatanin dogrudan insan hayati ile ilgili olmas1 ile aciklanabilir

(Tengilimoglu, vd., 2009:43).

Uzman hekim mesleki performans lgegine dair kesfedici faktor analizi ve giivenilirlik analizi
sonuclar1 Tablo 2’de 6zetlenmektedir. Kesfedici faktor analizi sonucunda uzman hekimlerin mesleki
performansina dair maddelerin tek bir faktor altinda toplandigi goriilmektedir. Elde edilen ilk faktoriin
toplam varyansin en az %40’ agiklamasi durumunda Slgegin tek boyutlu olduguna kanit saglandigi
One siirilmektedir (Sencan, 2005: 778). Calismada elde edilen faktor ise toplam varyansin
%68,337’sini agiklamaktadir. Faktorlerin yiik degerleri incelendiginde bu degerlerin en diisiik 0,598
ila en ytiksek 0,913 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu yiikler i¢in 0,45’in lizerindeki degerler iyi bir
secim Olciitli olarak nitelendirilmektedir (Biiyilikoztiirk, 2009:124). Verilerin faktor analizine
uygunlugunu degerlendirmek icin ayrica Barlett Kiiresellik testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rnek
uygunlugu testleri uygulanmistir. Korelasyon matrisini toplu olarak sinayan Barlett testi (x*=625,662,

df:28, P<,01) bu matrisin analiz i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Hesaplanan KMO o6rnek
uygunluk degeri de (,857) “cok iyi” olarak nitelendirilebilecek diizeydedir (Albayrak, 2006: 130-132).
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Elde edilen faktor i¢in hesaplanan Alpha katsayis1 (a=,931) 6l¢egin yiiksek bir igsel tutarliliga sahip

olduguna kanit saglamaktadir.

Tablo 2. Uzman Hekim Mesleki Performans Olcegi

Kesfedici Faktor Analizi ve Giivenilirlik Analizi Sonuclari

Olcek maddeleri PERFORMANS

Per 1. Hastalarimi muayene etmede basarili oldugumu diisiiniiyorum. ,826

Per 2. Hastalarim igin istedigim tibbi tetkiklerin gerekli oldugunu diisiiniiyorum. ,750

Per 3. Hastalarima koydugum teshislerin isabetli oldugunu diistiniiyorum. ,913

Per 4. Hastalarima 6nerdigim ilaglarin sonuglarinin etkili oldugunu diistiniiyorum. ,860

Per 5. Hastalara 6nerdigim/yaptigim ameliyatlarin basarili oldugunu diistiniiyorum. ,850

Per 6. Hastalarin benden kisilik olarak memnun oldugunu diisiiniiyorum. ,895

Per 7. Hastalarin hekimlik olarak benden memnun olduklarini diigiiniiyorum. ,876

Per 8. Performansimla kurumuma katki sagladigim diisiiniiyorum. ,598

Agiklanan Toplam Varyans (%) 68,337

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test ,857

Barlett’s Test of Sphericity X*=625,662
df=28 (P<,000)

Cronbach’s Alpha (Based on Standardized Items) ,931

Basarma ve Gii¢ Ihtiyaci; basarma ve gii¢ ihtiyacim1 &lgmek icin kullamilan ifadeler,
Sokolowski, Schmalt, Langens ve Puca (2000)’nin ¢aligmasindan alinarak Tirk¢e’ye uyarlanmistir.
S6z konusu ifadeler arastirmacilar tarafindan basarma, gii¢ ve iligki giidiilerini 6lgmek i¢in gelistirilen
genis kapsamli bir 6lgme araci olan “Multi Motive Grid’in (MMG)” bir boliimiinii olusturmakta olup
orijinal olarak 6 boyutu (iligki umudu, reddedilme korkusu, gii¢c umudu, gii¢ korkusu, basarma umudu,
basarisizlik korkusu) temsil eden 12 ifadeden olugmaktadir. Caligmanin kapsami ve amaci
dogrultusunda bu ifadeler icerisinden gii¢ ihtiyacini ifade eden, giic umudu (GU), gii¢ korkusu (GK)
ve bagarma ihtiyacini ifade eden, basarma umudu (BU), basarisizlik korkusu (BK) boyutlarini temsil
eden toplam 8 madde (Tablo 3) galigmada basarma ihtiyact ve gii¢ ihtiyacin1 Olgmek {izere
kullanilmigtir. Deneklerden bu sorular1 1’den (kesinlikle katilmiyorum) 5’e (Kesinlikle katiliyorum)

uzanan 5 noktal1 Likert tipi tepki skalasi iizerinde yanitlamalari istenmistir.

Kesfedici faktor analizi sonucunda giic umudu, gii¢ korkusu, basarma umudu ve basarisizlik
korkusu boyutlarini temsil eden 6lgek i¢in ti¢ faktorlii bir yapinin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu yap1
icerisinde basarma umudu ve giic umudu sorular1 ayr1 birer faktor altinda toplanirken basarisizlik
korkusu ve gii¢ korkusu maddeleri aym faktdr altinda toplanmustir. Igerdigi maddelerin kavramsal
yapilart dikkate almarak bu faktore basarma ve gili¢ korkusu (KORKU) adi verilmistir. Elde edilen
faktor yapisi toplam varyansin %61,271%ini agiklarken agiklayicilik giicii en fazla olan faktorler
sirasiyla basarma umudu (%24,980) ve giic umudu (%19,509) olmustur. Maddelerin faktor yiikleri
incelendiginde bu yiiklerin 0,475 ila 0,890 arasinda degistigi goriilmektedir. Verilerin faktor analizine
uygunlugunu degerlendirmek icin yapilan Barlett kiiresellik testi verilerin birim matristen gelmemesi
gerektigi (Albayrak, 2006: 130) yoniindeki varsayimi saglamaktadir. KMO orneklem yeterliligi ol¢titi
ise (0,649) “orta diizeyde” bir uygunluga isaret etmektedir (Albayrak, 2006: 132). Cronbach’s Alpha
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istatistigi Ol¢egin biitiinii i¢in 0,617 olarak hesaplanmistir. Bu noktada 6zellikle basarma umudu igin
diisilk bir katsayr elde edilmistir (0=,354). Boyle bir durumda giivenilirlik katsayisinin diigiik
¢ikmasinin nedenlerinden biri de faktorlerin i¢erdigi madde sayisinin az olmasi olabilir. Zira Alpha
katsayisinin olgekteki madde sayisina duyarli oldugu ve madde sayisi arttiginda bu katsayinin da
arttig1 bilinmektedir (Sencan, 2005: 235). Bununla birlikte literatiirdeki pek ¢ok arastirmada (drnegin,
Xing, Grant, McKinnon ve Fernie, 2010: 426; Reday, Marshall ve Parasuraman, 2009: 842; Vachon,
Halley ve Beaulieu, 2009: 329; Rosenzweig, Roth ve Dean Jr., 2003: 444; Lederer, Maupin, Sena ve
Zhuang, 2000: 279) iki maddeden olusan faktorler igcin Cronbach’s Alpha katsayist yerine daha uygun
bir yaklasim olarak, maddeler arasindaki korelasyon katsayisimin anlamliligi degerlendirilmistir.
Hesaplanan Pearson korelasyon katsayilari BU (1=,215; P<,05) ve GU (1=,433; P<,01) faktorlerini
olusturan maddeler arasinda anlamli iligkiler oldugunu ortaya koymaktadir. Buna gore bagarma ve gii¢
ihtiyaclarina ait dlgegin giivenilirli§ine giiclii bir kanit saglanamamakla birlikte, yukarida yapilan
aciklamalar g¢ercevesinde ve modelin kuramsal faydalari da dikkate alinarak elde edilen yapinin -

arastirmanin kisitlar1 dahilinde- diisiik de olsa giivenilir kabul edilebilecegi diisiintilmiistir.

Tablo 3. Basarma ve Giic Thtiyaci Olcegi Kesfedici Faktor Analizi

ve Giivenilirlik Analizi Sonuclar:

BASARMA  GUC

Olek maddeleri umMuDU umupy KORKU
BU 1. Yerine getirmem gereken gorevlerde basarili olacagima inaniyorum. ,730
BU 2. Diger insanlar yetenekliyse kendimi iyi hissederim. ,740
GU 1. Diger insanlar1 etkilemeye galisirim. 122
GU 2. Isimde iyi bir konum elde etme beklentisi igerisindeyim. ,890
BK 1. Yaptigim is konusunda gerekli yeteneklerimin yeterli diizeyde olmadigini 673
diisiinliyorum. '
BK 2. Zor gorevleri bir siire ertelemeye ¢alisirim. ,646
GK 1. Isteki konumumu kaybedecegimi 6nceden sezerim. 475
GK 2. Diger insanlar tarafindan ezilmekten korkarim. , 769
Agiklanan Varyans (%) 24,980 19,509 16,783
Agiklanan Toplam Varyans (%) 61,271
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test ,649
Barlett’s Test of Sphericity x*=122,660;

df=28 (P<,000)
Cronbach’s Alpha (Based on Standardized Items) ,617
Cronbach’s Alpha (Based on Standardized Items) ,354 ,605 ,625
Pearson Korelasyon Katsayisi ,215 (P<,05) ,433 (P<,01)

3.3. Verilerin Analizi ve Bulgular

Degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ve degiskenler arasindaki Pearson korelasyon katsayilar
Tablo 4’de Ozetlenmektedir. Calismanin bagimli degiskenini olusturan performans degiskeninin
(X = 4,24 + ,700) ve yine bagimsiz degiskenlerden basarma ihtiyacinn (X = 4,03 + ,647) yiiksek
ortalama ve diisiik standart sapma degerlerine sahip olduklar1 dikkat ¢cekmektedir. Baska bir deyisle
orneklemde yer alan hekimler genel anlamda yiiksek bir basarma ihtiyacina sahip olup

performanslarini da yiiksek olarak degerlendirmektedir. Buna karsin gii¢ ihtiyaci nispeten diisiik bir
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ortalamaya ve nispeten yiiksek bir standart sapmaya sahiptir (X = 2,74 + 1,02). Buna gore
hekimlerin geneli i¢in bagsarma ihtiyacina gore ortalama olarak daha diisiikk bir gii¢ ihtiyacindan
bahsedilebilecegi sOylenebilirken yiiksek standart sapma, gii¢ ihtiyact konusunda ortalamadan diisiik
ve vyilksek bireylerin de oldugunu gostermektedir. Gili¢ korkusu ve basaramama korkusu
degiskenlerinin bilesiminden olusan Korku degiskeni de diisiikk bir ortalama ve standart sapmaya
sahiptir (X = 2,27 + 0,798). Korku ve performans (r=-,382; P<,01) arasindaki negatif yonlii anlamli
iligki gergevesinde diisiintildiigiinde hekimlerin isleri ile ilgili basaramama ya da giic konusunda
korkuya sahip olmamalarinin bir nedeni is konusundaki performanslarini zaten yiiksek olarak
degerlendirmeleri olarak goriilebilir. Bagimli degisken olarak ele alinan performans degiskeni ayni
zamanda gii¢ ihtiyact (r=-,346; P<,01) ve gorev yapilan il (r=-,478; P<,01) degiskenleri ile negatif
yonlii iligkilidir. Performans ile pozitif iliski gosteren degiskenler ise meslekte ¢alisilan yil (1=,267;
P<,05) ve ayn1 hastanede c¢alisilan y1l (r=,460; P<,01) olarak gézlenmektedir. Performans ile basarma
ihtiyaci arasindaki iliskiye bakildiginda yonii pozitif olan bu iliskinin anlamli olmadig1 goriilmektedir
(r=,153; P<,05). Degiskenler arasindaki korelasyonlar biitliinsel olarak incelendiginde 06zellikle
bagimsiz degiskenler arasindaki katsayilarin 0,80 degerinin iizerinde olmadigi goriilmektedir. Bu
durum coklu dogrusal baglanti sorununun ortaya ¢ikmamasi agisindan énem tagimaktadir (Bryman ve
Cramer, 1997: 257). Calismada ¢oklu dogrusal baglanti problemini saptamak iizere ayrica varyans
arttirict faktorler (VIF) kullamilmigtir. Coklu dogrusal baglanti probleminin ortaya ¢ikmadigina kanit
saglanmasi ic¢in hesaplanan VIF degerlerinin 10’dan kiiciik olmasi gerekmektedir (Albayrak,
2005:110).

Tablo 4. Tamimlayici istatistikler ve Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari

X (4 1 2 3 4 5 6 7 8

1-PERFORMANS 4,24 700 1
2-BASARMA iH. 4,03 647 153 1

*k

3-GUC IHTIYACI 274 1,02 -346" -027 1
4-KORKU 227 798 -382" 105 406" 1
5-YAS 38,12 877 ,046 069 -152 005 1

*

6-MESLEK YIL 793 555 267 063 -105 -013 332" 1
7-HASTANE YIL 311 2,85 4607 115 -132 -303" 386" 746" 1
8-CINSIYET - - 167 036 -155 -256° -223° -191 -023 1

9-IL - - -A478 095 465 3527 - 401 -172  -3907 -027
* P<0,05; **P<0,01 seviyesinde anlamlidir.

Arastirmanin varsayimlari ¢ercevesinde bagimsiz degiskenleri olusturan basarma ihtiyaci, giic
ihtiyaci ve korku degigkenlerinin uzman hekimlerin mesleki performanslari lizerindeki etkisini ortaya
koymak i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Analiz siirecinin ilk adiminda tanimlanan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki etkisi, kontrol degiskenlerinin etkilerinden
bagimsiz olarak test edilmistir. Ikinci adimda ise yas, cinsiyet, gérev yapilan il, meslekte ¢alisilan yil
ve ayni hastanede calisilan yil degiskenleri kontrol degiskeni olarak modele dahil edilmistir. Bu

adimda bagimsiz degiskenler ve kontrol degiskenlerden olusan agiklayici degiskenler igerisinden
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performans degiskenini agiklama niteligi en yiikksek olan degiskenleri belirleyebilmek amaci ile
asamali (stepwise) regresyon yontemi uygulanmis ve anlamsiz degiskenlerin teker teker modelden
¢ikarilmas1 amaciyla geriye dogru ayiklama (Backward Elimination) yontemi kullanilmustir (Ozdamar,

2002: 576-577). Yapilan analizlerde anlamlilik diizeyi P=,10 olarak degerlendirilmistir.

Basarma ihtiyaci, gii¢ ihtiyaci ve korku degiskenlerinin performans lizerindeki etkisinin test
edildigi ¢coklu dogrusal regresyon analizi sonuglar1 Tablo 5’de 6zetlenmektedir. Modelin anlamliligini
test etmek lizere yapilan F testi (F=8,422; P=,000) modelin biitiinsel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir. Hesaplanan diizeltilmis R® degeri (,195) performans degiskenine ait toplam varyansin
%19,5’lik kisminin test edilen bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigini ortaya koymaktadir.
Modele ait VIF degerleri ise ¢oklu dogrusal baglanti problemine rastlanmadigini gostermektedir
(VIF<10). Elde edilen katsayilar yorumlandiginda bagarma ihtiyacinin performans tizerinde anlamli ve
pozitif yonlii bir etkisi oldugu goériilmektedir (f=,180; P=,059). Buna karsin gii¢ ihtiyaci (p=-,213;
P=,041) ve korku degiskeninin (p=-,314; P=,003) performans iizerindeki etkisi negatif yonliidiir.

Tablo 5. Basarma Ihtiyaci, Gii¢ Thtiyaci, Korku ve Performans Arasindaki

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimsiz Degiskenler Bt SE t P VIF
BASARMA IHTIYACI ,180 ,102 1,910 ,059 1,017
GUC IHTIYACI -,213 ,070 -2,078 ,041 1,205
KORKU -,314 ,091 -3,040 ,003 1,218

Model F degeri= 8,422 (P=,000); Diizeltilmis R’=,195
IStandardize Edilmis Regresyon Katsayist

Basarma ihtiyaci, giic ihtiyaci, korku ve kontrol degiskenlerinin performans iizerindeki etkilerini
ele alan asamali regresyon analizi sonuglar1 Tablo 6’da 6zetlenmektedir. Bu modellerde amag, yas,
meslekte calisilan yil, hastanede calisilan yil, cinsiyet ve goérev yapilan il degiskenlerini kontrol
degiskeni olarak modele dahil ederek, s6z konusu kontrol degiskenlerinin modele katkilarmi ortaya
koymak ve performans degiskenindeki varyansi en iyi agiklayan degiskenlerden olusan modeli tespit

etmektir.

Modellere ait F degerleri incelendiginde (Tablo 6) elde edilen tiim regresyon modellerinin
anlamli oldugu (P=,000) goriilmektedir. VIF degerleri bu modellerde ¢oklu dogrusal baglanti
problemine rastlanmadigma kamt saglamaktadir (VIF<10). Modellerin diizeltilmis R* degerleri 0,389
ila 0,408 arasinda degismektedir. Bu degerleri kontrol degiskenlerinin déhil edilmedigi modelle (Tablo
5; R?=0,195) kiyaslanarak yorumlandiginda kontrol degiskenlerinin modellerin agiklayicilik giiglerine
onemli Olclide katki sagladigi goriilmektedir. Asamali regresyon analizinin -geriye dogru ayiklama
yontemi kullanildiginda gegerli olan- varsayimlariyla da tutarli olacak sekilde, son asamada elde
edilen Model 4’{in performans degiskenini agiklama giicii en fazla olan model oldugu goriilmektedir

(R?=,408). Bu baglamda bu modelde yer alan degiskenlerin performans degiskenini en iyi agiklayan
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degisken seti oldugu sdylenebilir. S6z konusu degiskenlerin katsayilar1 yorumlandiginda basarma
ihtiyac1 ile performans arasinda pozitif yonlii iliski dikkat ¢ekmektedir (B=,180; P=,049). Bu modelde
performans ile pozitif iliskisi olan diger degiskenin ayni hastanede ¢alisma yil1 oldugu goriilmektedir
(B=,356; P=,001). Diger taraftan korku (f=-,173; P=,086) ve yas (p=-,315; P=,003) degiskeni ile
performans arasindaki iligki negatif yonliidiir. Analiz sonuglar1 performans ile negatif yonlii iliskisi
(B=-,406; P=,000) olan diger degiskenin gorev yapilan il (0:Trabzon; 1:Giimiishane) oldugunu
gostermektedir. Buna gore Gilimiishane’de gérev yapan hekimlerin performanslarimin daha diisiik
oldugu soylenebilmektedir. Kontrol degiskenlerinin dahil edildigi diger modellerde (Model 1 — Model
4) gii¢ ihtiyact (P>,10), meslekte ¢aligilan yil (P>,10) ve cinsiyet degiskenleri (P>,10) i¢in anlamli
iligkilere rastlanamamustir. Bu sonuglar 1s1ginda H; hipotezi destek bulurken H, hipotezi kismen

(kontrol degiskenlerinin dahil edildigi modeller igin) destek bulmustur.

Tablo 6. Basarma Ihtiyaci, Gii¢ Thtiyaci, Korku, Kontrol Degiskenleri ve

Performans Arasindaki Asamali Regresyon Analizi Sonuclar:1 (Model 1)

Model 1

Bagimsiz Degiskenler pt SE t P VIF

BASARMA IHTIYACI ,170 ,102 1,846 ,069 1,083
GUC IHTIYACI -,068 ,073 -,632 ,529 1,474
KORKU -,131 ,103 -1,155 ,252 1,649
YAS -,305 ,008 -2,902 ,005 1,408
MESLEK YIL -,025 ,019 -,170 ,865 2,789
HASTANE YIL ,388 ,041 2,343 ,022 3,501
CINSIYET ,041 ,142 423 ,674 1,187
GOREV YAPILAN iL -,378 172 -3,205 ,002 1,778
Model F degeri= 7,199 (P=,000); Diizeltilmis R?=,389

Model 2

Bagimsiz Degiskenler [i§ SE t P VIF

BASARMA [HTIYACI 171 1101 1,874 ,065 1,078
GUC IHTIYACI -,065 ,072 -,618 ,538 1,442
KORKU -,136 ,099 -1,236 221 1,560
YAS -,305 ,008 -2,928 ,005 1,407
HASTANE YIL ,366 ,026 3,508 ,001 1,411
CINSIYET ,043 ,139 ,456 ,650 1,160
GOREV YAPILAN IL -,383 ,167 -3,359 ,001 1,682
Model F degeri= 8,338 (P=,000); Diizeltilmis R>=,397

Model 3

Bagimsiz Degiskenler [i§ SE t P VIF

BASARMA [HTIYACI 172 ,100 1,900 ,061 1,077
GUC IHTIYACI -,070 ,071 -,673 ,503 1,426
KORKU -,147 ,097 -1,374 174 1,487
YAS -,315 ,008 -3,103 ,003 1,348
HASTANE YIL ,365 ,025 3,517 ,001 1,410
GOREV YAPILAN L -,382 ,166 -3,368 ,001 1,681
Model F degeri= 9,800 (P=,000); Diizeltilmis R*= 404

Model 4

Bagimsiz Degiskenler Bt SE t P VIF

BASARMA IHTIYACI ,180 ,099 2,002 ,049 1,062
KORKU -,173 ,090 -1,742 ,086 1,293
YAS -,315 ,008 -3,110 ,003 1,348
HASTANE YIL ,356 ,025 3,471 ,001 1,383
GOREV YAPILAN iL -,406 ,156 -3,796 ,000 1,509

Model F degeri= 11,758 (P=,000); Diizeltilmis R?=,408
Standardize Edilmis Regresyon Katsay1st
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4. SONUCLAR ve TARTISMA

Saglik kuruluslarinin iist yonetimlerine hekim yoneticiler yerine profesyonel yoneticilerin
getirilmesi yoniindeki yasal diizenlemelerin, bu kurumlar etkin bigimde ydnetebilecek ydneticinin
sahip olmasi gereken nitelikler konusunda 6nemli tartigmalar1 giindeme getirdigi goriilmektedir. Bu
tartigmalarin odaginda ise profesyonel yoneticilerin sahip olduklar1 varsayilan yonetsel beceriler ile
yonetsel anlamda yeterince yetkin olmadiklari ima edilen hekimlerin, yapilan ise (saglik hizmeti) 6zgii
oOzellikli bilgileri arasindaki bir ddiinlesme (trade-off) yasandigi goriilmektedir. Bu o6diinlesme
igerisinde hekimler, antik ¢aglardan gelen toplumsal konumlarinin sonucu olarak megsrulastirilmis bir
otoriteye sahip olmakta ve ilahi otorite ile de bir sekilde bagi oldugu diisiiniilen hekimlere, dnder ve
yonlendirici olma roli atfedilmektedir (Aydm, 2010; italik vurgu yazarlara aittir). Onlarin
bulunduklari konumlara dair yonetsel yeterlilikleri ile ilgili tartigmalarin ise genel olarak, egitim
ve/veya tecriibe ile sahip olunan bir yonetim bilgisi ve bununla iligkili yonetsel nitelikler iizerinden
yapilmig oldugu sdylenebilir. Ancak bu tartismalar gergevesinde, “hekimler neden yonetici olmali ya
da olmamali” sorusuna cevap aranirken, onlarin sahip olduklari giidii yapilarinin nasil sekillendigine
genel olarak bakilmamigtir. Oysa bugiin biz, “Bir seyin ne kadar iyi yapilacag: bilinmek isteniyorsa, o
is icin ne kadar giidii (motivasyon) gerektiginin bilinmesinin énem tasidigimi” biliyoruz (McClelland,
1985: 812). Bu anlamda hekimler i¢in giidii-performans iliskisi kurularak giidiilerin, onlarin -gerek
hekim olarak gerekse yonetici olarak- basari ya da basarisizligina nasil yardim ettigini gérmenin

anlamliligindan s6z edilebilir.

Profesyonel yonetici ve hekim yonetici arasinda siire gelen tartismalara hekimler tarafindan
bakan mevcut ¢caligmada da, hekimlerin basarma ve gii¢ ihtiyaglar ile mesleki performanslar1 arasinda
iligki kuran bir model gelistirilmistir. Gelistirilen aragtirma modeli gercevesinde hekimlerin bagarma
ve gii¢ ihtiyaglarinin, onlarim mesleki basarilar1 tizerindeki etkileri ortaya konulmustur. Buradaki temel
varsayim, hekimlerin insan sagligini odak alan ve yiiksek diizeyde uzmanlik gerektiren islerinde
basarili olmalarini saglayacak yiiksek basarma ve diisiik gii¢ ihtiyacin1 muhteva eden giidii yapisinin,

doniisiim igerisinde {ist yonetim kademeleri i¢in diisiik bir yonetsel yetkinlik anlamina gelebilecegidir.

Bu tartigmalar 1s18inda, gelistirilen modelin kuramsal katkilarinin yani sira kayda deger
yonetimei katkilar1 oldugu diigiiniilmektedir. Buna gore, hekimlerin yonetsel yeterliliklerine yonelik
giincel bir tartigmanin, Tirk literatiiriinde yeterince yer verilmeyen (Sargut, 2015:255) basarma
ihtiyact kurami ¢ergevesinde ele alinmasinin, kuramin bu konudaki agiklayiciliginin ortaya konulmasi
acisindan yararh olacag diisiiniilmektedir. YOnetimcei diizeydeki daha énemli katkilardan bahsedilmek
istenildiginde ise elde edilen bulgularm, uygulayicilar ve politika yapicilarin siklikla karsi karsiya
geldikleri, hekimlerin saglik kurumlar1 i¢in uygun yoneticiler olup olmadig1 yoniindeki tartigsmalara

151k tutacak nitelikte olabilecegi One siiriilebilir.
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Hekimlerin basarma ihtiyaclari, gii¢ ihtiyaglar1 ve mesleki performanslarinin diizeyi konusunda
fikir verebilecek ortalama ve standart sapma degerleri, onlarin yiiksek diizeyde basarma ihtiyacina
sahip olduklarini ve mesleki performans ortalamalarinin da yiiksek oldugunu gostermektedir. Her iki
ortalama ig¢in hesaplanan standart sapma degerlerinin kiiglik olmasi ise bu ortalama degerlerin
ormeklemdeki hemen hemen tiim hekimler i¢in benzer diizeylerde oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu
sonuclar kavramsal gerceve kisminda da deginilen, “hekimlerin bilim liderleri olma yéniindeki istek ve
motivasyonlart” oldugu (Aydm, 2010: 58) yoniindeki goriis gercevesinde diisiiniildiigiinde sasirtici
goriinmemektedir. Bunun bir sonucu olarak ortaya cikacagi varsayilan yiiksek mesleki performans
ortalamasi ise yine hekimlerin insan sagligimi odak noktasinda bulunduran iglerinin bir geregi olarak

diistiniilebilir.

Mevcut calismada elde edilen bulgular, hekimlerin gii¢ ihtiyaclarimin diisikk oldugunu
gostermektedir. Gili¢ ihtiyact ile basarma ihtiyaci arasinda dogrusal bir iliski arastirildiginda ise
aradaki iligkinin negatif yonlii olmakla birlikte anlamli olmadigi ortaya g¢ikmaktadir. Bu tablo
cergevesinde hekimlerin sahip olduklar giidii 6riintiisii icerisinde, onlar1 motive edecek kaynagin, gii¢
kazanma ihtiyacindan ¢ok mesleklerinde basarili olma ihtiyaci oldugu sdylenebilmektedir. Midik ve
Bati (2014) tarafindan hekimler ornekleminde yapilan ve onlarin goriisleri cercevesinde “tibbi
profesyonalizmi” kavramsallastirmayr amaclayan aragtirmada yeterli diizeyde mesleki bilgi ve
beceriye sahip olmanin, tibbi profesyonalizmi temsil eden en énemli mesleki 6zellik oldugu vurgusu
yer almaktadir (s.126). S6z konusu ¢aligmada, 6rnekleme dahil edilen hekimlerin ¢ogu, iyi hekim ve
hekimlik nitelikleri ger¢evesinde tibbi profesyonalizm kavramindan bahsederken, “mesleginde
profesyonel olma, milkemmellik gésterme, donanimli, uzman, kompetan, hakim, virtiioz, usta, yetkin
olma” sdzciiklerine bagvurmuslardir (Midik ve Bati, 2014: 125). Mesleki basarma yonlii boyle bir ilgi,
mevcut ¢caligmanin bulgular1 ¢ergevesinde yorumlandiginda yapilan isin teknik boyutu ve zorluklar da
g6z Oniine alindiginda mesleginde basarili olmak isteyen hekimin, bu ugurda odaklanacagi mesleki

gelisimine yoOnelik gabalari, belki de gili¢ kazanma ihtiyaci ile pek ortiismemektedir.

Elde edilen bulgular genel olarak, basarma ihtiyaci ile mesleki performans arasinda pozitif
yonlii bir iliski olacagi yoniindeki kuramsal beklentilerimizle oOrtismektedir. Buna gore hekimler
yiiksek diizeydeki basarma ihtiyaglarina bagli olarak daha yiiksek bir mesleki performans
sergilediklerini algilamaktadirlar. Hekimler i¢in yapilan isin dogas1 goz oniine alindiginda, mevcut
caligmada Olciilen performans kriterleri (6rnegin, isabetli teshis koymak, basarili ilag tedavisi, basarili
ameliyatlar... vb.) cercevesinde yapilacak hatalarin veya {istlenilecek risklerin, pek c¢ok meslek
grubuna nazaran ¢ok daha Onemli sonuglar doguracagm sdylemek yanlis olmayacaktir. Yiiksek
mesleki performans veya bagsar1 bu anlamda hekimler i¢in basarma ihtiyacinin énemli bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Midik ve Bati’nin (2014) daha once atif yapilan galigmasinda ulastiklar

bulgular hatirlanacak olursa, hekimler zaten islerini yaparken “miikemmellik gostermeyi” gergekte
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tibbi profesyonelizmin 6nemli bir pargasi olarak gérmekte (s.125) ve “bir yardim ve yasam bigimi”

olarak tanimladiklari islerinde “sifir hatali is yapmak™ zorunda olduklarini diisinmektedirler (S.124).

Basarma ihtiyaci i¢in elde edilen pozitif yonlii iligkinin aksine, gii¢ ihtiyac1 —sadece kontrol
degiskenlerinin dahil edilmedigi modelde- ve korku degiskenleri, mesleki performans iizerinde negatif
yonlii bir etkiye sahiptir. Gerek gii¢ ihtiyaci gerekse basarma ve gii¢ korkusu i¢in elde edilen bu
bulgular, hekimlik meslegi agisindan degerlendirildiginde oldukg¢a anlasilir goriinmektedir. Hekimlerin
koklii bir tarihsel siirecten gelen kutsal ve topluma onderlik etme rolleri igerisinde sahip olduklar
otoritelerinin ana kaynaginin, gercekte bir sifaci olarak sahip olduklar1 mesleki bilgi ve uzmanliklar
oldugu one siiriilebilir (Aydin, 2010). Dolayisiyla boyle bir rol igerisinde bulunan hekimlerin,
uzmanlik alanlarina iligkin yetenek ve becerilerini bireysel olarak kullanarak insanlari iyilestirmeye
muktedir olmak zorunda olduklarim1 sdylemek yanlis olmayacaktir. O halde mesleki performans
hekimler i¢in bireysel olarak sahip olunan bu uzmanlik bilgisi ve yetenekler ile yakindan iligkili
olmaktadir. Hekimlerin isi kendi eliyle yaparak basarili olma yoniindeki bu gerekliliklerinin bagsarma
ihtiyact ile uyumlu oldugu kadar giic ihtiyaci ile ortiismeyecegi iddia edilebilir. Bilindigi gibi ytliksek
bir basarma ihtiyact hisseden bireyler -gii¢ ihtiyacinin gerektirdigi sekilde- digerlerini belirli bir isi
basarmak iizere etkilemek yerine o isi kendileri bagarmak isteyen ve kisisel olarak ne diizeyde basarili

olduklarin1 6nemseyen kimselerdir (Robbins ve Judge, 2012: 210).

Buraya kadar tartisilan iligkiler, genel olarak literatiir kisminda belirtilen kuramsal
aciklamalarimiz cercevesinde ele alindiginda da anlasilir goériinmektedir. Ancak boyle bir iliski
yapisinin  sekillenmesinde hekimlerin yaglari, meslekte calisma yillar1 (tecriibe), aym hastanede
caligma yillari, cinsiyetleri ve gorev yaptiklar il gibi degiskenlerin rol oynayip oynamayacagi sorusu
arastirilmasi gereken bir konu olarak akla gelmektedir. Bu ¢ercevede belirtilen kontrol degiskenlerinin
de dahil edildigi asamali regresyon analizi bulgulari buraya kadar tartigilan sonuglarla -gii¢ ihtiyacinin
anlamli olmamasi disinda- tutarlilik gostermektedir. Test edilen iligki yapist igerisinde etkili
olabilecegi diisiiniilen kontrol degiskenlerinin etkilerini yorumlamak ve mesleki performansi en iyi
aciklayacak olan modeli saptamak {izere yapilan bu analizler sonucunda, hekimlerin mesleki
basarilarin1 en iyi agiklayan degiskenlerin, basarma ihtiyaci, korku, yas, hastanede calisilan yil ve
gorev yapilan il oldugu dikkat gekmektedir. Elde edilen nihai modelde basarma ihtiyact ve korku igin
elde edilen bulgular kontrol degiskenlerinin dahil edilmedigi dnciil modellerle aynidir. Burada, kontrol
degiskenlerinin dahil edildigi modellerde anlamsiz olan gii¢ ihtiyacinin, mesleki performanstaki
degisimi aciklama giici en ylksek olan modelde, -uygulanan analizin varsayimlar1 geregi- yer
almamis olmasi 6nemli bir bulgu olarak dikkat ¢ekmektedir. Elde edilen bu model ayni zamanda
hekimlerin sahip olduklar1 ve mesleki performanslar iizerinde de etkili olan giidii oriintiistinii ifade

etmektedir.

Hekimlerin yonetsel potansiyelleri konusundaki tartismamiza donecek olursak, bulgularimiz,

yiiksek bir mesleki performans algisina sahip olan bu meslek grubunun, s6z konusu performanslarin
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en iyi agiklayan giidii Oriintiilerinin sekillenmesinde, gii¢ ihtiyaci yerine yiiksek bir basarma
ihtiyacinin rol oynadigim1 gostermektedir. Kavramsal cerceve ve literatiir kisimlarinda yapilan
tartismalar ¢er¢evesinde ele alindiginda, béyle bir giidii yapisi igerisinde hekimlerin, mesleki bagarma
yonlii ilgilerinin, insanlarm davraniglarini yon vermeyi esas alan bir yonetsel gii¢c kullanma istegine
baskin ¢ikacagi 6ne siiriilebilir. Bu noktada, yonetici konumunda olan bir bireyin, digerlerini yonetme
konusunda yiiksek bir arzu duyduguna inansa dahi, digerleri tizerinde etki sahibi olmaktan
hoslanmadig1 -yani diisiik bir gii¢ ihtiyacina sahip oldugu- taktirde ydnetme isinde iyi olmayacagi
goriisii (McClelland, Koestner ve Weinberger, 1989: 700) dikkat ¢ekmektedir. O halde mevcut
caligmanin 6rnekleminde yer alan hekimler ig¢in elde edilen bulgular, onlarin sahip olduklar1 giidii
oOrlintiisiiniin yonetsel amaclardan ¢ok mesleki basar1 yonlii amaglart destekleyecek nitelikte oldugu

One strilebilir.

Kontrol degiskenleri icin elde edilen iliskiler yorumlandiginda, yas degiskeni ile mesleki basari
arasinda negatif yonli bir iliski elde edilirken, hastanede calisilan yil i¢in elde edilen iliski pozitif
yonliidiir. Bu bulgular, 6rneklemin tanimlayict istatistikleri ¢ercevesinde yorumlandiginda daha
anlasilir goriinmektedir. Ornekleme dahil edilen hekimlerin yas ortalamalarmin ve standart sapma
degerinin ¢ok yiiksek olmamasi (X = 38,12 + 8,77) genel olarak geng bir érneklemle caligildiginm
gostermektedir. Bu noktada daha gen¢ hekimlerin kariyer hedefleri ¢ergevesinde, basarma ve gelisme
yonlii ilgilerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Benzer bigimde 6rneklemi olusturan hekimlerin
aym hastanede calisma yillar1 da ¢ok fazla degildir (X = 3,11 + 2,85). Aym1 hastanede belirli bir
tecriilbeye sahip olan hekimlerin, ¢aligma kosullarini, diger ¢alisanlar1 ve sosyal yapiyr daha iyi
anlayacaklari bunun da doniisiim icerisinde daha yiiksek mesleki performansa yol acacag
diisiiniilebilir. Son olarak gorev yapilan il ile ilgili bulgular Giimiishane’de gdrev yapan hekimlerin
mesleki performanslarinin Trabzon’da gorev yapanlardan daha disiik oldugunu ortaya koymaktadir.
Boyle bir bulgu, s6z konusu iki ilin gelismislik diizeyleri ve sosyo-ekonomik diizeyleri goz Oniine
alimdiginda sasirtict  goriinmemektedir. Giimiishane ili bu noktada, ¢ogu hekim igin zorunlu
hizmetlerini tamamladiklar ilk gorev yerlerinden birini olusturmakta, mesleki kidemi ve buna bagh
olarak tecriibesi artan hekimler mesleklerinin ilerleyen yillarinda Trabzon gibi daha biiyiik sehirlerde
gorev yapmayi tercih etmektedirler. Boyle bir tablonun olusmasinda Trabzon ilinde yer alan
hastanelerin Glimiishane’ nin aksine egitim ve aragtirma altyapisina sahip hastaneler olmasinin da etkili

oldugu diisiiniilebilir.

Tartisgtlan bulgularin, aragtirmanin sorunsali cergevesinde Onemli agiklamalar sundugu
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte ortaya konulan sonuglar degerlendirilirken arastirmanin belirli
kisitlarinin da goz Oniine almmas1 yararli olacaktir. Bu kisitlardan ilki calismanin Orneklemi ile
ilgilidir. Yogun bir ¢aligma temposu igerisinde bulunan hekimlere ulagsma konusundaki zorluklar ve
dagitilan anket formlarinin bazilarindan geri doniis alinamamasi nedeniyle drneklem 93 adet hekimle

sinirlt tutulmustur. Bununla birlikte kamu hastanelerinde yapilacak olan anket calismalari belirli
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izinleri gerektirmektedir. Bu izinlerin alinma siire¢lerinin belirli bir zaman gerektiriyor olmasi ve
caligmanin zaman ve biitge kisitlar1 da goz oniine alinarak ¢aligma, Dogu Karadeniz bolgesinde iki ilde
gerceklestirilebilmistir. Bu iller segilirken bolgenin en biiyiik ili olan Trabzon ve gelismislik diizeyi
daha az olan Gilimiighane illeri tercih edilerek gorev yapilan ile dair bir kontrol degiskeninin modele
dahil edilmesi saglanmistir. Calismada test edilen arastirma modeli, hekimlerin mesleki
performanslarini odak alan bir bakis agisina sahiptir. Bagimli degiskenin yonetsel performans yerine
mesleki performans olarak tercih edilmesinde, 6rnekleme dahil edilen hekimlerin —pek ¢ogunun-
klinik sefi gorevlerinin Stesinde bir idari gorevde bulunmamalari rol oynamistir. Son olarak, bagarma
ve gii¢ ihtiyacini 6lgmek {izere kullanilan sorulara dair gilivenilirlik katsayisinin nispeten diisiik oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Boyle bir sonucun &lgegin genel yapisi ve igerdigi soru sayisinin az olmasi
nedeniyle de ortaya ¢cikmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kisit ¢ergcevesinde gelecek arastirmalarda,
bagsarma ve gii¢ ihtiyaglarinin farkli 6l¢ekler kullanilarak ele alinmasi da yararli olacaktir. Belirtilen
kisitlar da goz Oniine alindiginda, daha biiylik ve kapsamli bir orneklemde yapilacak gelecek
arastirmalarin konuya 1s1k tutmak agisindan yararli olacagi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte yeni
arastirmalarda yonetsel performans diizeyinin bagimli degisken olarak dahil edilecegi modellerin test
edilmesi, hekimlerin sahip olduklari giidii Oriintiisii ile yonetsel performanslari arasindaki iliski

konusunda dogrudan yorum yapilmasina da olanak verecektir.

KAYNAKCA

Akgiil, A. (2005) “Tibbi Arastirmalarda istatistiksel Analiz Teknikleri: SPSS Uygulamalar1”, Ugiincii
Baski, Ankara: Emek Ofset: ISBN: 975-96359-2-5.

Albayrak, A.S. (2005) “Coklu Dogrusal Baglanti Halinde Enkii¢iik Kareler Tekniginin Alternatifi
Yanli Tahmin Teknikleri ve Bir Uygulama”, ZKU Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 1, Say1 1: 105
—126.

Albayrak, A.S. (2006) “Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri”, Ankara: Asil Yaym
Dagitim.

Arnolds, C.A. and Boshoff, C. (2003) “The Influence of McClelland’s Need Satisfaction Theory on
Employee Job Performance: A Causal Study”, Journal of African Business, 4(3), 55-81.

Aydn, S. (2010) “Hekim Otoritesinden Otoritenin Hekimine”, Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii
Dergisi, Say1:13, Kis 2009-2010 (Aralik, Ocak, Subat), 56-59.

Barli, O. (2010) “Davrams Bilimleri ve Orgiitlerde Davranis”, Genisletilmis ve Gelistirilmis 4. Baski,
Istanbul: Aktif Yaynevi.

237



Yonetim ve Ekonomi Arastirmalari Dergisi - Cilt:13 Say1:3 (Eyliil 2015) - Doi: http://dx.doi.org/10.11611/JMER660

Baruch, Y., O’Creevy, M.E., Hind, P. and Vigoda-Gadot, E. (2004) “Prosocial Behavior and Job
Performance: Does the Need for Control and the Need for Achievement Make a Difference?”,

Social Behavior and Personality, 32(4), 399-412.
Basg, T. (2008) “Anket: Anket Nasil Hazirlanir, Uygulanir, Degerlendirilir?”, 5. Baski, Ankara: Segkin.

Bryman, A. and Cramer, D. (1997) “Quantitative Data Analysis with SPSS for Windows”, Routledge:
London and New York.

Biiyiikoztiirk, S. (2009) “Sosyal Bilimler Icin Veri Analizi El Kitab1”, 10. Baski, Ankara: Pegem
Akademi.

Can, A. ve Ibicioglu, H. (2008) “Yonetim ve Yoneticilik Yoniinden Universite Hastanelerinin
Degerlendirilmesi”, Siilleyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Dergisi, 13(3), 253-275.

Cramer, D. and Howitt, D. (2004) “The Sage Dictionary of Statistics”, London, Thousand Oaks, New
Delhi: Sage Publications.

Cinaroglu, S. (2012) “Yonetim Egitiminde Yeni Yaklasimlar ve Hastanelerde Profesyonel Yonetici

Ihtiyac1”, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 15(1), 79-110.

Dogiicii, S. (2013) “Yeni Donemde Hastane Yoneticiligi”, Saglik Diistincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi,
Sonbahar, Say1:28, 24-27.

Eren, E. (2008) “Orgiitsel Davranis ve Yonetim Psikolojisi”, 11. Baski, Istanbul: Beta.

Falcone, R.E. and Satiani, B. (2008), “Physician as Hospital Chief Executive Officer”, Vascular and
Endovascular Surgery, 42(1), 88-94.

Fayol, H. (2005) “Genel ve Endiistriyel Yonetim”, (sadelestiren ve yayina hazirlayan: H. Bahadir
AKIN; Fransizcadan Ceviren: M. Asim CALIKOGLU), Ankara: Adres Yaynlari.

Goodall, A.H. (2011) “Physician-Leaders and Hospital Performance: Is There an Association?”, IZA
Discussion Paper No. 5830, (http://hdl.handle.net/10419/51917).

Hatemi, H. (2014) “Hipokrat’tan Giiniimiize Hekim Durusu”, Saglik Disiincesi ve Tip Kiiltiirii
Dergisi, Say1: 29, 2013-2014 Kis (Aralik, Ocak, Subat), 90-91.

Hayran, O, “Saglik Hizmetlerinin Yo6netimi: Hekimler Mi, Profesyonel Yoneticiler Mi?”, Online:

http://www.merih.net/m1/wosmhay21.htm, (Erisim Tarihi: 06.03.2015).

Kahyaoglu, F., Yanik, A. ve Tengilimoglu, D. (2013) “Bati Akdeniz Bolgesi Saglik Kurumlar
Yoneticilerinde Mesleki Yeterliliklerinin Belirlenmesine Yonelik Bir Calisma”, Electronic
Journal of Vocational Colleges, Cilt:3, Say1:1, 15-27.

238


http://hdl.handle.net/10419/51917
http://www.merih.net/m1/wosmhay21.htm

Yonetim ve Ekonomi Arastirmalari Dergisi - Cilt:13 Say1:3 (Eyliil 2015) - Doi: http://dx.doi.org/10.11611/JMER660

Kirci, A. (2013) “Saglik Calisanlarinin Motivasyonunu Etkileyen Faktorler, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ornegi”, Yiiksek Lisans Tezi, Atilim Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi Anabilim Dali.
Kogel, T. (2014) “Isletme Y&neticiligi”, 15. Baski, Istanbul: Beta Basim Yayim Dagitim.

Kontodimopoulos, N., Paleologou, V. and Niakas, D. (2009) “Identifying Important Motivational
Factors for Professionals in Greek Hospitals”, BMC Health Services Research, 9:164, 1-11.

Lamba, M., Altan, Y., Aktel, M. ve Kerman, U. (2014) “Saglik Bakanligi’nda Yeniden Yapilanma:
Yeni Kamu Yénetimi A¢isindan Bir Degerlendirme”, Amme idaresi Dergisi, 47(1), 53-78.

Lederer, A.L., Maupin, D.J., Sena, M.P. and Zhuang, Y. (2000) “The Technology Acceptance Model
and the World Wide Web”, Decision Support Systems, 29: 269 — 282.

Marr, T.J. and Kusy Jr., M.E. (1993) “Building Physician Managers and Leaders: A Model”,
Management Development, 19(2), 30-32.

McClelland, D.C. (1961) “The Achieving Society”, Princeton, N.J: Van Nostrand.

McClelland, D.C. (1985) “How Motives, Skills, and Values Determine What People Do”, American
Psychologist, 40(7), 812-825.

McClelland, D.C. (1987) “Human Motivation”, New York: Cambridge University Press.

McClelland, D.C., Koestner, R. and Weinberger, J. (1989) “How Do Self-Attributed and Implicit
Motives Differ?”, Psychological Review, 96(4): 690-702.

McClelland, D.C. and Boyatzis, R.E. (1982) “Leadership Motive Pattern and Long-Term Success in
Management”, Journal of Applied Psychology, 67(6): 737-743.

McClelland, D.C. and Burnham, D.H. (1976) “Power is the Great Motivator”, Harvard Business
Review, 54(2), 100-110.

McClelland, D.C. and Burnham, D.H. (2003) “Power is the Great Motivator”, Harvard BusinesS
Review, 81(1), 117-126.

Midik, O. ve Bati, A.H. (2014) “Tibbi Profesyonelizm Algisi: Kavramsal bir Cergeve”, Marmara
Medical Journal, 27(2): 121-128.

Nayeri, N.D. and Jafarpour, H. (2014) “Relationship between Clinical Competence and Motivation
Needs of Nurses Based On the McClelland Theory”, Nursing Practice Today, 1(2): 86-92

Onaran, O. (1981) “Calisma Yasaminda Giidiilenme Kuramlar1”, Ankara: Ankara U. Siyasal Bilgiler
Fakiiltesi Yayinlar1 No:470.

Ozdamar, K. (2002), “Paket Programlar ile Istatistiksel Veri Analizi —I”, 4. Baski, Eskisehir: Kaan
Kitabevi.

239



Yonetim ve Ekonomi Arastirmalari Dergisi - Cilt:13 Say1:3 (Eyliil 2015) - Doi: http://dx.doi.org/10.11611/JMER660

Peterson, R.A. (1994) “A Meta-Analysis of Cronbach’s Coefficient Alpha”, Journal of Consumer
Research, Vol.21 (2): 381 — 391.

Reday, P.A., Marshall, R. and Parasuraman, A. (2009) “An Interdisciplinary Approach to Assessing
the Characteristics and Sales Potential of Modern Salespeople”, Industrial Marketing

Management, 38: 838 — 844.

Robbins, S.P. ve Judge, T.A. (2012) “Motivasyon Temelleri”, (Ceviren: Dog. Dr. Giiven Ordun),
Orgiitsel Davranis, 14. Basimdan Ceviri, Ceviri Editorii: Prof. Dr. Inci Erdem, Istanbul:

Nobel.

Rosenzweig, E.D., Roth, A.V. and Dean Jr., JJW. (2003) “The Influence of an Integration Strategy on
Competitive Capabilities and Business Performance: An Exploratory Study of Consumer

Products Manufacturers”, Journal of Operation Management, 21: 437 — 456.

Saglik Bakanligt ve Baghh Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, (2011), T.C. Resmi Gazete, Karar Sayisi: KHK/663, 02.11.2011/28103.

Sargut, A.S. (2012) “Sosyal Bilim Olarak Orgiit ve Yonetim Arastirma Alanlari: Bilimsel Mesruiyet
Sorunlart Nasil Astlir?”, Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 12(2), 1-16.

Sargut, A.S. (2015), “Lider Yéneticinin Benligine Yolculuk”, istanbul: Beta Basim Yayim Dagitim.

Sokolowski, K., Schmalt, H-D., Langens, T.A. and Puca, R.M. (2000) “Assessing Achievement,
Affiliation, and Power Motives All at Once: The Multi-Motive Grid (MMG)”, Journal of
Personality Assessment, 74 (1): 126 — 145.

Steers, R.M. (1975) “Effect of Needs for Achievement on the Job Performance-Job Attitude
Relationship”, Journal of Applied Psychology, 60(6), 678-682.

Sencan, H. (2005), “Sosyal ve Davranigsal Ol¢iimlerde Giivenilirlik ve Gegerlilik”, Ankara: Seckin.

T.C. Saglik Bakanligi (2003), Saglikta Doniisiim (http://www.sb.gov.tr/TR/belge/1-2906/saglikta-

donusum-programi.html).

Tavakol, M. and Dennick, R. (2011) “Making Sense of Cronbach’s Alpha,” International Journal of
Medical Education, 2: 53 — 55, DOI: 10.5116/ijme.4dfb.8dfd.

Tengilimoglu, D., Isik, O. ve Akbolat, M. (2009), “Saglik Isletmeleri Y&netimi”, Ankara: Nobel Yayin
Dagitim.

Tsoukas, H. ve Chia, R. (2013) “Giris: Felsefenin Orgiit Kuramindaki Yeri ve Onemi”, Orgiit
Sosyolojilerinde Arastirmalar Cilt 32- Felsefe ve Orgiit Teorisi, Editdrler: Tsoukas, H. and
Chia, R., Ceviri Editorii: Ibrahim Anil, (Ceviren: Nur Giindogdu), Ankara: Nobel Akademik
Yayincilik.

240


http://www.sb.gov.tr/TR/belge/1-2906/saglikta-donusum-programi.html
http://www.sb.gov.tr/TR/belge/1-2906/saglikta-donusum-programi.html

Yonetim ve Ekonomi Arastirmalari Dergisi - Cilt:13 Say1:3 (Eyliil 2015) - Doi: http://dx.doi.org/10.11611/JMER660

Usdiken, B. (2003) “Tiirkiye’de Is Yapmanin ve Isletmenin Akademiklestirilmesi, 1930-1950”,
Ankara Universitesi SBF Dergisi, 58(1), 119-147.

Vachon, S., Halley, A. and Beaulieu, M. (2009) “Aligning Competitive Priorities in the Supply Chain:
The Role of Interactions with Suppliers,” International Journal of Operations & Production
Management, Vol. 29 (4): 322 — 340.

Xing, Y., Grant, D.B., McKinnon, A.C. and Fernie, J. (2010) “Physical Distribution Service Quality in
Online Retailing”, International Journal of Physical Distribution & Logistic Management,
Vol.40 (5): 415 — 432.

http://www.trabzon.gov.tr/index.php?p=icerik_&cid=44#prettyPhoto (Erisim: 13.03.2015).

http://www.gumushane.gov.tr/saglik (Erisim: 13.03.2015).

241


http://www.trabzon.gov.tr/index.php?p=icerik_&cid=44#prettyPhoto
http://www.gumushane.gov.tr/saglik

