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Oz:

Giiniimiizde dzel hastanelerin sayisi ve aralarindaki rekabet gittikce artmak-
tadir. Buna bagl olarak dzel hastanelerin, nasil ve kimler tarafindan
yonetilecegi sorusu da sik¢a giindeme gelmektedir. Bunun yaminda, kurumsa-
llasma, oézel hastanelerde en alt diizeyden, en iiste kadar tiim c¢alisanlar
tarafindan benimsenmesi, isletmenin kimligini yansitan, degerlerin, kurallarin,
standartlarm uygulanmasi tartisymaz olmustur. Kurumsallasma sayesinde, ozel
hastanenin ¢evresi tarafindan kabul edilmesi, oOzel hastanenin digerleri
arasindan ayirt edilebilmesi ve hastanenin bir kimlik kazanmasi soz konusu
olmaktadir. Kurumsallasma siirecini yonlendirecek, igletmeye bu ruhu benim-
setebilecek, profesyonel yoneticilere ihtiyag giin gegtikce artmaktadir.

Bu ¢alismada, ézel hastanelerde yonetimin profesyonellesmesinin, kurumsa-
llasma siireci tizerindeki etkisi belirlenmeye calisilmistir. Arastirma evrenini
ozel hastanede ¢alisan yéneticiler olusturmaktadir. Veriler anket yoluyla, yiiz
yiize gériisiilerek ve posta yoluyla toplanmustir. Arastirmaya 145 6zel hastane
yoneticisi katilmistir.

Arastirma sonucunda ozel hastane yoneticilerinin, yonetimde profesyonel
kadrolarla ¢alismanin gerektigine inandiklart bu konuda da onemli adim
attiklart sonucuna varilmigtir. Bir diger onemli sonug da yénetimin profesyonel-
lesmesinin  kurumsallasma tizerindeki etkisinin olumlu yénde oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozel hastane, profesyonellesme, kurumsallasma,
yonetim, yonetici.
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A FIELD STUDY RELATED TO DETERMINE THE EFFECT OF
PROFESSIONALISM OF PRIVATE HOSPITAL MANAGEMENT ON
INSTITUTIONALIZATION PROCESS

Abstract:

Nowadays, the number of private hospitals and the rivalry between them are
gradually increasing. Whereupon, the question of management of private
hospitals by whom and how is coming up to our agenda frequently.
Furthermore, institutionalization, that is to say the practice of values, rules and
standards reflecting the identity of the enterprise adopted by whole staff from
low level to high level have become indisputable. Thanks to institutionalization,
the appropriation of private hospitals by the business environment, the
discrimination of it from the other hospitals and the identification of it has been
possible. The need of professional managers who direct the process of
institutionalization and adopt the enterprise this mood is increasing day by day.

This study aims to investigate the effect of professionalism of management in
private hospitals on institutionalization process. The population of study was
comprised of managers that working in private hospitals. Data are collected
with questionnaires that face-to-face interviews, and mails. 145 managers of
private hospitals were participated to this study.

As a result of research, it is concluded that the managers of private hospitals
took crucial steps forward at this issue of necessity of working with professional
staff. Other important result is that the effect of professionalism of management
on institutionalization is positive.

Keywords: Private hospital, professionalism, institutionalization, management,
manager

GIRIS

Giiniimiiz 6zel hastane yodnetim anlayisinda, patron-yonetici kavramlari
birbirinden ciddi sekilde ayrilmaya baglamistir. Kurucu ya da patronun, yonetsel alanda
yetersiz kalmasi ve denetim alaninin biiylimesi gibi nedenler, 6zel hastanelerin
profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmesi ve hastanelerin kurumsallagma ihtiyacini
dogurmustur.

Son yillarda yasal, teknolojik, bilimsel gelismelerin de etkisiyle, rekabet saglik
hizmetlerinin sunuldugu, 6zel hastaneler arasinda 6nemli boyutlara ulagmigtir. Hastane-
ler arasinda rekabette hem hastalarin hem de nitelikli is giiciiniin hastaneyi tercih
etmesinde kurumsallagma 6n plana ¢ikmustir.

I) PROFESYONEL VE PROFESYONELLESME

Toplumda bir gdrevi, bir meslegi diizenli ve en az hata ile siirdiiren kisiye
profesyonel denilir. Bir etkinligi ¢cok yetkin bigimde uygulamak ya da herhangi bir
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islemi, bir sporu en milkemmel bi¢cimde yapmak profesyonellere 6zgiindiir. Egitimi ve
deneyimiyle isini gergeklestirerek karsiliginda hak ettigi maddi kazanci saglayabilen de
profesyoneldir. “Bir isin profesyoneli olmak”, onu “en ince ayrmtilarina kadar
kavramis olmay1” ve “uygulayabilmeyi” gerektirir. Profesyonelligin en dnemli dlgiiti;
isinin gereklerini en miikemmel haliyle gergeklestirebilmektir. Isin ve konunun piif
noktalari, ¢ikar ve ¢ikmazlari profesyonelce bilinir ve kollanir (Gokgora, 2006).

Profesyoneller belirli alanlarda uzmandirlar ve bu uzmanliklari, igletmelerin
degisen gevreye uyum saglamalarina olanak tanimaktadir (Ruekert, vd., 1985:16).

Profesyonellesme, bilgi ve beceri diizeyinin artmasi, ¢alisma yagamina yonelik
diizenlemelerin objektif standartlar temelinde olusturulmaya baglanmasi ve buna
dayanarak lisans, sertifika sisteminin yerlesmesi, hizmet sektdriiniin genislemesi,
profesyonellesme siirecini yaratan nedenlerden bazilaridir (Karasu, 2001: 30).

Isletmenin profesyonellesmesi yonetimde profesyonellerin istihdam edilmesi,
isletme ikliminin profesyonel ¢aliganlarin 6zelliklerini destekleyecek (otonomi, siirekli
egitim vb.) sekilde gelistirilmesi ve igletmenin sektordeki profesyonel ve sektorel
kurumlarla iliski igerisinde bulunmasi olarak tanimlanabilir (Kostova, 1999:312).

A) Hastane Yonetiminde Profesyonellesmenin Onemi

Saglik sektorii gelismekte olan iilkelerde milyarlarca dolarlik bir yatirim
alanidir. Ancak bu alanda yonetici olarak gorevlendirilen insanlar basarili olabilmek
i¢in ¢ok az egitilmektedir. Bu gergegin farkina varilincaya dek yatirimcilarin bu sektdre
yatirmis olduklar1 milyarlarca dolar ve ilave olarak iilkelerin dev yatirimlari, beklenen
sonuglart vermemektedir. Saglik sektoriindeki yoneticilerin rolii maalesef bir cerrah, bir
laboratuvar uzmani veya bir klinik hemsirelerinin rolleri kadar dikkate alinmamistir
(Akwahle, 2006:1).

Hastane yoneticiliginin oturmus bir meslek olma macerasi son 70 yila
dayanmaktadir. Bu macera diinyanin higbir iilkesinde bitmis degildir ve hararetli
tartigmalar slirmektedir. Bir hastanenin bugiin i¢in uygun sekilde yonetilmesinde 6ne
cikarilmasi gereken konular arasinda oncelikle, meslegi ve unvani ne olursa olsun
hastane yoneticisi olan herkesin, hastane yonetimi konusunda, su ya da bu sekilde bir
egitim almasi zorunlulugudur. Hastane yonetimi karmasik bir istir ve bu konuda
mesleki bir egitim almadan bunu yapmak zordur (Kizmaz, 2006). Bu diisiinceler
gergevesinde diisiiniildiigiinde, hastane yonetimi ve yoneticisi kavramlarinin dnemi
ortaya ¢ikmakta ve bu kavramlarin ¢agin gereklerine ayak uydurmasi gerektigi, hastane
yoneticilerinin de profesyonellesmeleri gerektigi anlasilmaktadir.

Profesyonel yoneticilik ve liderlik hastane ydnetiminin gelecegi agisindan
belirleyici faktorlerdir. Yonetmek ve liderlik kavramlari arasindaki karmasa bir
problem olmustur. Genellikle birbirinin yerlerine kullanilmiglardir. Yonetici gemiyi
yoneten, diimende olandir ve dogru rotada, kazasiz gemiyi amacina, varacagi yere
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ulastiran  kisidir. Liderlik ise bir oOzellikler biitini olup, profesyonel yonetici
ozelliklerini tamamlayan Onemli bir parcadir. Basarili, profesyonel bir hastane
yoneticisinde, sorunlarla etkin miicadele yetenegi, herkesin ihtiyacini, sikayetini
dinleme, ilgililik, sosyal sorumluluk, vaatlerinde tutarlilik, pozitif yaklasim, kisisel
yonetim, kendine giiven, stres ve kisisel duygularla basa ¢ikabilme, siirekli gelisime
inanma, diizenli bilgi birikimi ve deneyim, karar almada isabet ve hizli diislinebilme,
pratiklik, gibi daha pek ¢ok 6zelligin bir arada olmasi gerekir (Whiteley, 1996:61).

B) Ozel Hastane Yonetiminin Profesyonellesmesi Oniindeki Engeller

Hastaneler ¢esitli mesleklerden profesyonellerin bulustugu orgiitler oldugundan,
hastanelerin yonetimi bu nedenle zordur.

Sermayedar-girigsimci  ve profesyonel yonetici arasindaki anlasmazliklar
profesyonellesme oniindeki engellerden biridir. Patron-yonetici anlayiginin hiikiim
sirdiigii hastanelerde daima bu sorun yasanmaktadir. Hastane onundur ve o soz
sahibidir. Bu aslinda uzaktan bakildiginda dogru bir mantiktir, ancak Tiirkiye de
hastane sahipleri sadece doktorlar, ya da ihtisas sahibi kisiler degildir. Y6netim kurulu
iiyelerinin i¢inde ev hanimlari, marangozlar, miithendisler, eczacilar, lise mezunlari,
ilkokul mezunlar1 her ¢esit meslekten, is dalindan ve egitim diizeyinden insan
bulunmaktadir. Bu da yonetimde sorun yaratabilecek bir durum teskil etmektedir.

Hastane yoneticiligi gorevi, profesyonel yoneticilik egitimi almamis kisilerce,
asil mesleginin yaninda ek bir ig olarak yiriitiilmektedir. Ayrica, hastane yoneticiligi
biliylik oranda doktorlar ve hemsirelerce yiiriitilmektedir. Bu durum, A.B.D’nin
1910’lu yillarma benzemektedir. A.B.D’lerinde, 1930’lardan sonra doktor ve
hemsireler gorevlerini profesyonel saglik yonetimi egitimi almis kisilere hizla
devretmislerdir (Toker, 2000: 430).

Profesyonellesmenin oniindeki bir diger engel de, aile isletmesi seklinde
kurulmus, 6zel hastanelerde yasanabilecek durumlardan biri olup, bdyle bir 6zel
hastanede, hastane kurucularinin vefatindan sonra yerine, kimin gececeginin belirsiz-
ligi, jenerasyonlar arasi gecis belirsizligi, profesyonel yoneticilere yeterince dnem
verilmemesi, ylikselme ve ise alimlarda aile bireyleri lehine uygulamalar, aile i¢indeki
catisma, bosanma ve diger huzursuzluklarin yonetime yansimasi, aile bireyleri
arasindaki rekabetin yonetimsel sorunlara neden olmasi gibi durumlardir (Klaes, 2006).

1) KURUMSALLASMA

Selznick yaklagimi kurumsallagsma kavramina ait bilinen en eski yaklagimdir.
Kurumsallagsmayi, fikirleri, degerleri yayma siireci olarak tamimlamistir. Selznick
kurumsallagsmay1, ayn1 zamanda kurum ve bireyler tarafindan sinirlamalar getirilen
uygulamali bir siireg olarak agiklamistir (Eryilmaz, 2002:15).
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Kurumsallasma; kuruluslarin faaliyet gosterdikleri c¢evreleriyle (Orgiitsel
cevre/orgiitsel alan) olan uyum siirecini ve bu kuruluslarda zamanla olusan bir
ilerlemeyi agiklamaktadir (Selznick 1995:271).

Kurumsallagsma siirecinde ¢evreden kurulusa dogru yonelme ile kurulus-cevre
uyumu On plana ¢ikmaktadir. Kuruluglara deger ve denge kazandiran kurumsallasma
siireci sonunda, kuruluglar hayatta kalma ve siireklilik kazanma amacina ulagsmak-
tadirlar. Buna gore bir kurulusun kurumsallagmis olmasi, g¢evresi tarafindan kabul
edilmis ve siireklilik kazanmis olmas1 anlamina gelmektedir (Dilbaz, 2005:64).

Karpuzoglu'na (2004:71) gore, kurumsallagsma, bir igletmenin kisilerden ziyade
kurallara, standartlara, prosediirlere sahip olmasi, kendisine 6zgii selamlama bi¢im-
lerini, i yapma usul ve yontemlerini igermesi ve bu sayede diger sirketlerden farkli ve
ayirt edici bir kimlige biiriinmesidir.

Bir baska tanima gore kurumsallagsma, isletme yapisinin belirli ilke ve
standartlara gore yeniden yapilandirilmasi, yonetici ve ¢aliganlarin isin ehli kisilerden
olmast ve igletmenin bilgiye dayali bin anlayis i¢inde ¢alismasi demektir. Bdylece
isletmenin isleyisine iliskin bir sistem kurulmus olmakta ve isletme kisilere bagimli
olmak ve onlarla var olmak yerine, gelistirilen bilgi temelli sistemler yoluyla yasamini
bir insan dmriiyle sinirl tutmayip daha uzun yillar siirdiirebilmektedir (Uzungarsih vd.,
2000:12).

Genel olarak tanimladigimizda, isletmede en alt diizeyden en iiste kadar tiim
calisanlar tarafindan benimsenmis, isletmenin Kkisiligini yansitan, degerler, kurallar,
standartlarin uygulanmasi ve bunun sayesinde de isletme cevresi tarafindan kabul
edilmesi, isletmenin ayirt edilebilmesini saglayan degerler biitiiniidiir, isletmenin
sistem haline gelmesidir diyebiliriz.

A) Hastane Isletmelerinde Kurumsallagsma

Kurumsallasma hastaneler i¢in de 6nemli bir kavramdir. Ozel hastaneler
arasinda ayirt edilebilmenin kaidelerinden biri olup, hayatta kalip, gelecekte varliklarimi
siirdiirebilmenin yoludur demek c¢ok da abartili olmayacaktir. Giiniimiizde, ozel
hastaneleri inceledigimizde, ©zel hastanelerin kurucularinin veya hissedarlarinin
¢ogunun, hastane igletmesi alaninda uzmanlasmamis kisilerden olustugunu sdyleye-
biliriz. Ancak 6zel hastanelerin sahis ve aile isletmesi seklinde kurulmus olmalari, bu
hastanelerin profesyonellesmis kadrolar yaratamadigini, profesyonellesemedigini ve
kurumsallasmadigini s6ylemek de bir yanilgi olabilir.

Kurumsallagmay1 gerceklestirebilen hastaneler, kredi almada zorlanmama,
toplum tarafindan benimsenen bir hastane oldugu i¢in, tercih edilme agisindan oncelik
tagima, sektor icin egitilmis ¢aligan bulmada daha avantajli olma gibi bir¢ok avantaji da
beraberinde elde edebileceklerini sdyleyebiliriz. Ozetle kurumsallasmay1 saglayabilen
hastaneler, markalagma ve olumlu bir kurum imaj1 kurmada da kolaylik saglayacaktir.
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Ozel hastanelerde, kurumsallagmaya gegis tamamen davranigsal boyuta sahip,
kurumsallagma siirecinin gegirilmesiyle olacaktir. Bu siire¢ler ii¢ agamadan olusacak,
bu siireglerde, yonetimin fonksiyonlari kullanilarak kurumsallagsmaya yol alinacaktir.

Birincisi, degisimin, kurumsallagsmaya gecisin fark edilmesi siireci, ikincisi,
paylasilan vizyon ve misyonun olusturulmas, {igiinciisii ise, degisimi kurumsallastirma
olarak ifade edilebilir. Bu siiregler de ancak profesyonel, lider yoneticilerle asilabilir.
Bu siireglerde, calisanlarin deger ve tutumlarini, aliskanliklarini, davranig bigimlerini
degistirmek ve yeni hareket bigimlerini kazandirmak i¢in onlar1 6zendirecek tesvik ve
odiillere de ihtiyag¢ vardir (Eren, 2000: 456).

B) Ozel Hastaneler Acisindan Kurumsallasma Olgiitleri

Tim orgiitlerde oldugu gibi hastanelerde de kurumsallasma diizeyinin belir-
lenmesinde kullanilan bir takim o&lgiitler kullanilmaktadir. Bunlar1 kisaca su sekilde
siralayabiliriz.

» Performans: Genel anlamda amagli ya da planlanmus bir etkinlik sonucunda
elde edileni, nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir. Isletmecilik agisindan
performans, isletme amaglarmin gergeklestirilmesi igin gosterilen tiim g¢abalarin
degerlendirilmesi olarak da tanimlanabilir. Performansin belirlenmesi i¢in, gercek-
lestirilen etkinligin sonucunun degerlendirilmesi gerekir. Deger, bir etkinlik sonucunda
olugan varlik ya da olgunun anlasilabilir, anlatilabilir, 6znelligi azaltilmig, nesnelligi
artinnlmig olarak agiklanmasinda kullanilan bir O&lgiidiir. Degerler, o6l¢iim islevi
sonucunda saptanir ve bu degerlerin her biri bir performans gostergesidir (Akal,
2000:1).

> Esneklik: Isletmenin cevre kosullari ile cevreden gelen tepki ve isteklere
hizli yanit verebilme yetenegine sahip sistemlerle faaliyetini siirdiirmesini ifade
etmektedir. Cevreye uyum yoniinden esnek davranis icerisinde olmasi kurumsallasma
diizeyinin yiiksekligini ¢evreye uyumunda kati davranis 6zelliklerini tagiyor olmasi ise
kurumsallasma diizeyinin diisiikligiinii gostermektedir.

Saglik hizmetlerinin talep ve arz esnekliginin kati olmasi gibi kendine 6zgii
ozelliklerinden dolay:r (talep belirsizligi, mallarin ikamesinin olmamasi, talebi belli
Olciide hekimin belirlemesi, ertelenemez olmasi vb.), bu hizmetleri sunan en 6nemli
orgiitlerden olan hastanelerin esneklik prensibini uygulaya bilmesi icin profesyonel
yoneticiler tarafindan yonetilmeleri gerekmektedir.

» Sadelik. Bir sistem olarak orgiitiin yap1 ve iglevi yoniinden farklilasmasi ile
bu sistemlerde c¢alisanlarin zihinsel ve duygusal yonelimlerinin degismesi ve
rasyonelligi 6n plana ¢ikarmalari orgiitlerin karmagsikligini ya da basitligini belirlemek-
tedir. Hastane isletmeleri sistem olarak karmasik yapida, islevsel bagimlilig1 ¢cok fazla
olan orgiitlerdir. Aynt zamanda karmasik bir ¢evre yapisina da sahip olan bu 6rgiitlerin
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etkinliklerini artira bilmeleri ¢evresel farklilagma diizeyini dikkate alarak sade
organizasyon yapilarini kurduklari oranda kurumsallagabilirler.

> Ozerklik: Kurumsallasmis Orgiitler yonetim  ozgiirliiklerini ellerinde
bulundururlar. Soyle ki isletmelerin gelecegine hakim olan sahipler ya da yoneticiler
isletme misyonu ve amaclar1 ¢ergevesinde yonetsel ve yiiriitsel kararlarda serbestge
hareket ederek orgiitiin diger Orgiitlerden farkli bir kimlik kazanmasina caligirlar
(Bilgin, 2007:37).

> Birlik: Orgiitlerde kurumsallagma diizeyinin belirlenmesinde bir diger dlgiit
de ¢oziilmedir. Bu durum genellikle belli bir diizeydeki uzlagma ve ¢atismalarin ortaya
¢tkmasinda catigma ¢oziim yollarinda izlenecek usullerin gelistirilmesi ile ilgili birlik
ya da asgari uzlagma ve catigma ¢Oziim yolu usullerinin gelistirilmemis olmasi
nedeniyle ortaya cikar. Belirli bir diizeydeki uzlasma elbette her sosyal grup igin
gerekli bir kosuldur. Ancak, bir orgiitiin kurumsallasmis sayilabilmesi i¢in, asgari
uzlagma belli fonksiyonel sinirlar i¢inde zorunlu oldugu gibi, uzlasmazliklarin ¢éziim
yollarinda izlenecek usullerin de ayni fonksiyonel smirlar icinde gelistirilmesinin
gerekli oldugu ileri siiriilebilir.

C) Ozel Hastanelerin Kurumsallasmasinda Etkili Olan Unsurlar

Ozel hastanelerin kurumsallasmasinda 6nemli olan faktdrler kisaca asagida
aciklanmaya calisilmistir.

1) Orgiit Kiiltiirii

Kurumsallagmaya etki eden unsurlarin en basinda orgiit kiltiirii gelmektedir.
Orgiit kiiltiirii, o isletmenin ¢evrede taninmasini, degerlerini, toplumsal standartlarmi,
gevredeki diger isletme ve bireylerle iligki bi¢imlerini ve diizeylerini yansitir. Bu
fonksiyonu ile kiiltiir, isletmeyi topluma baglayan, onun toplum i¢inde yerini, 6nemini
ve hatta basarisini belirleyen en 6nemli araglardan biridir. Ancak, her orgiit kiiltiiri,
icinde yasadig1 toplumsal kiiltiir ile iliskide bulundugu diger oOrgiitsel kiiltiirlerin
etkilerini tagimakta ve orgiit kiiltiiri olusumunda bu kiiltiirlerin de etkisi olmaktadir.
Kiiltir cevreye ters diisemez, aksi halde orgiit yasami tehlikeye girebilir. Ayrica
¢evrenin norm ve degerlerine uygun oldugu takdirde yeni bir kiiltiir ¢evreye dnemli
etkilerde bulunabilir, katkilar yapabilir (Eren, 2000:120).

Kurumsallasma asamasini basari ile tamamlamis olan isletmelere bakil-
diginda, bu isletmelerin gii¢lii bir 6rgiit kiiltiiriine sahip olduklart gdzlemlenebilir.
Kurumsallasmada amag, isletme yoneticisinin sahip oldugu o6zelliklerin yardim ile
rekabet ortaminda ayakta kalabilmektir. Orgiit kiiltiirii ise, isletmelerin rekabet
avantajlarindan birisini olusturmaktadir (Tas, 2002:13).
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2) Orgiit Yapisi

Orgiit yapist da kurumsallagsmayi etkileyen unsurlardandir. Orgiit yapismin drgiit
kiiltiiriine olumlu veya olumsuz etkileri olabilir. Orgiit yapisma gore, drgiit kiiltiiriiniin
pasif ya da kavgaci bir yapida olmasi séz konusudur. Orgiit yapilarna gore olusan bu
kiiltiirler, isyerinde gerilimleri ve rol ¢atigmalarini azaltmada etkili olabilir. Yapist uygun
orgiitlerde is performansinin artacagi yapilan arastirmalarla ortaya ¢ikarilmustir.

3) Yonetim Tarz

Kurumsallasmaya etki eden unsurlardan bir digeri de yonetim tarzidir.
Isletmelerin kurumsallasma siirecinde karsilastig1i sorunlarini ¢dzebilmesi, ydnetim
basamaklarindaki tim yoneticilerin kurumsallagma yeteneklerinin gelistirilmesine
baglidir. Kurumsallagma siirecini tamamlamig olan isletmelere bakildiginda, ilk goze
carpan nokta bu igletmelerde demokratik, katilimci ve esnek bir yonetim sisteminin
oldugu goriiliir.

4) Egitim

Egitim hususu ise yine kurumsallagsmanin yapi taslarindan biridir. Egitim,
calisanlarin igleri ile ilgili olarak su andaki ve gelecekteki ihtiyaglarini belirlemek,
degerlendirmek, bilgi ve becerilerini gelistirmek, tutum ve davraniglarint istenilen yonde
degistirmek ile ilgili faaliyetler seklinde tanimlanabilir

Hastane igletmelerinde kurumsallasma yolunda hastane caliganlar1 arasina yeni
katilan kigilere, hastane deger ve normlarin1 kazandirmayi amaglayan tanisma
toplantilart diizenlenmelidir. Hizmet i¢i egitim komitesi kurulup, planli bir sekilde
hastane i¢i rotasyon uygulanmasi vasitastyla hizmet i¢i egitimler yapilmalidir (Tas ve
Akdemir, 2006).

5) insana Yonelik Olma

Kurumsallagsmanin dinamiklerinden bir digeri de insana yonelik olmaktir.
Kurumsallagsmak tek bir fikrin veya diisiincenin sahipligini yapmak anlamini tagimaz.
Burada amag¢ dogru olarak tespit edilmis kurum amaglarinin etrafinda toplanmak ve
verilen hizmetin kalitesini arttiric1 fikirlerin ortaya ¢ikmasina olanak saglayacak ortami
calisanlar igin yaratmaktir.

6) Yonetimin Profesyonellesmesi ve Ozerkligi

Oncelikle patron-yénetici kavramlarmin birbirinden ayrigmasi ¢ok énemli olup,
profesyonel yoneticilerin karar alirken bagimsiz, etki altinda kalmadan kararlar1 almasi,
patronun yani isletme sahibinin zaman zaman goézlemci konumuna g¢ekilmesi
gerekmektedir. Belki kiigiik ¢aptaki hastanelerde bu zorunlu olmayabilir ancak artik
rekabetin yogunlastigi bu zaman da yonetimin 6zerklesmesi genel-gecer bir kural halini
almistir. Bu da kurumsallasma acisindan ¢ok 6nemli bir adimdir.



Ozel Hastanelerde Yonetimin Profesyonellesmesinin, Siireci Uzerindeki Etkisini / 9
Belirlemeye Yonelik Calismast

III) YONTEM

Bu boliimde, makalenin 06ziinii olusturan 6zel hastanelerin ydnetimlerinin
profesyonellesmesi ile kurumsallasma arasindaki iliski incelenmistir.

A) Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, 6zel hastanelerde, agirlikli olarak profesyonel yonetici
calistirilmasinin, baska bir ifadeyle, yonetimin profesyonellesmesinin, tiim diinyada
standart bir isletme modeli olan, bir degerler ve standartlar biitiiniinii temsil eden
kurumsallagsma modeli ve siireci hakkinda 6zel hastane yoneticilerinin diisiincelerini
tespit etmektir.

B) Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Tirkiye’de faaliyet gosteren 6zel hastane yoneticileri
olusturmaktadir. Saglik Bakanligi 2006 yili kayitlarina gore, toplam 332 &zel hastane
bulunmaktadir. Her hastaneden bir yoneticinin ankete cevap vermesi istenmis olup tiim
hastanelere posta, elektronik posta ve yiiz yilize goriisiillerek anket gonderilmistir. Anket
145 6zel hastane yoneticisi tarafindan cevaplandirilmis, cevaplama oran %43,7 olarak
gergeklesmistir.

C) Veri Toplama Araci

Arastirmanin amacini gergeklestirmek {izere literatiirde yer alan arastirmalar
taranarak hastane ydneticilerinin, ydnetimde profesyonellesme ve kurumsallagsma
hakkindaki goriislerini ortaya g¢ikaracak bir anket gelistirilmistir. Hazirlanan ankette,
hastane ve yoneticilere iliskin tanimlayici bilgileri iceren sorular disinda, yonetimin
profesyonellesmesiyle ilgili 23, kurumsallagmayla ilgili 24 soru bulunmaktadir.

Aragtirma anketinde yer alan degiskenlerin boyutlarin1 6lgmede esit araliklt 5°li
Likert tipi o6lcek kullanilmugtir. Olgekte kullanilan  puanlama; “Kesinlikle
Katilmiyorum=1, Katilmiyorum=2, Cok az katiliyorum=3, Katiliyorum=4, Kesinlikle
Katiliyorum=5" seklindedir.

Anketin giivenilirligini test etmek amaci ile elde edilen veriler SPSS paket
programina girilmistir. 5°1i Likert Olcege gore hazirlanan sorularm Cronbach’s Alpha
katsayisi, profesyonellesme ifadeleri igin %86,9, kurumsallasmaya yonelik ifadeler
iginse %91,2 olarak saptanmistir. Kabul edilebilir bir alfa degerinin en az 0,7 olmasi
arzu edilmektedir. Ancak bazi arastirmacilar inceleme tiirii ¢aligmalarinda 0,5’e kadar
makul kabul edilebilecegini dngdrmektedirler (Altumsik vd., 2005:116). Ozdamar’a
(1999:522) gore Cronbach Alpha katsayisinin 0.00-0.40 arasinda olmasi anketin
giivenilir olmadigini, 0.40-0.60 arasinda olmasi anketin diigiik giivenirlikte oldugunu,
0.60-0.80 arasinda olmasi anketin olduk¢a giivenilir oldugunu ve 0.80-1.00 arasinda
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olmast ise yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu degerlendirmeler
1s1ginda ¢alismada kullanilacak anketin Cronbach Alpha degerlerinin ¢ok yiiksek
oldugu goriilmiis ve arastirmada kullanilmasina karar verilmistir.

Tanimlayici istatistikler, Ortalama + Standard Sapma veya yiizdeler seklinde
gosterilmistir. Bagimsiz gruplar arasinda profesyonellesme ve kurumsallasma soru-
larindan elde edilen puanlar ydniinden, istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup
olmadigi, bagimsiz grup sayisi iki oldugunda, Mann Whitney U testiyle, bagimsiz grup
sayist ikiden fazla oldugunda ise, Kruskal Wallis testi ile incelenmistir. Kruskal Wallis
test istatistigi sonucunun anlamli gortldiigi durumlarda, farka neden olan grubu
belirlemek amaciyla, Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Bagimsiz
gruplar icerisinde profesyonellesme ve kurumsallagsma sorularindan elde edilen puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliskinin olup olmadigi Spearman
Korelasyon testi ile incelenmistir. Ayrica Wilcoxon Isaret Testi ile yonetimin
profesyonellesmesi sorulari ile kurumsallagsma sorularindan elde edilen ortalama
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi incelenmistir.
Tablolarda giiven aralig1 olarak p=0.05 kabul edilmistir (Ural ve Kilig, 2006: 269).

IV) BULGULAR

Ozel hastane yonetiminin profesyonellesmesinin, hastanenin kurumsallasma
stireci lizerine etkisine yonelik tanimlayici ve hastane yoneticilerinin degerlendirmeleri
ile ilgili bulgular asagida verilmistir.

A) Tamimlayic1 Bulgular
Aragstirmaya katilan 6zel hastanelerin %89 unun yatak kapasitesi 100’{in altinda,
%70,4’tinlin ise 10 yildan daha az bir siiredir faaliyette olduklar goriilmektedir. Ayrica

ankete cevap veren hastanelerin %53,8’inin kalite belgesine sahip oldugu goriil-
mektedir (Tablo : 1).

) Tablo : 1 )
Ozel Hastanelere Iliskin Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Say1 | Yiizde n Yiizde

Hastane 1-100 aras1 129 89,0 1-5 yil 62 42,8

Yatak 101-200 aras1 15 10,3 6-10 y1l 40 27,6

Say1st - [500°den fazla | 1 0,7 |Hastane |11 15y 16 11,0

Faaliyet
Yok 67 46,2 | siiresi 16-20 y1l 7 4,8

Kalite

Belgesi Var 78 53,8 21-25 y1l 3 2,1
26 yil ve ustii 17 11,7
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Aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin %76,5’1 lisan ve lisansiistii egitim
derecesine sahip oldugu, %52,4’linilin 35 yas ve altinda olduklar1 goriilmektedir. Ayrica
yoneticilerin %31,8’1 iist diizey yonetici konumunda olup %40,7’sinin ¢aligma siiresi 1-
3 yil arasindadir (Tablo : 2).

Tablo : 2
Yoneticilerle Ilgili Tanimlayici Ozelliklerin Dagilim
Say1 % n %

Lise ve dengi okul 16 11,0 1 yildan az 16 | 11,0

Ogrenim | On lisans 18 12,4 galstanede 1-3 yil 59 | 40,7
oo - aliyma

Diizeyi | Lisans 64 | 441 |Siiresi 4-6 y1l 30 | 20,7

Lisansiistii 47 32,4 7 yil ve tistil 40 | 27,6

25-35 yas 76 52,4

36-45 yas 45 31,0 Kadin 55 37,9
Yas 46-55 yas 12 8,3 | Cinsiyet

56-65 yas 10 6,9

Erkek 90 | 62,1

65 yas iistil 2 1,4

Yonetim Kurulu Bagkani/Y6netim Kurulu Bagkan Yrd. 11 7,6

Genel Miidiir/Genel Miidiir Yrd. 13 9,0
Hastane | Bashekim/Bashekim Yrd. 22 | 15,2
Icindeki | Hastane miidiiri/Hastane Miidiir Yrd. 25 | 17,2
Konum ; -

Bashemsire/Bashemsire Yrd. 15 10,3

Diger (Halkla liskiler Yoneticisi, Miisteri Iliskileri Y®oneticisi, 59 | 407

Pazarlama Y 06neticisi, Muhasebe, Finans Y 6neticisi v.b) ’

B) Profesyonellesme ve Kurumsallasma ile flgili Bulgular

Hastanenin yatak kapasitesi ile yoneticilerinin yonetimin profesyonellesmesi ile
ilgili tiim ifadeler hakkindaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0,05).

Hastanenin faaliyet siiresi ile yoneticilerinin yonetimin profesyonellesmesi ile
ilgili ifadelerden 2. ve 21. ifadeler hakkindaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05). S6z konusu farkin kaynagi, 2 numarali ifade igin, 1-5 yil
(2,65+1,37) ve 26 yil ve daha fazla siire (2,65+1,46) faaliyet gosteren hastane
yoneticilerine gore, faaliyet siiresi 610 y1l olan (3,50+1,32) hastane yoneticilerinden
elde edilen sonucglarin, daha yiiksek olmasidir. 6-10 yil grubu digindaki, faaliyet
stiresine sahip 6zel hastane yoneticileri, “Kontrol ve yonetim yalnizca aile, belli grup
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ve kisiler elindedir.” ifadesine daha diisiik diizeyde katilmiglardir. 21 numarali ifade
icinse farkin kaynagi, 6-10 y1l grubu (2,98+1,39) disindaki faaliyet siiresine sahip 6zel
hastane yoneticilerinin, bu ifadeye daha yiiksek diizeyde katilim gostermesidir.
Yoneticilerin hastanelerinin kalite belgesi olup olmama durumuna gore,
yonetimin profesyonellesmesiyle ilgili goriisleri arasinda, 5., 7., 12., 14., 15, 16., 17.,
18., 22. ve 23. ifadeler i¢in, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu
ifadelere, kalite belgesi olan bir hastanede ¢alisan yoneticiler, kalite belgesi olmayan
bir hastanede ¢aligsan yoneticilere nazaran, daha yiiksek diizeyde katilmislardir (Tablo
3). Kalite belgesinin getirmis oldugu bir takim yiikiimliiliikklerde, hastaneleri yonetimsel
acidan olumlu degisikliklere zorlamaktadir. Kurumsallagsma ifadeleri i¢in de benzer
durum s6z konusudur. Bu da, kalite belgesi sahibi olmak ile kurumsallagma arasindaki
giiclii iligkiyi ortaya koymaktadir. Elbette ki, kalite belgesi sahibi olmak, bir takim
gerekleri de beraberinde getirecek, bunun sonucunda da kurumsallasma artacaktir.

Tablo : 3
Yoneticilerin Hastanenin Kalite Belgesine Sahip Olmasi/Olmamasina Gore
Yonetimin Profesyonellesmesi Hakkindaki Degerlendirmeleri

Kalite Belgesi | Kalite Belgesi

Ifadeler Yok (n=67) Var (n=78) p

5. Hastanemizde gorevler agik, net olarak ayrilmistir ve
tanimlamas1 yapilmistir. 3,28+1,23 4,03+1,14 0,001

7. Yonetimin etkinlesmesi, uzmanlagmasi, verimin artmasi adina,
yoneticilerin performanslarinin degerlendirmesi yapilmaktadir. 3,33+1,08 3,77£1,27 0,006

12. Hastane yonetimince, uzmanlarin ve yoneticilerin terfisinde
liyakat, bilgi, beceri, rekabet, performans vb. kosullar dikkate
alinir. 3,66+1,04 3,99+1,11 0,024

14. Yonetim tarafindan, hastane yonetimi ve diger mesleki
konulardaki tiim gelismeler, yenilikler takip edilmektedir. 3,70+1,04 4,17+0,89 0,004

15. Yoneticilerin kendilerini mesleki anlamda, yonetim konusunda,
gelistirmelerine imkan taninmaktadir. 3,58+1,09 4,06+0,97 0,005

16. Yonetim tarafindan, ayni veya benzer isleri yapan personeller
arasindaki egitim ve tecriibe farkliliklarini gidermek adina,
rotasyon, hizmet i¢i egitim ve sertifika programlari
diizenlenmektedir. 3,51+1,06 3,90+1,10 0,016

17. Hastane yonetimi tarafindan bilgi akisinin seri ve seffaf olmasi
icin gerekli tedbirler alinmaktadir. 3,63+1,08 4,03+1,04 0,015

18. Yonetim tarafindan, ekip ¢aligmasi ve takim ruhu kavramlar
benimsetilmeye ¢aligilmaktadir. 3,82+1,00 4,17+0,99 0,014

22. Is ahlak (etik) ve normlarina yonetim olarak uyulmast igin
gereken tedbirler alinmustir. 3,88+0,88 4,294+0,91 0,001

23. Yonetimin denetimi yapilmaktadir. 3,48+1,09 4,03+1,12 0,001
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Arastirmada yoneticilerin 6grenim diizeylerine goére yonetimin profesyonel-
lesmesi ile ilgili degerlendirmelerinde sadece 8. ifade istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p<0,05). S6z konusu fark lise mezunu hastane yoneticilerinin deger-
lendirmeleri (4,69+0,60) ile diger gruplar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Lise
mezunu yoneticilerin bu ifadeye daha yiiksek oranda katildiklart gériilmektedir.

Arastirmada yoneticilerin konumlarina gére yonetimin profesyonellesmesi ile
ilgili degerlendirmelerinde sadece 20. ve 21. ifadeler istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p<0,05). Bu farkin 20. ifade icin diger olarak belirtilen fonksiyonel
yoneticiler (3,51+1,49) ile iist yonetici konumundaki yonetim kulu baskan/bagkan
yardimeist (4,55+0,69) ve bashekim/bagshekim yardimcist (4,18+1,01) arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir. Bu farkta soz konusu iist yoneticilerin doktor olmasi etkili
olabilir. 21. ifade i¢in ise genel miidir/miidiir yardimcisi (3,92+1,44), bashemsire/
bashemsire yardimcisi (3,07+1,39), hastane miidiirii/ miidiir yardimeisi (3,92+1,26) ve
diger (fonksiyonel) yoneticiler (3,80+£1,23) ile yonetim kurulu bagkani/baskan
yardimcist (2,91+1,38) ve bashekim/bashekim yardimcisi (2,68+1,21) arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir. Buradaki farkta da ilgili yoneticilerin doktor olmasinin
etkisi olabilir.

Aragtirmada kurumun yatak kapasitesi ile yoneticilerinin kurumsallagsma ile
ilgili gortisleri arasinda 4., 5., 9., 14. ve 22. ifadeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Tablo : 4’de sadece anlamli olan ifadeler yer almaktadir.

Tablo : 4
Yoneticilerin Cahstiklar1 Hastanenin Yatak Sayisina Gore Kuramsallagsma ile
Ilgili Ifadeler Hakkindaki Degerlendirmeleri

Yatak Yatak
ifadeler Sayis1<100 Sayis1>100 P
(n=129) (n=16)
4. Hastanemizde kalite standartlart nemli olup, toplam
kalite yonetimi uygulanmaktadir. 3,60+1,13 4,38+0,89 0,007
5. Hastane yoOnetimi tarafindan alinan Kkararlar takip
edilirken, hasta ve ¢alisanlarin tepkileri izlenmektedir. 3,89+1,00 4,44+0,51 0,040
9. Hastane etik kurulu olusturulmustur ve caligmalarini
etkin bir sekilde yiiriitmektedir. 3,47+1,17 4,06+1,34 0,032
14. Organizasyonla ilgili el kitaplarimiz, organizasyon
semalarimiz, is akig semalarimiz vardir. 3,60+1,25 4,44+0,51 0,013
22. Yonetim tarafindan, arastirma projelerine, yeni
projelere destek verilmektedir. 3,57+1,07 4,25+0,86 0,012
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Bu durumda hastane yatak kapasitesi ile kurumsallasmanin bazi gostergeleri
arasinda pozitif yonde bir iligki oldugunu sdyleyebiliriz. Diger bir ifadeyle, hastane
yatak kapasitesi artarken, kurumsallagsmaya olan ihtiya¢ da dogru orantili bir sekilde
artis gostermektedir.

Hastanenin faaliyet siiresi ile yoneticilerinin kurumsallasma ile ilgili ifadelerden
sadece 15. ifade hakkindaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). So6z konusu fark 16-24 yil faaliyet gdsteren hastane yoneticilerinin
degerlendirmeleri (1,70£0,95) ile diger gruplar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
Diger gruplar bu ifadeye daha yiiksek oranda katildiklarini ifade etmislerdir.

Aragtirmada yoneticilerin 6grenim diizeylerine gore hastanenin kurumsallagsmasi
ile ilgili degerlendirmelerinde sadece 18. ve 24. ifadeler istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0,05). S6z konusu fark, 18. ifade icin lise mezunu hastane yonetici-
lerinin degerlendirmeleri (4,37+1,02) ile diger gruplar arasindaki farktan kaynak-
lanmaktadir. Lise mezunu yoneticilerin bu ifadeye daha yiiksek oranda katildiklari
goriilmektedir. 24. ifadede ki fark ise, lise mezunu yoneticiler (4,00+1,26) ile lisansiistii
dereceye sahip yoneticiler (4,79+0,46) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Aragtirmada yoneticilerin konumlarina gore hastanenin kurumsallagsmasi ile
ilgili tiim ifadeler hakkindaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0,05).

Hastane yoneticilerinin profesyonellesme ile ilgili ifadelere vermis oldugu
cevaplara gore, 6. ifade (§:1,86), 9. ifade (x =1,90) ve 8. ifadeye (x =2,11) en diisiik
diizeyde katildiklari, buna karsilik 14. ifadeye (X =3,95), 18. ifade (x =4,01) ve 22.
ifade (x=4,10) ise en yiiksek diizeyde katildiklart goriilmektedir (Tablo 5). Bu
degerlendirmeler Gzetle yoneticilerin profesyonellesme yoniinde pozitif diisiince
belirttiklerini gdstermektedir.

Hastane yoneticilerinin  kurumsallasma ile ilgili ifadelere vermis oldugu
cevaplara gore, 21. ifade (x=2,72), 1. ifade (X =2,84) ve 15. ifadeye (X =2,93) en
diisiik diizeyde katildiklari, buna karsilik 7. ifade (x =4,19), 8. ifade (X =4,26) ve 24.
ifadeye (x =4,55) ise en yiiksek diizeyde katildiklar1 goriilmektedir (Tablo 6). Bu
degerlendirmeler 6zetle yoneticilerin gorev yaptigi hastanede ¢evreden gelen tepki ve
bildirimlerle, ilgili yasal veya mevzuat degisikliklerini takip ederek en kisa zamanda
gerekli diizenlemeleri yaptiklarini bildirmektedirler. Dolayisiyla kurumsallagma
yoniinde pozitif diislince belirtmektedirler.
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Tablo : 5
Ozel Hastane Yoneticilerinin, Yonetimin Profesyonellesmesi fle ilgili
Ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimi

(O] ®)
Kesinlikle Q@) 3) ) Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizzim | Katihyorum Katihyorum
iFADELER n % n % n % n % n % X [

1. Disaridan yonetim ala-
ninda egitim almig, mes-
leki  bilgi  birikimine,
tecriibeye sahip, hastane
yonetimi alaninda profes-
yonellesmis yonetici alin-
maktadir. 19 13,1 31 21,4 10 | 6,9 52 359 33 22,8 | 3,34 | 1,38

2. Kontrol ve yo6netim
yalnizca aile, belli grup ve
kisiler elindedir. 25 17,2 39 26,9 16 | 11,0 | 40 27,6 25 17,2 | 3,01 | 1,39

3. Hastane yonetiminde ve
onemli birimlerin baginda
hastanenin  sahibi  ve
yakinlari da gorev almak-
tadir, ancak bunlarda
yonetim alaninda ihtisas
sahibi profesyonellerdir. 21 14,5 34 234 17 | 11,7 49 33,8 24 16,6 | 3,14 | 1,34

4. Hastanemiz bir aile
kurumu olarak kurulmus
olup patronumuz ayni
zamanda yoneticidir. 32 22,1 48 33,1 12 | 83 21 14,5 32 (22,1 [3,19] 1,49

5. Hastanemizde gorevler
acik, net olarak ayrilmigtir
ve tanimlamasi  yapil-
mistir. 12 83 17 11,7 17 | 11,7 58 40,0 41 283 | 3,68 | 1,23

6. Hastaneyi ilgilendiren
kararlar1 alirken kimseye
damigmam. 4 2.8 13 9,0 12 | 83 46 31,7 70 | 483 | 1,86 | 1,08

7. Yonetimin etkinlesmesi,
uzmanlasmast, verimin artmast
adina, yoneticilerin perfor-
manslariim  degerlendir-
mesi yapilmaktadir. 11 7,6 19 13,1 26 | 179 55 37,9 34 234 | 3,57 | 1,20

8. Hastane iist ve alt
yonetimi arasinda yo6ne-
timinde, siklikla ¢atigma,
gegimsizlik yasanr ve bunlar
kigisel, ailevi iligkilerin
yonetime taginmasi seklindedir
ya da patron-yonetici
sorunlar sikliktadir. 0 9 8 12,4 1 6 5 1 1 42,1 | 11 27

9. Hastane yonetimi tara-
findan, hastane ySnetiminde
veya personel arasi ¢ikan
catigmalar, kat1 kurallarla,
gi¢ kullanarak ya da
kayitsiz kalarak
gecistirilmektedir. 1 6 7 11,7 2 3 46 31,7 9 40,7 | ,96 17
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Tablo : 5: Ozel Hastane Yoneticilerinin, Yonetimin Profesyonellesmesi ile ilgili ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Devam

(O]

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

2

3)

Kararsizim

@

Katihyorum

(5)

Kesinlikle
Katiliyorum

iFADELER

n

%

n

%

n

%

n

%

n

%

|

10. Hastane yonetimi
tarafindan personelle bire-
bir ilgilenilmekte, onlarin
sikayet ya da taleplerini
dile getirecekleri ortamlar
yaratilmakta ve iletisime
onem verilmektedir.

3.4

11,7

6,2

65

49

1,09

11. Her departman, yone-
tim  konusunda egitim
almig, konusunda uzman-
lasmus  kisilerce yonetil-
mektedir.

2,8

33

22,8

17

11,7

63

434

28

19,3

3,54

1,12

12. Hastane yonetimince,
uzmanlarin ve yonetici-
lerin terfisinde liyakat,
bilgi, beceri, rekabet, per-
formans  vb.  kosullar
dikkate alinir.

3,4

16

21

14,5

59

44

13. Yonetim tarafindan
hastane i¢inden de yone-
tici  yetistirilmesi  sag-
lanmaya galisilmaktadir.

3,4

22

11

7,6

70

37

14. YoOnetim tarafindan,
hastane yonetimi ve diger
mesleki konulardaki tiim
gelismeler, yenilikler
takip edilir.

2,1

9,0

67

45

0,99

15. Yoneticilerin kendi-
lerini mesleki anlamda,
yonetim konusunda, ge-
listirmelerine imkan
taninmaktadir.

22

15,2

15

10,3

64

42

16. Yonetim tarafindan,
aynit veya benzer isleri
yapan personeller ara-
sindaki egitim ve tecriibe
farkliliklarimi  gidermek
adma, rotasyon, hizmet
ici egitim ve sertifika
programlart diizenlen-
mektedir.

4,1

26

17,9

59

37

1,10

17. Hastane yonetimi
tarafindan bilgi akisinin
seri ve seffaf olmasi igin
gerekli  tedbirler alin-
maktadir.

2,8

18

12,4

19

13,1

60

44

3,84

1,08

18. Yonetim tarafindan,
ekip caligmast ve takim
ruhu kavramlari benim-
setilmeye c¢alisilmaktadr.

2,8

83

83

68

49

4,01

1,00
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Tablo : 5: Ozel Hastane Yoneticilerinin, Yonetimin Profesyonellesmesi ile ilgili ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilim
Devam

(O] ®)
Kesinlikle @ (&) @) Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum Katilyorum

iFADELER n % n % n % n % n % X o

19. Yonetici personel
secilirken igse gére adam
almmaktadir. 7 4,8 15 10,3 13 9,0 70 48,3 40 | 27,6 | 3,83 | 1,09

20.Hastaneyi profesyonel
hastane yoneticiligi egi-
timi de almig doktor
yonetmelidir. 16 11,0 25 17,2 21 | 14,5 31 214 52 359 | 3,54 | 1,41

21.Hastaneyi timil ile
profesyonel hastane yo-
neticileri  yonetmelidir.
Doktor olmalart gerek-
mez. 17 11,7 19 13,1 23 | 159 | 44 30,3 42 1 29,0 | 3,52 | 1,34

22.0s ahlak (etik) ve
normlarma yonetim ola-
rak uyulmasi i¢in gere-

ken tedbirler alinmigtir. 2 1,4 10 6,9 12 8,3 68 46,9 53 36,6 | 4,10 | 0,92

23.Yonetimin  denetimi

yapilmaktadir. 5 34 21 14,5 20 13,8 55 37,9 44 30,3 | 3,77 | 1,13

Genel Ortalama 3.69 | 0.60
Tablo : 6

Ozel Hastane Yoneticilerinin, Kurumsallasma fle lgili ifadelere Verdigi
Cevaplarm Dagilim

) ®)
Kesinlikle @ (€) @ Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum Katihyorum
iFADELER n % n % n % n % n % | X c
1. Hastanemiz bir aile
kurulusu olup, aile ile i
etkilesimini  netlegtiren,
iliskileri belli bir sistem-
atige oturtan bir yasamiz
bulunmaktadir. 25 17,2 43 29,7 26 | 17,9 32 22,1 19 13,1 | 2,84 | 1,31

2. Yonetim tarafindan,
paylasilan degerler bii-
tiindi (6rgit kiltiirii) olus-
turulmakta ve ¢alisanlara
benimsetmek  amaciyla
caligmalar  yiiriitiilmek-
tedir. 6 4,1 18 12,4 30 | 20,7 | 65 44,8 26 17,9 | 3,60 | 1,05

3. Standartlar, hedefler,
objektiflik, kurum poli-
tikalarina baglilik 6nemli
olup, bunlar da personele
benimsetilmektedir/beni
msetilmistir. 2 1.4 14 9,7 22 | 152 80 55,2 27 18,6 | 3,80 | 0,90
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Tablo : 6
Ozel Hastane Yaoneticilerinin, Kurumsallasma ile flgili ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilhimi Devami

@ ©)
Kesinlikle @ (&) @ Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum

iFADELER n % n % n % n % n %

ol
a

4. Hastanemizde kalite
standartlar1 6nemli olup,
toplam kalite yOnetimi
uygulanmaktadir. 3 2,1 28 19,3 20 | 13,8 54 37,2 40 27,6 | 3,69 | 1,13

5. Hastane yonetimi tara-
findan alman kararlar
takip edilirken, hasta ve
calisanlarin tepkileri iz-
lenmektedir. 2 1,4 17 11,7 9 6,2 75 51,7 42 29,0 | 3,95 | 0,97

6. Hastane yonetiminde
yetki devri uygulan-
maktadir 2 1,4 23 15,9 22 | 152 | 64 44,1 33 22,8 | 3,72 | 1,03

7. Hastane yonetimi tara-
findan, saglik ve hastane
yonetimi ile ilgili yasal
ve mevzuat degisiklikleri
izlenmekte, sosyal soru-
mluluk bilinci ile gerekli
diizenlemeler zamaninda
yapilmaktadir. 1 0,7 9 6,2 11 7,6 65 44,8 59 40,7 | 4,19 | 0,87

8. Cevreden gelen tepki
ve bildirimler hastane
yonetimi tarafindan de-
gerlendirilmektedir. 1 0,7 8 5,5 8 55 63 43,4 65 | 44,8 | 4,26 | 0,85

9. Hastane etik kurulu
olusturulmustur ve galis-
malarmi etkin bir gekilde
yiiriitmektedir 6 4,1 31 21,4 24 | 16,6 | 47 324 37 | 255 | 3,54 | 1,20

10. Hastane yonetimi
“katilime1 yonetim” yak-
lagimin1  benimsemekte-
dir. 4 2,8 14 9,7 26 | 179 | 65 44,8 36 | 248 | 3,79 | 1,01

11. Hastanede sunulan
saghk hizmetleriyle ilgili
standartlar belirlenmisgtir. 2 1,4 16 11,0 13 9,0 75 51,7 39 26,9 | 3,92 | 0,96

12.Hastanenin  faaliyet-
leri hakkinda, bagimsiz
denetim  kurumlarinca,
belli periyotlarda rapor-
lar yayimlanmaktadr. 17 11,7 39 26,9 28 19,3 38 26,2 23 159 | 3,08 | 1,28

13.Hastane yonetimi ta-
rafindan, diger hastane-
lerin piyasadaki durum-
lart yakindan takip edil-
mektedir. 6 4,1 16 11,0 21 | 145 | 59 40,7 43 29,7 | 3,81 | 1,11

14.0rganizasyonla ilgili
el kitaplarimiz, Organiz-
asyon semalarimiz, is
akis semalarimiz vardir. 8 55 25 17,2 12 8,3 58 40,0 42 29,0 | 3,70 | 1,22
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Tablo : 6
(zel Hastane Yoneticilerinin, Kurumsallagsma ile ilgili ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimi Devanm

@ &)
Kesinlikle @ (8] @ Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Katihyorum
IFADELER n % n % n | % n % n % | X | o
15.Hastane sahibi bugiin
vefat etse yerine gege-
cekler igin onceden bir
yazili diizenleme yapil-
mustir. 21 14,5 28 19,3 58 | 40,0 16 11,0 22 152 1293 | 1,22

16. Yeni personel ve
isten ¢tkanlarin  sayisi
dikkat cekici diizeydedir. 18 12,4 26 17,9 19 13,1 40 27,6 42 29,0 | 3,43 | 1,39

17. Hastanenin en asag1 5
yil sonra ulagmak isteni-
len amaglari, hedefleri
tanimlanmigtir 10 6,9 16 11,0 37 | 25,5 49 33,8 33 228 | 3,54 | 1,16

18. Yonetim tarafindan
birincil hedef daha gor-
kemli mekanlarda hizmet
vermek, yeni subeler
agmaktir, insana yatirima
ise 6nem verilmez. 15 10,3 21 14,5 22 15,2 43 29,7 44 30,3 | 3,55 | 1,33

19. Hastanemizin, ku-
rumsal vizyonu, gelecege
151k tutabilecek, simdi ve
gecmisten nicel ve nitel
gostergeler  vasitasiyla
hedefleri bulunmaktadir. 3 2,1 13 9,0 28 | 19,3 59 40,7 41 28,3 | 3,85 | 1,00

20. Hastane ydnetimi,
toplantilarda  raporlara
dayanarak, yonetim ku-
rulu mantig: ile belli bir
gindem  gercevesinde,
kurmaylarina (profesyo-
nellere) danigarak hizl
ve dogru bir sekilde
karar alma, yetisine
sahiptir. 3 2,1 20 13,8 23 | 159 | 65 44,8 34 | 234 3,74 | 1,03

21. Yonetim tarafindan
yiiksek karlilik  birinci
hedef kabul edilmektedir. | 23 15,9 46 31,7 37 | 255 | 26 17,9 13 9,0 | 2,72 | 1,19

22. Yonetim tarafindan,
arastirma projelerine,
yeni projelere destek
verilmektedir. 3 2,1 26 17,9 21 | 145 | o4 44,1 31 21,4 | 3,65 | 1,07

23.Yonetim  tarafindan
personel ve  ydnetici
motivasyonunu  arttiric
uygulamalar ~ sistematik
olarak uygulanmaktadir. 3 2,1 28 19,3 26 | 179 | 53 36,6 35 24,1 | 3,61 | 1,11

24. Kurumsallagsma
gereklidir.

Genel Ortalama ,64 | 0,64
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Yapilan Spearman Korelasyon Testine gore, Kurumsallagsma sorularindan elde
edilen ortalama puanlar ile profesyonellesme sorularindan elde edilen ortalama puanlar
arasinda istatistiksel pozitif yonlii anlamli dogrusal iligski saptanmistir (rho=0,821 ve
p<0,001).
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Grafik : 1
Profesyonellesme ve Kurumsallasma Ifadelerinden Elde Edilen Puanlar
Arasmdaki Noktasal Dagihm

fliski katsayismin 0,80’in iizerinde olmasi kurumsallasma ile y&netimin
profesyonellesmesi arasinda istatistiksel olarak, yiiksek diizeyde dogrusal iligkinin
oldugu ve kurumsallagma iizerindeki toplam degisimin, yaklagik %65°lik kisminin
yonetimin profesyonellesmesi ile agiklanabildigini géstermektedir. Buradan, yonetimin
profesyonellesmesinin kurumsallagmayi etkiledigi sonucuna varilabilir.

SONUCLAR

Bu calismada oncelikle teorik olarak profesyonellesme ve kurumsallagma
kavramlari incelenerek, hastane isletmeleri ac¢isindan Onemi, profesyonellesme
onilindeki engelleri ve kurumsallagsma o6lgiitleri ele alinmigtir. Daha sonra ise alan
calismasi ile hastane yoOnetimlerinin profesyonellesmesi ve hastanelerin kurumsal-
lasmasi ile ilgili 6zel hastane yoneticilerinin goriisleri degerlendirmeye alinmustir.

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki yasanan hizli degisim, saglik sektoriinde de
kullanilan teknoloji ve tedavi yontemlerinin degismesine sebep olmaktadir. Bu durum
saglik giderlerini siirekli olarak artirmaktadir. Diger yandan artan rekabet kosullari ve
kaynaklarin sinirli olmasi, hastane isletmelerinde rekabet stratejilerinin uygulanma-
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sinda ve farkliligin yaratilmasinda “yonetim” kavraminin Onemini artirmaktadir.
Hastane isletmeleri profesyonel yoneticiler tarafindan idare edilmelidir. Ciinkii saglik
hizmetlerinin 6nemli sunucularindan biri olan hastane isletmelerinin varliklarini
siirdiirebilmeleri, her seyden once saglik hizmetlerini en diisilk maliyetle, maksimum
nicelikte ve kalitede iiretebilmelerine baglidir. Bu durum da profesyonel yoneticileri
kagmilmaz kilmaktadir.

Son yillarda 6zellikle Toplam Kalite Yaklagiminin etkisi ile, isletme yonetimi
ile ilgili her tirli faaliyet, miimkiin oldugu olgiide “meslek” standartlarina
yaklastirilmakta ve bu faaliyeti yerine getirecek olanlardan, bu faaliyetin 6n gordiigii
“bilgi”ye sahip oldugunu gosterecek bir sertifika-belge istenmektedir (Kogel, 2005:48).
Saglik isletmeleri de kalite calismalarinin etkisi ile bir takim gerekleri yerine getirmek
zorunda kalacaktir. Dolayisiyla hastane yonetimlerine bu konuda yetkin olan
profesyonel kisilerin gelmesi kurumsallagsma siirecini de hizlandiracaktir.

Yonetimin profesyonellesmesinin kurumsallagma iizerindeki etkisi ile ilgili
sonuglara bakildiginda, ankete katilan yoneticilerin, profesyonellesmeyle ilgili sorulara
vermis olduklar1 cevaplarla, kurumsallasmaya verilen cevaplar arasinda, yiiksek
diizeyde (rho=0,821 ve p<0,001) pozitif bir iliski diizeyi tespit edilmistir. Bu anlamda
da, yonetimde profesyonellesme diizeyi arttikca, kurumsallasma egiliminin de arttig1
sOylenebilir. Nitekim aragtirma sonuglart da bunu desteklemektedir.

Sonug¢ olarak yonetimin profesyonellesmesi, kurumsallagsma iizerinde olumlu
etkiler yaratarak, kurumsallagmaya saglikli bir sekilde gecilmesini saglayacaktir.
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