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Oz

Bu ¢alismada, Trabzon’daki hastanelerde gorev yapmakta olan saglk yoneticilerinin yonetsel performansi ile
problem ¢6zme ve karar verme yetkinligi arasindaki iliskinin incelenmesi ve sosyo-demografik 6zelliklerin
yonetsel performans ve karar verme yetkinligi izerinde etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Arastirmanin
yapildigi donemde 16 saglik kurulusunda gorev yapan toplam 86 yoneticiden 52’si arastirmaya katiimistir.
Calismada verilerin toplanmasinda Sperry (2003) tarafindan gelistirilen ve Simsek (2006) tarafindan Tirkgeye
uyarlanan “Yénetsel Beceri Olgegi'nden yararlanilmistir. Arastirma sonucunda, Saglik yénetimi ve iiBF mezunu
olan, yatak kapasitesi 100 ve lizeri olan hastanelerde gérev yapan yoneticilerin problem ¢6zme ve karar verme
yetkinligi daha yuksek bulunmustur. Ayrica, yonetsel performans diizeyindeki artis ve azaliglarin problem
¢6zme ve karar verme yetkinligini anlamli ve yiiksek diizeyde etkiledigi; yoneticilerde ¢atisma yonetimi ile
kurumsal ve insan kaynaklarina uyum dizeylerinin ylksek olmasinin karar verme yetkinligini artirmada énemli
degiskenler oldugu tespit edilmistir (p< 0.05).

Anahtar Kelimeler: Hastane, Problem C6zme ve Karar Verme Yetkinligi, Saglik Yéneticisi, Yénetsel Performans.
JEL Siniflandirmasi: 110, 119

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF MANAGERIAL PERFORMANCE ON DECISION
MAKING COMPETENCE: A RESEARCH ON HEALTH MANAGERS

Abstract

In this study, it was aimed to examine the relationship between the managerial performance and decision-
making competence of healthcare managers working in hospitals in Trabzon and to investigate the effect of
socio-demographic characteristics on managerial performance and decision-making competence. During the
period when the research was conducted, 52 out of a total of 86 managers working in 16 health institutions
participated in the research. The "Managerial Skills Scale" developed by Sperry (2003) and adapted into
Turkish by Simsek (2006) was used to collect data in the study. As a result of the research, managers who are
graduates of Health Management and Faculty of Economics and Administrative Sciences and who work in
hospitals with a bed capacity of 100 or more were also found to have higher problem-solving and decision-
making competencies. It has been determined that increases and decreases in the level of managerial
performance significantly and highly affect problem-solving and decision-making competence. In addition,
high levels of conflict management and compliance with corporate and human resources in managers are
important variables in increasing decisionmaking competence (p < 0.05).

Keywords: Healthcare Manager, Hospital, Managerial Performance, Problem Solving and Decision Making
Competence.
JEL Classification: 110, 119

prof. Dr. Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sadlik Yénetimi Béliimii, ayturan@ktu.edu.tr, ORCID:
0000-0001-6116-6467
2 Ars. Gor. Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Béliimii, ayesildag@ktu.edu.tr, ORCID:
0000-0003-3116-4051

Makalenin Gelis Tarihi (Recieved Date): 15.08.2023
Arastirma Makalesi Yayina Kabul Tarihi (Acceptance Date): 31.10.2023

Turan Kurtaran, A. ve Yesildag, A.Y. (2023). Yonetsel Performansin Karar Verme Yetkinligi Uzerindeki Etkisinin
incelenmesi: Saglik Yoneticileri Uzerine Bir Arastirma. Uluslararasi Iktisadi ve dari incelemeler Dergisi, 41,
317-329. https://doi.org/10.18092/ulikidince.1344124


https://dergipark.org.tr/tr/pub/ulikidince

318 UITID-1JEAS, 2023 (41):317-329 ISSN 1307-9832

1. Giris

insan, is ve sosyal hayati boyunca énemi, etki alani, maliyeti fark etmeksizin, siirekli bir problem
veya alternatifler ile karsi karsiyadir. Bu alternatifler arasindan sonuca ulasma amaci tasiyan kesin
yargiya karar denilirken, en disik maliyet veya en ylksek fayda elde etmek igin karari
etkileyebilecek i¢ ve dig faktorlerin goz 6niinde bulundurularak tercih yapilmasi ise karar vermedir
(Yrldirim, 2018). Kogel (2018)’e gore karar verme; veri, sorun, bilgi, gézlem ve uyariyla beslenen,
problem veya amag belirleme, 6ncelik belirleme, alternatif belirleme, alternatifleri degerlendirme
ve secim yapma safhalarinin barindiran bir siirectir.

Yoneticilik, yénetim alaninda birikmis bilgi birikimini kullanarak baskalari ile ¢alisarak ve bunlar
vasitasiyla is gorerek isletme birimlerini amaglarina ulastirma isidir, ugrasisidir. Yénetici de bu
birikmis bilgiye ek olarak kendi bireysel beceri ve yeteneklerini de kullanarak, yoneticilik isini fiilen
yapan kisidir (Kogel, 2011). Saglik yoneticisi ise saghk hizmetlerinin amaglara uygun olarak, baska
insanlarla ve onlar yoluyla sunulmasini ve etkili bir sekilde yurutiilmesini saglayan bir
organizatérdir (Bulut ve isman, 2004).

Kelime anlami bir sorunu sonuca baglama ve alternatifler arasindan secim yapma olan, karar
verme kavramini; giinimizde yoénetim fonksiyonlarinin tepesinde veya her bir fonksiyonun
icerisinde siirecin kalbi olarak goren yonetim bilimcileri bulunmaktadir (Celikten vd., 2019;
Kuglkkendirci vd., 2016).

Saglik yoneticileri, basta hastaneler olmak Uzere saghk sektériinde faaliyette bulunan diger
saglik kuruluslarinda operasyonel, taktik ve stratejik dizeylerde yonetsel gorevleri
Ustlenebilmektedirler. Hastaneler tedavi edici ve koruyucu — gelistirici hizmetlerin yani sira egitim
ve arastirma islevleri de bulunan isletmelerdir. Farkli uzmanlik isteyen hizmetlerin bir arada
sunulmasi, hastanelerin yogun ve karmasik bir yonetim hali almasina neden olmaktadir. Bu durum
saglk yoneticisinin, yonetim anlayisini etkilemekte, yonetsel performansini ve karar verme
yetkinligini daha 6nemli kilmaktadir.

Saglik hizmetlerindeki belirsiz, karmasik girift durum sebebiyle rasyonel bir bigimde alinmayan
kararlar hasta ve c¢alisan memnuniyetsizligine, yiksek maliyetlere ve disik kaliteye sebep
olabilmektedir. Sayilan bu 6zellikler neticesinde saglik sektoriinde Cok Kriterli Karar Verme (CKKV),
Rasyonel Karar Verme, Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) gibi kavramlarin kullanimi 6nem
kazanmaktadir. (Agac ve Baki, 2016). Saglk sektoriinde bircok alanda ve bircok amacla bu
yontemler kullaniimaktadir. Bunlardan bazilarini Yildinm (2018) su sekilde belirtmistir; analitik
modeller stratejik yonetim, hastane yeri se¢imi, insan kaynaklari yonetimi, kalite yonetimi,
muhasebe ve finans yénetimi, hastane bilgi yonetim sistemi, performans degerleme, stok kontrol,
tedarik yonetimi, ilag ve tedavi yontem secimi, tibbi atik ydonetimi, medikal cihaz yénetimi, yeniden
yapilandirma gibi birgok amagla siklikla kullaniimaktadir.

Yonetim denince yalnizca Ust diizey yonetimi kapsayan bir slire¢ akla gelmemelidir. Gergcekten
yoneticiler, buylk-kiiclik, 6zel-kamu, bitin 6rgitlerde cesitli dizeylerde is gorirler. Geleneksel
olarak yonetsel diizeyler hiyerarsik diizeyler agisindan siniflandiriimaktadir. Bu siniflamaya goére
yonetim kademesi; st yonetim (top or senior management), orta diizey yonetim (middle
management) ve alt dizey yodnetim (supervisory coordinative level) olmak lizere lg gruba
ayrilmaktadir (Tengilimoglu vd., 2009).

Bu yonetsel dlizeyler arasindaki temel fark, yoneticilerin sahip oldugu otorite, yetki, sorumluluk
ve orgltsel faaliyetlerin derecesidir (Pasaoglu, 2013). Yonetsel beceriler; teknik beceri, insan
iliskileri becerileri ve kavramsal beceridir. Bu becerileri Katz baslica li¢ grupta toplamistir: Teknik
beceriler, iyi insan iliskileri kurma becerileri ve kavramsal becerilerdir. insan iliskileri yetenegi, tim
yonetim kademelerinde mutlaka sahip olunmasi gerekli bir niteliktir. Buna karsilik kavramsal
yetenege daha ¢ok lst kademe yonetimde, teknik yetenege ise daha ¢ok ilk kademe yénetimde
ihtiya¢ duyulur (Akmut vd., 2003).
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Yonetsel becerileri, kisisel, kisilerarasi ve grup becerileri adiyla i¢ ana grupta toplayan Cameron
ve Whetten, kisisel beceriler iginde kendini tanima ve gelistirme, stresle basa ¢ikma ve yaratici
sorunlar ¢ozmeyi; kisilerarasi beceriler iginde, destekleyici iletisim, glic kazanma ve etkileme,
¢alisanlari glidileme ve uyugmazliklari halletmeyi; son olarak grup becerilerinden giiglendirme ve
yetki devrini ve etkili ekipler kurabilmeyi saymaktadir (Can ve Giiney, 2007).

Sperry (2003) tarafindan “Becoming An Effective Health Care Manager: The Essential Skills Of
Leadership” kitabinda saglk yoneticilerinin sahip olmasi gereken becerileri; operasyonel, iliskisel
ve analitik olmak {izere 3 ana kategoride ve 12 baslik altinda toplanmustir (Yuksel vd., 2016).

Saglik sektorindeki hizl degisme ve gelisme saglik yoneticileri icin hem yoneticilik hem de
liderlik yeteneklerinin gelistirilmesinin 6nemini artirmaktadir (Keklik, 2012). Yoneticinin becerileri
ait oldugu diizeye gore farklilik gosterse de, yonetsel yetkinlik her diizeydeki yonetici igin olmasi
gereken bir unsurdur.

Yilmaz ve Talas (2010) yoneticilerin kararlarina etki eden bircok faktérin var oldugunu
belirtmektedir. Bunlara 6rnek olarak; yéneticinin kiltirel, sosyal ve psikolojik durumu, egitim veya
tecribe yoluyla elde ettigi bilgiler, i¢c ve dis cevreden gelen veriler (zaman, kaynak, yasalar,
ekonomi, siyaset), 6rgit kiltard, degerleri, yargilari, inang sistemi, gosterilebilir.

Mugla il merkezinde gorev yapan 40 saghk yoneticisinin kisisel deger profillerini ve sosyo
demografik 6zelliklerin bu degerlere olan etkisini inceleyen Bulut ve isman (2004), saglik
yoneticilerinin bilgi aracihigi ile digerlerine hizmet etmeyi amaglayan, elestirel yaklagimlari
baskalarinca hos karsilanmasa da temel amaglari baskalarina daha akilci olmalari konusunda
yardim etmek olan ve etkin kaynak kullanimi, pratiklik ve yararhliga 6nem veren “sosyal, teorik ve
ekonomik” degerlere sahip olduklarini 6ne stirmislerdir.

Saglik yoneticilerinin is stresi faktorlerinin arastiran ¢calismalarda bulunmaktadir. Isikhan (1999),
is stresinin sadece ruhsal ve fiziksel bir yikintiya neden olmadigini, ayni zamanda yénetimsel
anlamda da bireyi etkiledigine dikkat cekmistir. Ankara’da gorev yapan saglik ydneticilerinin is stres
diizeylerinin tehlikeli bir boyutta oldugu, normal bireylerden daha fazla stres altinda olduklar
saptanmistir. is yerindeki beseri iliskiler, érgiitsel rol, isin yapisi baslica stres faktérleri olarak
belirlenmistir. Torun ve Tekin (2014) ise, yoneticilerin agir stres altinda olduklarini fakat sosyo-
demografik ozellikleri ile yoneticilik 6zellikleri arasinda anlamli bir iliskiye rastlaniimadigini tespit
etmislerdir.

izmir'de kamuda gérev yapan saglk yéneticilerinin hangi tip yonetici olduklarini belirlemeye
yonelik yapilan arastirmada, saglik yoneticilerinin %64’0 zayif yonetici, %15’i gliclii yonetici, %12’si
demokrat yonetici ve %8’i otokrat ydnetici olarak saptanmistir. Calismada, kamu saghk
yoneticilerinin; ise hilkmetme, yapiy! harekete gegirme, amaglarin butiinlestirilmesi, 6rgutleme,
Uretim, calisanin korunmasi, orgitiin temsili, ¢alisani tanima ve iletisim acgilarindan yetersiz
olduklari ortaya koyulmustur (Yesilkayal, 2012).

Karahan (2008), Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde liderlik ve orgutsel baghlik arasindaki
iliskiyi incelemistir. Personelin orglitsel bagliligi (izerine saglik yoneticilerinin liderlik davranislarinin
etkisi ol¢lilmustiir. Arastirmaya, farkh unvanlara sahip 321 saglik personeli katilmistir. Liderlik ile
orgutsel baglilik arasinda anlamli iliskiler oldugu, liderligin, ¢alisanlarin orgiitsel bagliligini olumlu
yonde etkiledigine dair bulgular elde edilmistir. Calisma sonucunda, orgiitsel bagllik diizeyinin
arttirilmasi igin etkin ve katilimci liderlere ve basarili bir liderlik davranisina olan gereksinim ortaya
konulmustur.

Kidak (2011), Déner (2016) ve Kisla (2017) saghk yoneticilerinin zaman yonetimi ile ilgili
tutumlarini arastirmislardir. izmir’de egitim arastirma hastanelerinde gérev yapmakta olan 113
yonetici ile ylritllen arastirmada, hastane yoneticilerinin zaman planlamasi, zaman tutumlari ve
zaman harcattirici davranislarinin olumlu oldugu tespit edilmistir. En yliksek degeri bosa zaman
harcanmamasi yoniinde sorulari iceren zaman harcattiricilar 6lgegi almistir Kidak (2011). Déner
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(2014), arastirmaya katilan 75 saglk yoOneticisinin pozisyonlarinin zaman yonetimi becerilerini
etkilemedigi, yoneticilerin ydnetimdeki deneyim yillari artikga zamanlarini daha iyi yonettigi, daha
fazla stres ve zaman baskisi yasamadigl sonucuna ulagmistir. Tekirdag'daki 200 yatak ve Ustu
kapasiteye sahip hastanelerde gorev yapan Ust ve orta diizey saglk yoneticileri zaman yonetimi
kavramindan haberdar olduklarini ve aciliyet sirasina gore planli ve etkin ¢alisilmasi gerektigi
yoniinde goris bildirmislerdir. Yapilan toplantilarin gereginden uzun siirmesi, zaman yonetimi
hakkinda yapilan egitimlerin azligi ve egitime katilim oraninin distkligi en ¢ok vurgulanan konular
olarak belirlenmistir (Kisla, 2017).

Demirbas ve digerleri (2008), hastane yoneticilerinin stres kaynaklari ve stresle basa ¢ikma
yontemlerini degerlendirmislerdir. Geng (35 yas ve alti) yoneticilerin, orta yas st yoneticilere
gore, calisma arkadaslariyla olan iliskiler yoniinden daha fazla stres yasadigi; kadin yoneticilerin
erkek yoneticilere oranla yetersiz maas yoniinden daha ¢ok stres yasadigi; yoneticilik siiresi az
olanlarin, yoneticilik slresi fazla olanlara oranla asiri is yiiki ve zaman baskisi yéniinden daha fazla
yonetsel stres yasadigi sonuglarina ulasiimistir.

Yiiksel ve digerlerinin 2016 yilinda yapmis oldugu arastirmada, hastane yoneticilerinin sahip
olduklari yonetsel beceri diizeylerinin belirlenmesi amaglanmis ayrica yoneticilerin kisisel ve
demografik 6zellikleri ile kurumsal 6zelliklerine goére ydnetsel beceri duzeylerinde anlamli farklilik
olup olmadigi incelenmistir. Kocaeli ilinde izmit, Gélciik ve Derince ilgelerinde faaliyet gésteren
hastanelerde gorev yapan 106 yonetici ile ylritilen arastirmada, yoneticilerin 13 yonetsel
becerinin 9’unda gelismis, 4’lUnde ise oldukg¢a gelismis diizeyde olduklari ortaya cikmistir.
Yoneticilerin en gelismis yonetsel becerisinin anlasma, gelistirmeye en c¢ok ihtiya¢ duyulaninsa
baghhk oldugu saptanmistir.

Yoneticilerle yapilan ¢alismalarda yoneticilerin, sezgilerine basvurmadiklarini, analitik ve
rasyonel karar aldiklari belirtmelerine ragmen en zorlu sireclerde yine sezgilerine basvurduklari
Yasar (2019) tarafindan saptanmistir. Bu durum ve kosullar altinda yoneticilerin i¢ ve dis baski ve
oyalayicilari bastirip sinirli rasyonalite Olglsiinde veriye ve sistematik 6ngoriiye dayal kararlar
almasinin bireysel ve kurumsal anlamda énemli oldugu disinilebilir.

BUtin bunlar ele alindiginda problem ¢6zme ve karar verme yetkinligi yoneticileri
degerlendirmede 6nemli bir performans kriteri olarak degerlendirilmektedir (Kiiglikkendirci vd.,
2016). Calismanin, Trabzon ilindeki saglik yoneticilerinin problem ¢6zme ve karar verme
yetkinliginin ve yonetsel performansinin ne diizeyde oldugunu ortaya koymasi yoniyle énemli
oldugu disiiniilmektedir.

2. Arastirma Metodolojisi
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, Trabzon’daki ikinci ve liglincli basamak hastanelerde gorev yapmakta olan saglk
yoneticilerinin yonetsel performansi ile problem ¢ézme ve karar verme yetkinligi arasindaki iliskinin
incelenmesi ve sosyo-demografik Ozelliklerin yonetsel performans ve karar verme yetkinligi
Uizerinde etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Arastirma &ncesinde Trabzon il Saglik Midurligi ve K.T.U Uygulama ve Arastirma Merkezi
Farabi Hastanesi’'nden resmi izin ve etik kurul izni alinmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Trabzon il Saghk Mudirligii binyesindeki hastaneler ve Farabi
Hastanesi’'nde gorev yapmakta olan 86 (st dlizey saglik yoneticisi olusturmaktadir. Bu ¢alismada
Ust dlzey yoneticiler, bashekim, bashekim yardimcisi, midir, midir yardimcisi seklinde ele
alinmaktadir. Arastirmaya, izin alinamadigi icin 6zel hastaneler ve klinikler dahil edilememistir.
Ayrica, saglik bakim hizmetleri midir ve midir yardimcilari ile bashemsire ve bashemsire
yardimcisi gibi birim yoneticileri arastirma disinda tutulmustur.

International Journal of Economic and Administrative Studies



Yénetsel Performans ve Karar Verme 321

Arastirmada, 6rneklem yéntemine basvurulmamis evrenin tamamina ulasmak amaglanmistir.
Arastirma verileri olumlu donils yapan 52 saglik yoneticisinden elde edilmistir.

2.3. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama araci olarak 2 bélimden olusan bir anket formu kullaniimistir. Anketin
ilk boliminde ¢alismaya katilan yoneticilerin kisisel ve demografik 6zelliklerini belirlemeye yénelik
7 soru yer almaktadir.

Anketin ikinci boliminde ise, yonetsel performansi ve problem ¢ézme karar verme yetkinligini
belirlemeye yonelik Sperry (2003) tarafindan gelistirilen ve Simsek (2006) tarafindan Tirkgeye
cevrilip, gegerlilik ve giivenirliligi de yapilmis “Yonetsel Beceri Olgegi” kullaniimistir. Bu 6lgekte, 4’1ii
likert tipi hazirlanmis (1=Higcbir zaman, 2=Bazen, 3=Sik sik, 4=Daima) 11 boyutta 75 ifade yer
almaktadir. Bunlar; motivasyon (1-5), baghlk (6-10), ekip performansi (11-15), yetki devri (16-20),
iletisim (21-25), gatisma yonetimi (26-30), liderlik (31-35), tavsiyelerde bulunma ve goriisme (36-
40), kurumsal ve kisisel kaynaklara uyum (41-45), zaman ve stres yonetimi (46-50) ile problem
¢6zme karar verme yetkinligidir (51-75). Simsek (2006) tarafindan 6lgegin giivenirliginin 0.60 ile
0.81 arasinda degistigi bulunmustur. Bu galismada, 6lgcegin genel glvenilirlik diizeyi (a=0,90)
ylksek bulunmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan yiz ylize gériisme yontemiyle toplanmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 25.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi yardimiyla degerlendirilmistir. Olgegin giivenirlik analizinde Cronbach
Alpha ig tutarlk degerine bakilmistir. Ayrica verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel metotlar
(ortalama, standart sapma, frekans, yizde) kullaniimistir. Kurumsal ve demografik 6zelliklere gore
katimcilarin  problem ¢6zme ve karar verme vyetkinlikleri arasindaki farkhliklarin ortaya
cikarilmasinda ise normallik testi sonucunda veriler normal dagilim ozelligi gosterdiginden
parametrik testlerden iki ortalama arasindaki farkin 6nem testi (bagimsiz 6rneklerde t testi) ve
Anova testinden vyararlaniimistir. Yonetsel performans boyutlari arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Analizi ile test edilmistir. Problem ¢6zme karar verme yetkinligi ile yonetsel performans
arasindaki iliski dogrusal regresyon analizi yontemiyle incelenmistir. Sonuglar %95 gliven araligi ve
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Tablo 1’de katimcilarin tanimlayici bilgileri yer almaktadir. Bu veri seti, toplamda 52
katiimcinin bazi demografik ve mesleki 6zelliklerini icermektedir. Katimcilarin cinsiyet dagilimi
incelendiginde, %90,4'linun erkek (47) oldugu gorilmektedir. Yas gruplarina gore dagilim
incelendiginde, %19,2'sinin 35 yas ve altinda, %42,3'linlin 36-45 yas araliginda ve %38,5'inin 46 yas
ve Uzeri oldugu gorilmektedir. Medeni durum agisindan, katilimcilarin %88,5'i evli iken, %11,5'i
bekar olarak siniflandiriimigtir. Egitim seviyelerine bakildiginda, katilimcilarin %38,5'i tip egitimi,
%26,9'u saglik yonetimi, %25'i hemsirelik ve %9,6'sini diger alanlarda egitim aldigi gérilmektedir.
Katimcilarin mesleki gorevlerine gore dagilimi incelendiginde, %9,6'sinin bashekim, %36,5'inin
bashekim yardimcisi, %15,4'iniin mudir ve %38,5'inin miudir yardimcisi pozisyonunda oldugu
gorilmektedir. Calisma siresine gore katilimcilar, %25'i 10 yil ve alti, %42,3'l 11-20 yil, ve %32,7'si
21 yil ve Uzeri deneyime sahiptir. Son olarak, katilimcilarin galistigl hastanelerin kapasitesi goz
onlne alindiginda, %25'i 100 yatak alti hastanelerde gérev yaparken, %75'i 100 yatak ve (izeri
hastanelerde galismaktadir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Tanimlayici Bilgileri

Degiskenler n (52) %
Cinsiyet Kadin 5 9,6
Erkek 47 90,4
35 ve alti 10 19,2
Yas 36-45 22 42,3
46 ve Uzeri 20 38,5
. Evli 46 88,5
Medeni Durum Bekar 6 115
Tip 20 38,5
Egitim Saglik Yonetimi 14 26,9
Hemsirelik 13 25
Diger 5 9,6
Bashekim 5 9,6
f Bashekim Yrd. 19 36,5
Idari Gérev Miidiir 3 15.4
Mudar Yrd. 20 38,5
10 yil ve alti 13 25
Caligma Siresi 11-20 yil 22 42,3
21 yil ve Gizeri 17 32,7
.. . 100 yatak alti 13 25
Gorev Yapilan Hastane Kapasitesi 100 yatak ve Gzeri 39 75

Tablo 2’de katilimcilarin yonetsel performansi ile problem ¢ézme ve karar verme yetkinliklerine
iliskin tanimlayici istatistiki degerler yer almaktadir. Buna goére katilimcilarin yonetsel performans
diizeyinin ortalama x=3,10 (s:0,29) dlizeyinde oldugu saptanmistir. Problem ¢6zme ve karar verme
yetkinligi ise ortalama x=3,05 (s:0,41) olarak ol¢ilmustr.

Tablo 2: Yonetsel Beceri ve Boyutlari ile Problem C6zme ve Karar
Verme Beceri Olgegine iliskin Tanimlayici istatistiki Degerler

Yonetsel Performans ve

Boyutlari ile Problem Cozme ve Min-Max Ortalama s:::::?;;) Cr:lr::‘aach
Karar Verme Yetkinligi
Motivasyon 2,4-4 3,21 0,41 0,627
Baghlik 1,6-3,8 2,58 0,46 0,633
Ekip Performansi 2,4-4 3,26 0,44 0,691
Yetki Devri 1,4-3,8 2,77 0,56 0,631
iletisim 2,4-4 3,12 0,39 0,622
Catisma Yonetimi 2-4 3,40 0,44 0,741
Liderlik 2-4 3,23 0,57 0,851
Danismanhk 2,6-4 3,34 0,40 0,723
Kurumsal ve Kisisel Kaynaklara 224 3,07 0,48 0,756
Uyum
Zaman ve Stres Yonetimi 1,8-4 3,02 0,51 0,708
Yonetsel Performans 2,4-3,7 3,10 0,30 0,911
Problem Cozme ve Karar Verme 1,7-3,8 3,06 0,41 0,908

Bununla birlikte yonetsel beceri dlgegi alt boyutlariyla incelendiginde en yiiksek ortalamaya
sahip olunan becerinin x=3,40 dizeyi ile “catisma yonetimi” becerisi oldugu ve en duslk
ortalamaya sahip olunan yonetsel performans kriterinin ise baghlik boyutu (x=2,57) oldugu
saptanmistir. Diger taraftan tabloda o6lceklerin i¢ tutarlilk katsayilari da gosterilmektedir. Buna
gore yonetsel beceri 6lcegi Cronbach Alpha katsayisinin 0,911, problem ¢6zme ve karar verme
beceri 6lceginin 0,908 diizeyinde oldugu hesaplanmistir.
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Arastirmada, belirli gruplar arasinda belirgin farkhliklarin oldugu ve bu farkliliklarin yas, egitim
dizeyi, pozisyon, medeni durum ve hastane kapasitesi gibi faktorlere bagl oldugu gériilmektedir
(Tablo 3).

Tablo 3: Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Saglik Yoneticilerinin Yonetsel
Performans ve Problem G6zme Karar Verme Yetkinligi ile ilgili istatistikler

g = - = g o 2 ) E
> © ~ c - Ye= ES5E
Desient of & £ Ef § B §3sE 287 se8
egiskenler == - 5 ge 2 & EZE> cse BET
£ T 2 8o = € 2¥>2 ©tl £o¢F
g > g g 2 2 T& °Ug
35 It 3,12 2,42 3,21 3,18 3,08 3,24 2,88 2,96 2,81
veat (0,41) (0,52) (0,41) (0,54) (0,71) (0,33) (0,47) (0,31) (0,56)
36-45 3,32 2,94 3,18 3,45 3,23 3,35 3,11 3,17 3,09
- (0,49) (0,52) (0,43) 0,41 (0,57) (0,44) (0,51) (0,25) (0,39)
(T
> 46 . 3,26 2,75 3,01 3,46 3,31 3,38 3,12 3,09 3,13
ve Uzeri (0,37) (0,56) (0,32) 0,41 (0,51) (0,38) (0,46) (0,29) (0,31)
p 0,484 0,046 0,272 0,209 0,621 0,656 0,394 0,192 0,103
Post Hoc 1-2
T 3,15 2,87 3,06 3,25 3,09 3,23 2,94 3,03 2,88
P (0,49) (0,51) (0,33) (0,09) (0,47) (0,35) (0,45) (0,28) (0,44)
Saglik 3,31 2,81 3,21 3,57 3,61 3,48 3,27 3,07 3,19
Yénetimi (032) (0,61 (0,47) (0,11) (0,52) (0,44) (0,52) (0,32) (0,38)
.g iktisadi idari 3,36 2,63 3,07 3,52 3,12 3,39 3,09 3,02 3,18
35 Bilimler (039) (052) (039) (0,11) (0,57) (0,37) (0,45) (0,21) (0,31)
Dig 3,32 2,64 3,16 3,24 3,01 3,28 2,96 3,1 3,02
lger (0,59) (0,79) (0,43) (0,21) (0,73) (0,46) (0,43) (0,42) (0,43)
p 0,528 0,643 0,725 0,107 0,028 0,301 0,248 0,215 0,102
Post Hoc 1-2
Basheki 2,72 2,52 2,88 3,08 2,88 2,96 2,64 2,81 2,55
ashekim (0,41) (036) (033) (0,71) (0,81) (0,41) (0,55) (0,42) (0,71)
Bashekim Yrd 3,24 2,96 3,09 3,3 3,15 3,31 2,98 3,08 2,96
aghekim ¥rd. — (0,47) (0,51) (0,31) (0,36) (0,44) (0,34) (0,37) (0,24) (0,27)
ﬁ Midi 3,32 2,72 3,1 3,57 3,62 3,51 3,27 3,21 3,27
g uaar (0,41) (0,42) (0,37) (0,49) (0,42) (0,46) (0,53) (0,33) (0,37)
Midiir Yrd 3,38 2,66 3,21 3,51 3,23 3,41 3,17 3,14 3,18
uaur yr (0,31) (0,66) (0,47) (0,38) (0,62) (0,37) (0,48) (0,27) (0,34)
p 0,017 0,249 0,395 0,112 0,112 0,91 0,07 0,09 0,04
Post Hoc 1-4 1-3,4
£ Evli 3,29 2,76 3,13 3,39 3,21 3,34 3,11 3,11 3,07
c (042) (058) (039) (045) (0,58) (0,41) (0,48) (0,31) (0,42)
E Bekar 2,96 2,76 3,01 3,46 3,36 3,33 2,73 2,98 2,94
§ (0,42) (0,34 (0,37 (041 (0,49 (0,39) (0,2) (0,17) (0,31)
§ p 0,078 0,986 0,436 0,716 0,543 0,947 0,017 0,327 0,49
100 vatak alt 3,07 2,47 2,93 3,15 2,93 3,1 2,83 2,91 2,76
s g yatakali — (0,55) (0,51) (0,28) (0,56) (0,71) (0,44) (0,54) (0,37) (0,55)
=
& a 100 vatak iistii 3,32 2,86 3,17 3,48 3,32 3,42 3,14 3,16 3,15
L yatakustt (0,37)  (0,54) (041) (036) (0,49) (0,35) (043) (0,24) (0,31)
x

p 0,155 0,029 0,055 0,017 0,033 0,012 0,149 0,07 0,031

Tablo 3’e bakildiginda 36-45 yas araliginda olan saglik yoneticilerinin Yetki Devri, evli olan
yoneticilerin Kurumsal ve Kisisel Kaynaklari Kullanma, Saglik yénetimi, Saglik Kurumlari isletmeciligi
lisans veya lisanslistl egitimini alan yoneticilerin Liderlik ve Catisma Yonetimi ve yatak kapasitesi
100 ve (izeri olan hastanelerdeki yoneticilerin Yetki Devri, iletisim, Catisma Yonetimi, Danismanlik,
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Kurumsal ve Kisisel Kaynaklari Kullanma beceri diizeylerinin daha gelismis oldugu tespit edilmistir.
Saglik ydnetimi ve IIBF mezunu yéneticilerin problem ¢dzme ve karar verme yetkinligi tip fakiltesi
mezunu yoOneticilerinkinden daha ylksek bulunmustur. Problem ¢dzme ve karar verme yetkinligi
en yiksek yonetici grubu ise hastane mudirleridir. Ayrica, yatak kapasitesi 100 ve (izeri olan
hastanelerde gorev yapan yoneticilerin problem ¢dzme ve karar verme beceri diizeyinin daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, saglik yoneticilerinin ¢alisma siireleri ve cinsiyetlerine gore
yonetsel performans diizeyleri arasinda olusan farkhligin istatistiksel olarak %5 diizeyinde anlamli
olmadig gérialmustar.

Tablo 4’te yonetsel performans ve boyutlari ile problem ¢ézme ve karar verme yetkinligi
arasindaki korelasyon degerleri yer almaktadir.

Tablo 4: Korelasyon Analizi Bulgulari

Pearson M B TP YDG ESi  GCY KE DEG KiKU zSY  YP
Korelasyon
Motivasyon (M) 1
Baglilik (B) 3417 1
Takim Performansi 422" ad 1

(TP)

Yetki Devri ve
Glglendirme (YDG) '’
Etkili ve Stratejik
iletisim (ESI)
Catisma Yonetimi
(CY)

Kogluk Etme (KE) ad ad ,322° ad  ,455™ ,541™ 1
Danismanlik Etme
ve Goriisme (DEG)
Kurumsal ve insan
Kaynaklarinin ,405™ 331" ,399"™ ad  ,494™ ,343" ,455™" ,520™ 1
Uyumu (KiKU)
Zaman ve Stres
Yonetimi (ZSY)
Yonetsel
Performans ,576" ,376™ ,676" ,540" ,726™" ,679 ,662™ ,733"" ,740"" ,736™" 1
(Genel) (YP)

Problem C6zme ve

Karar Verme ,287" ad ,559*" ad ,583** ,721™* ,610™ ,719" ,687" ,621"" ,810™
Yetkinligi (PK)

*:Korelasyonlar %99 gliven diizeyinde tek yonli olarak anlamli bulunmustur. **: Korelasyonlar %99 giiven diizeyinde gift
yonli olarak anlamli bulunmustur. ad: Anlamli degil (istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi icin deger verilmemistir.
Tabloda yer alan katsayilar p<0,05 anlamlilik dlizeyinde iliski diizeyini géstermektedir.

327" ad ,259 1
,432"  ad 426" ad 1

ad ad  ,427"" ,399" ,459" 1

ad ad ,484™ ad 535" ,632" ,548™ 1

,328" ad  ,445™ 300" ,493" ,550™ ,434™ ,454™ 586 1

Tablo 4’e gore yonetsel performans ve problem ¢ézme ve karar verme yetkinligi arasinda ¢ok
ylksek diizeyde anlamli ve pozitif yonli bir iliskiye rastlaniimistir (r=0,810). Yonetsel performans
ve alt boyutlar arasindaki iliski incelendiginde genel yonetsel performans diizeyi ile en yiliksek
diizeyde anlamli iliskiye sahip olan boyutlarin “Kurumsal ve insan Kaynaklarinin Uyumu” (r=0,740)
ve “Zaman ve Stres Yonetimi” (r=0,736) boyutlari oldugu saptanmistir. Ek olarak en disiik diizeyde
iliskili olan boyutun ise “Baglilik” (r=0,376) boyutu oldugu saptanmistir. Problem ¢6zme ve karar
verme yetkinligi ile yonetsel performans boyutlari arasindaki iliskiler incelendiginde, “Catisma
Yonetimi” boyutunun en yiksek diizeyde anlamli iliskiye sahip oldugu (r=0,721), “Baglilik” ve “Yetki
devri ve giliglendirme” boyutlari ile anlaml bir iliski bulunmadigl saptanmustir.

Yonetsel performans ve alt boyutlarinin, problem ¢ézme ve karar verme yetkinligine olan
etkilerinin gosterildigi regresyon analizi bulgulari Tablo 5’te yer almaktadir

Tablo 5: Regresyon Analizi Bulgular
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Standardize

Standardize Edilmemis p Anlamhilik

Model Edilmig t . . VIF
Katsayilar Katsayilar Degeri
Beta Standart Beta
Hata
Yonetsel Performans 1,120 0,115 0,810 9,751 0,001 1,000
Motivasyon -0,012 0,089 -0,012 -0,134 0,894 1,692
Baghhk 0,116 0,072 0,127 1,610 0,115 1,359
Takim Performansi 0,106 0,084 0,112 1,269 0,211 1,681
Yetkd Devri ve 0,111 0,059 0,150 1,872 0,068 1,399
Guglendirme
Etkili ve Stratejik 0,051 0,098 0,049 0,526 0,602 1,856
lletisim
Catisma Yonetimi 0,426 0,106 0,455 4,026 0,001 2,778
Kogluk Etme 0,057 0,065 0,079 0,871 0,389 1,772
Danismanlik Etme ve 0,152 0,108 0,147 1,414 0,165 2,334
Gorusme
Kurumsal ve nsan 0,276 0,085 0,322 3,261 0,002 2,112
Kaynaklarinin Uyumu
Zaman ve Stres
Yonetimi 0,035 0,079 0,043 0,445 0,658 2,063
Model Ozeti
. . St. Hata
Model R R2 Adj. R2 (Sabit) Thmn ANOVAF/p
95,079 /
a* 0,811 0,655 -0,415 0,24 0,001
17,620/
b* 0,901 0,811 0,765 -0,499 0,20 0,001

Yonetsel performans dlzeyinin problem ¢ozme ve karar verme yetkinligine etkisi basit dogrusal regresyonla test
edilmistir. Alt boyutlarinin etkisi ise ¢oklu dogrusal regresyon modeli ile test edilmistir.

a*: Genel yonetsel performans diizeyinin problem ¢6zme ve karar verme yetkinligine etkisini 6lgen basit dogrusal
regresyon modeline aittir.

b*: Yonetsel performans alt boyutlarinin problem ¢ézme ve karar verme yetkinligine etkisini 6lgen ¢oklu dogrusal
regresyon modeline aittir.

Analiz sonuglarina bakildiginda, genel yonetsel performansin problem ¢ézme ve karar verme
yetkinligi Gzerindeki etkisinin incelendigi basit dogrusal regresyon modelinin anlamli oldugu
(p=0,000) ve g¢oklu dogrusallik probleminin olmadigi (VIF=1,000) saptanmistir. Modele gore
yonetsel performans diizeyi, problem ¢dzme ve karar verme yetkinligindeki degisimin %65,5’ini
(R2) agiklamaktadir. Ek olarak yonetsel performans diizeyindeki artis ve azalislar problem ¢ézme
ve karar verme yetkinligini anlamli ve yiiksek bir diizeyde etkileyebilmektedir (B=1,120). Bununla
birlikte Constant (sabit) degerlerin negatif olmasi, calismaya katilan yoéneticilerin mevcut yonetsel
becerileri hi¢ olmasaydi problem ¢6zme ve karar verme yetkinliginin ¢cok daha diisiik bir seviyede
olabilecegini gostermektedir. Tabloda ayrica yonetsel performans boyutlarinin problem ¢ézme ve
karar verme yetkinligine olan etkisinin incelendigi coklu regresyon analizi bulgularina da yer
verilmistir. Buna gore sadece “Catisma yonetimi” ile “Kurumsal ve insan kaynaklarinin uyumu”
boyutlarinda bu etkilerin anlamh oldugu saptanmistir (p<0,05). Dolayisiyla yoneticilerde ¢atisma
yonetimi becerisine sahip olma ile kurumsal ve insan kaynaklarina uyum dizeyinin yiksek
olmasinin problem ¢ézme ve karar verme yetkinligini artirmada onemli degiskenler oldugu
dislintilmektedir.

4. Sonug

Bu calismada, Trabzon’daki ikinci ve Gglincli basamak hastanelerde gérev yapmakta olan saglik
yoneticilerinin yonetsel performansi ile problem ¢6zme ve karar verme yetkinligi arasindaki iligkinin
incelenmesi ve sosyo-demografik ozelliklerin yonetsel performans ve karar verme yetkinligi
lizerinde etkisinin arastiriimasi amaglanmustir.
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Arastirma sonucunda, problem ¢dzme ve karar verme yetkinligi en ylksek yonetici grubu
hastane miidiirleri olarak belirlenmistir. Saglik yonetimi ve iiBF mezunu yéneticilerin, 100 yatakl
hastane yoneticilerinin ve hastane mudurlerinin yiksek yonetsel performansa ve problem ¢6zme
yetenegine sahip olduklari belirlenmistir. Yonetsel performans duzeyindeki artig ve azaliglarin
problem ¢dzme ve karar verme yetkinligini anlamli ve yliksek duzeyde etkiledigi; yoneticilerde
catisma yonetimi ile kurumsal ve insan kaynaklarina uyum diizeylerinin yliksek olmasinin karar
verme yetkinligini artirmada énemli degiskenler oldugu tespit edilmistir

Bu bulgular, yoneticilerin kisisel ve mesleki gelisimlerine odaklanirken hangi alanlara daha fazla
dikkat etmeleri gerektigi konusunda 6nemli bir rehber sunmaktadir. Ayrica, bu 6lgeklerin yénetim
ve liderlik yeteneklerini 6lgmek i¢in etkili bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Arastirmada, saglik yoneticiliginde basarinin sadece tip bilgisi ile sinirli olmadig, idari ve mali
hizmetleri kapsayan konularda da bilgi sahibi olunmasi gerektigi diisiincesinden yola ¢ikilmistir. Bu
nedenle, saglk yoneticilerinin yonetsel performanslari ve problem ¢ézme karar verme yetkinlikleri
tespit edilerek, gelisen ve degisen kosullara ayak uydurabilmek adina gerekli gorilen hizmet igi
egitim ve seminerlerle beraber saglik kurumlarinin bu anlamda desteklenmesi gerekmektedir.

Calismanin sinirliligl, Trabzon ilinde ve kamu hastanelerinde gérev yapan Ust diizey yoneticilerle
calisilmis olmasidir.
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INVESTIGATION OF THE EFFECT OF MANAGERIAL PERFORMANCE ON DECISION
MAKING COMPETENCE: A RESEARCH ON HEALTH MANAGERS

Extended Abstract

Aim: In this study, it was aimed to examine the relationship between the managerial performance
and problem-solving and decision-making competence of healthcare managers working in
secondary and tertiary hospitals in Trabzon and to investigate the effect of socio-demographic
characteristics on managerial performance and decision-making competence.

Method(s): The population of the research consists of 86 senior health managers working in
hospitals within the Trabzon Provincial Health Directorate and Farabi Hospital. In this study, senior
managers are considered as chief physician, deputy chief physician, manager, assistant manager.
Private hospitals and clinics could not be included in the research because permission was not
obtained. In addition, health care services managers and deputy managers and unit managers such
as head nurses and assistant head nurses were excluded from the research. In the research, it was
aimed to reach the entire universe without using the sampling method. Research data was
obtained from 52 health managers who gave positive feedback.

A survey form consisting of 2 parts was used as a data collection tool in the study. The first part of
the survey includes 7 questions to determine the personal and demographic characteristics of the
managers participating in the study. In the second part of the survey, the "Managerial Skills Scale",
which was developed by Sperry (2003) to determine problem-solving and decision-making
competence and managerial performance levels and was translated into Turkish and tested for
validity and reliability by Simsek (2006), was used. This scale contains 75 statements in 11
dimensions, prepared in a 4-point Likert type (1 = Never, 2 = Sometimes, 3 = Frequently, 4 =
Always). These; motivation (1-5), commitment (6-10), team performance (11-15), delegation of
authority (16-20), communication (21-25), conflict management (26-30), leadership (31-35). ),
giving advice and negotiating (36-40), adapting to institutional and personal resources (41-45),
time and stress management (46-50) and problem-solving decision-making competence (51-75).
Simsek (2006) found that the reliability of the scale varied between 0.60 and 0.81. In this study,
the overall reliability level of the scale (a=0.90) was found to be high. The data were collected by
the researchers by face-to-face interview method.

The data obtained from the research were evaluated in a computer environment with the help of
SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences) package program. In the reliability analysis of the
scale, Cronbach Alpha internal consistency value was examined. Additionally, descriptive statistical
methods (mean, standard deviation, frequency, percentage) were used to analyze the data. Since
the data showed normal distribution as a result of the normality test, parametric tests such as the
significance test of the difference between two means (t test in independent samples) and Anova
test were used to reveal the differences between the problem-solving and decision-making skills
of the participants according to institutional and demographic characteristics. The relationship
between the dimensions that make up the managerial skill scale was tested with Pearson
Correlation Analysis. The relationship between problem-solving decision-making competence and
managerial performance was examined by linear regression analysis method. The results were
evaluated with a 95% confidence interval and a significance level of p<0.05.

Findings: According to descriptive statistics, it was determined that the average managerial
performance level of health managers was x = 3.10 (s: 0.29). Problem solving and decision making
competence was measured as an average of x = 3.05 (s: 0.41). However, when the managerial skill
scale was examined with its sub-dimensions, it was determined that the performance criterion
with the highest average was the "conflict management" skill with a level of x = 3.40, and the
performance criterion with the lowest average was the commitment dimension (x = 2.57).
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As a result of the research, the manager group with the highest problem solving and decision-
making competence was determined to be hospital managers. Managers who are graduates of
Health Management and Faculty of Economics and Administrative Sciences and who work in
hospitals with a bed capacity of 100 or more were also found to have higher problem-solving and
decision-making competencies

As a result of correlation analysis, a highly significant and positive relationship was found between
managerial performance and problem-solving and decision-making competence (r=0.810). When
the relationship between the managerial performance and its sub-dimensions was examined, it
was determined that the dimensions that had the highest significant relationship with the general
managerial performance level were the "Harmony of Institutional and Human Resources" (r =
0.740) and "Time and Stress Management" (r = 0.736). Additionally, it was found that the
dimension that was least correlated was the "Commitment" dimension (r=0.376). When the
relationships between problem solving and decision-making competence and managerial
performance dimensions were examined, it was determined that the "Conflict Management"
dimension had the highest level of significant relationship (r =0.721), while there was no significant
relationship with the "Commitment" and "Delegation of Authority and Empowerment"
dimensions.

It was determined that the simple linear regression model examining the effect of general
managerial performance on problem solving and decision-making competence was significant
(p=0.000) and that there was no multicollinearity problem (VIF=1.000). According to the model,
managerial performance level explains 65.5% (R2) of the variation in problem solving and decision-
making competence. In addition, increases and decreases in the level of managerial performance
can affect problem-solving and decision-making competence at a significant and high level (B =
1.120). However, the fact that Constant values are negative indicates that the problem-solving and
decision-making competence of the managers participating in the study would be at a much lower
level if their current managerial performance were not present at all. When the effects of
managerial performance dimensions on problem solving and decision-making competence were
examined, it was determined that these effects were significant in the "Conflict management" and
"Harmony of institutional and human resources" dimensions (p <0.05). Therefore, managers'
conflict management skills and a high level of compliance with corporate and human resources are
thought to be important variables in increasing problem solving and decision-making competence

Conclusion: The research was based on the idea that success in healthcare management is not
limited to medical knowledge, but also requires knowledge of issues including administrative and
financial services. For this reason, the problem-solving and decision-making competence of health
managers should be determined and health institutions should be supported in this sense with in-
service training and seminars deemed necessary to keep up with developing and changing
conditions.
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