20

Hekim Yoneticilerin
Onderlik Davranislari

$ahin KAVUNCUBASI (*)

1. Girig ve Amag

Birey ve toplumun saglik hizmeti gereksinmele-
rini karsilama ve saglik statlisini yiikseltmeyi
amaclayan hastaneler, dis cevreden aldiklarn girdi-
leri (isgoren, donanim, hasta vd) alt sistemlerinin
etkilesimleri yoluyla hizmete (saglikli birey, egitil-
mis isgoren, bilgi vd) doniistiiren ve ayni dis cevre-
ye veren agik sistemlerdir.!? Dis ¢evrenin saglik ve
tibbi bakim gereksinmelerinin karsilanmasi icin ge-
reken etkinlikler, hastanelerde, artyetisimleri (back-
ground), egitim ve ¢grenimleri, bilgi, beceri ve is-
levleri benzer olmayan cok sayida isgoren grubu-
nun isbirligi ile basarilir.3

Hastaneler yalnizca icerdikleri isgdren karmast
(mixture) agisindan degil, ayn1 zamanda farkl islev
ve amaclara hizmet etmesi agisindan da karmasik
sistemlerdir.4 Birbirinden farkli, bazan de birbiriyle
celisen amaclarin bulunmasi,® bu amaclarin gercek-
lestirilmesi yontindeki toplumsal, 6rgiitsel ve mes-
leksel beklenti ve baskilarin farkliligi®, 6nemli yo-
netsel sorunlarin ortaya ¢itkmasina neden olmus ve
hastane yonetimlerinin bagumlilik, sorumluluk ve
etki alanlarinin genislemesine yol a¢cmistir. Bu de-
gisme ve gelismelere paralel olarak hastane yone-
timlerinin rolii yalnizca tibbi kadrolara kaynak sag-
lama olmaktan ¢ikmug, matriks acik sistem niteligi
kazanan hastanede ekip onderligi bicimine doniis-
miigtiir.” Buytk ve karmagik tibbi bakim orgiitleri-
nin yonetiminde s6z sahibi oldugu bugtinkii konu-
muna ulasan hastane yoneticilerinden, siire¢ ve ve-
rimlilik a¢isindan orglitsel degisim ajani ve yenilikgi
(innovator), sistemde birlestirici ve diizenleyici,
cevre ilé iliskilerde aracit (mediator) ve giicli bir
onder olmalart beklenmektedir.®

Onderlik, belirlenen amaclara ulagsma yéniinde
birey ve gruplann davranglarini etkileme siireci
olarak tanimlanabilir. Hastane gibi ¢ok cesitli digsal
ve i¢sel gruplann etkide bulundugu acik sistemler-
"de, yonetim gorevlerinin bu gruplarnn enerjilerini
orgiitsel amaglara kanalize etmek oldugu soylene-
bilir. Onderlik, durumsal ve bireysel etmenlere da-

(*) Hacettepe Universitesi, Saglik Idaresi Yiiksekokulu.
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yalt davraniglarda belirir. Hastane orguitiiniin degi-
sik yonetsel dizeylerinde bulunan yoneticiler, ser-
giledikleri 6nderlik davranislariyla amaca ulasabilir-
ler; sistemi etkili kilabilirler.

Diger yonden yoneticiler toplumsal degisim aja-
n1 roliinti tstlenmekte ve toplumla hastane arasin-
daki iliskinin merkezinde bulunmaktadirlar. Bu agi-
dan hastane endiistrisinde ongoriilen yeniden bi-
¢imlendirmenin (reform) basarisinin, buytik ol¢tde
yonetsel anlayisin degistirilmesi ile saglanabilecegi
soylenebilir. Bu nedenle var olan yonetsel uygula-
ma ve anlayisin belirlenmesi ve 6ngoriilen degisim
hedefleri dogrultusunda ¢6ziimlenmesi gereklidir.

Bu aragtirmanin amaci, saglik sisteminin merkezi
durumunda olan hastanelerde tist yonetim diizey-
lerini dolduran hekim yo6neticilerin 6nderlik davra-
niglarint belirlemek ve bu davranislar 1s1ginda has-
tane endistrisine egemen olan yonetim anlayisini
ortaya koymaktir.

A. Onderlik Kavrami

Yonetim bilimi alaninda belki de hi¢ bir konu
onderlik kadar fazla ilgi gérmemistir. Orgiitlerde
onderlik davranislartyla, bu davranislarin isgoren
davraniglan Gizerindeki etkilerini ¢oziimlemeye yo-
nelen binlerce ¢alisma yapilmus, ¢calisma sayist kadar
da onderlik tanimi gelistirilmistir.? Tipik tanimlar
olarak sunlar verilebilir: :

Onderlik, ortak bir amaca ulasmak i¢in birbirine
bagimli iki ya da daha fazla kisi arasindaki iligkiler
tizerinde odaklasan, etkileme stirecidir.1”

Onderlik, isgorenlerin 6rgiitiin rutin direktifleri-
ne uyma derecelerindeki etkisel bir fazlaliktir.1!

Onderlik, bir hedef ya da faaliyet yoniinde Kisi
ve gruplarin géniilli isbirligini saglama stirecidir.1?

Onderlik, hedef belirleme ve basarma yéniinde
grubun faaliyetlerinin etkilenmesi stirecidir.!3

Yapilan 6nderlik tanimlarinda 6nderlik kavrami
grup stireclerinin ve grup etkinliklerinin bir odak
noktast, bir glic (power) iliskisi, farklilasmis bir rol
ve rol yapisinin harekete geciricisi, uymayt 6zendi-
ren bir sanat, en az uyusmazlik, en fazla isbirligi ile
insanlart kullanma yetenegi bicimlerinde ele alin-
maktadir.¥ Tanimsal farkliliklarin kokeninde, her
yazarin onderlik kavramina yeni bir bakis acist ka-
zandirma diistincesi'®, kavrami tanimlamada birbi-
rinden farkli bireysel ve sosyal degiskenleri dikkate
almalar, yani tanimlamay: dikkatin yoneldigi nok-
taya baglamalar yatmaktadir.'¢

B. Onderlik ve Yénetim Ayrimi

Onderlik ve yonetim igice girmis iki kavramdir.
Onderlik ve yonetim farkli ancak birbirlerini ta-
mamlayict eylem sistemleridir. Her ikisinin de ken-
dilerine 6zgii islev ve karakteristikleri bulunmakta-
dir. 17
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Tablo 1. Onder ve Yonetici Arasindaki Farklilik-
lar!8

ONDER
NE YAPAR
Kritik kararlar alir

YONETICI

NE YAPAR

Rutin kararlar alir
Taktik kararlar alir
Belirsizligi azaltur
Sorun arastirir

Alternatif gelistirir
Olanaklari degerlendirir
Gelecege yonelir

Onciiliik yapar Tepkici davranir
Hedef belirler Hedef basarma
NASIL YAPAR NASIL YAPAR

Hizli ve dinamik Planl

Kisisel faktorlerle Yaptya bagl kalarak

Moral asilayarak Kural ve diizenleme

Uzlastiricy, birlestirici Hiyerarsik

Kottler, yonetim islevlerini temel alarak yonetici
ve onder arasindaki farkliliga isaret ederek karma-
sikligin Ustesinden gelmek icin yoneticilerin plan-
lama ve bitceleme, 6nderlerin de yonelim belirle-
me (Orglitl gelecege ve degisime hazirlama), yone-
ticilerin yaptigt orgiitleme ve kadrolamaya karsilik
onderlerin biitlinlestirme (iletisim ve etkileme), yine
yoneticilerin yaptigi denetlemeye karsilik 6nderle-
rin insanlarin giidiilenmesi etkinliklerini yerine ge-
tirdigini belirtmektedir.’® Orgiitsel etkililik agisin-
dan, iyi bir 6nder olan yo6neticilerin bulunmas: ke-
sinlikle arzulanir bir durumdur. Yoneticiler, 6rgtitiin
ussal yonune agirlik verirler; amaglar en az ¢abayla
gerceklestirmeye calisirlar. Ancak, Stogdill'in belirt-
tigi gibi, boylesi bir durum o6rgiit tyelerinin moral
ve mutlulugu tizerinde olumsuz etkide bulunmak-
tadir.20

C. Hastane Orgiitiinde Onderligin Onemi

Biitliin 6rgiitler gibi hastaneler de gticlii bir 6n-
derlige gereksinim duyar. Bu gereksinme cesitli
kaynaklardan ortaya cikar. Katz ve Kahn, orgtitlerde
onderlik gereksinmesini doért kaynaga dayandir-
maktadir.?!

— Orgiitsel tasarimin yetersizligi

— Degisen cevresel kosullar

— Orgiitiin i¢sel dinamigi

— Orgiitlerde tyeligin korunmast

Hastaneler, bir cok orgiitte oldugu gibi tiyeleri-
nin cesitli davranis ve is iliskilerini kontrol etmek
icin resmi politikalar, yazili kurallar ve diizenleme-
ler ile bicimsel yetkiye dayanan bicimsel orglitler-

lerde tanimlanmis ve sinirlandirilmistir; ancak, go-
revin karmasikligt ve diger gorevlerle olan karsilikli

dir. Her isgorenin gorev ve yetkileri belirli derece-,

bagimliligt bu sinirin esnek tutulmasina yol agmak-
tadir, sistemin yaptlandirilmasinda bu durum eksik-
lik yaratmaktadir.

Hastanele acik sistemlerdir; dis cevreden gelen
etkilere karst duyarlidir; davraniglarini ¢evrenin
beklenti ve baskilar1 dogrultusunda bi¢imlendir- |
mektedir. Biitiin sistemler gibi hastaneler de cevre-
sel sisteme adaptasyon gosterirler; ancak, cevresel
baskilar sistemin uyum gosteremeyecegi kadar bii-
yiik ise sistem, ¢evre ile yeni bir denge kuruncaya
kadar degisime girisir. Bir stire¢ ise Katz ve Kahn’in
anlatimtyla, yenilik ve yaraticihik isteyen bir uyar-
lanmadir ve st diizeyde onderlik gerektirmekte-
dir.?

Acik sistem olarak hastaneler i¢sel dinamikleri-
nin etkisiyle biiytime egilimi gosterirler. Dis cevre-
nin getirdigi sinirliklarin asilmasi icin dogal olarak
sistem, yeni islevler tistlenir, bu islevleri yerine geti-
recek yeni karmagik yapilar yaratir, yeni gereksin-
meler ortaya ¢ikar. Bu etkinliklerin basariyla ta-
mamlanmast gliclii bir 6nderligi gerektirir.

Hastane orgiitleri insanin insana hizmet ettigi?3,
bireysel is ama¢ ve standartlarin basariminin diger
kisilerin basarilarina bagimli oldugu sosyal sistem-
lerdir. Sistemin yasamin siirdiirmesini saglayan
enerjik devreler 6zgtirce calismazlar; insan kokenli-
dir; tim maddi 6geler, sistemdeki insan 6gesinin
¢abastyla islerlik kazanir ve yararlara hizmet eder-
ler.

Tim bu nedenlerle 6rgiit stirekli sistemsel degi-
sim istekleri ve insan liyelerinden istenen davranisin
surekli giidilenmesi zorunlulugu altinda calisir.
Araclar, makinalar, gerecler ve orgiitiin diger maddi
ogeleri, insan 6gesiyle bir ¢esit Slumliligl paylasir.
Bunlar da asinurlar ve yenilenmelidirler. Ancak
bunlarin 6zellikleri, yanlissiz degisim olanacg: sag-
lar; bu gerceklestirilmedikg¢e tretim olanak disidir.
Orgiitsel rolii gretme ve 6grenme, karsilikli uyum
saglama stiregleri, yalnizca glidiilendiginde is gbrme
ozelligi olan insana 6zglidir. Onderligin biiyiikbo-
limi bu stireclerle ve 6zelliklerle ugrasmak zorun-
dadir.?4 3
2. Aragtirma

A. Problem Ciimlesi !

“Hastane yoneticileri, 6nderlik gorevlerini nastl
yerine getirmektedirler ve hangi davraniglart belir-
gin ve etkili bicimde sergilemektedirler” sorusu,
arastirmanin temel problemini olusturmaktadir.

B. Materyal ve Yontem
1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin Evrenini, Saglhik Bakanligi, Sosyal
Sigortalar Kurumu ve Universite hastanelerinde
Bashekimlik, Bashekim Yardimcili1 pozisyonlarin-
daki yoneticiler olusturmaktadir. Arastirmada Saglik
Bakanlig: Yatakli Tedavi Kurumlari 1989 yili istatis-
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tik Yilliginda yer alan hastaneler illere ve miilkiye-
tine gore (Saglik Bakanligi, SSK ve Universite) ayr
ayn stralanmis ve numaralanmis, tek numara alan
hastaneler sistematik 6rnekleme ile arastirma kap-
samina alinmistir. Aragtirma kapsamina alinan has-
tane sayist 305'dir. Bu hastanelerin 221'i (% 72.4) U
Saglik Bakanligi'na, 64 tanesi (% 21) Sosyal Sigorta-
lar Kurumuna ve 20 tanesi (% 6.6) Universitelere
baglidir. Bu sayi1 evrenin % 56.06 [(305/544)*100] s1-
nt olusturmaktadir.

2. Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilacak verilerin toplanmasi
icin Onder Davranislarini Betimleme Anketi kulla-
nilmustir. Orjinali OHIO Eyalet Universitesi sletme
Aragtirma Biirosu Arastirmacilart J. Hemphill ve A E.
Coons tarafindan hazirlanan, Andrew W. Helpin ve
B.J. Winer tarafindan gelistirilen Tirkiye Orta Dogu
Amme Idaresi Ogretim Uyesi Prof Dr. Turgay Er-
giin® tarafindan, Tiirkiye Amme Idaresi Enstitiisii
Yonetim Psikolojisi Ogretim Uyeleriyle yapilan da-
nisma toplantilart sonucu Tirk Yoneticilerinin
ozellikleri dikkate alinarak uyarlanan anketten se-
cilen 54 soru yer almaktadir. Bu calismada kullani-
lann Onder Davranisini Tanimlama Anketinde yer
alan sorular, yazarin “so6zli” izniyle kullanilmistir.
hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksek Okulu
ve Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi, isletme Boliimii
ogretim Uyeleri ile gortstilerek ankette kiiciik degi-
siklikler yapilmis ve anketin hastane yoneticilerine
uygulanabilirligi saglanmaya calisilmistir.  Anket
posta aracilig: ile hastanelere dagitilmistir. % 74'G
genel hastane, % 17'si 6zel dal hastanesi, % 8'i de
egitim hastanesinde gorev yapan 57 baghekim ile
% 71'i genel hastane, % 21'u 6zel dal hastanesi, % 8'i
de egitim hastanesinde gorev yapan 56 bashekim
yardimcisinin anketi tam olarak doldurmus, 24 an-
ket ise hatali ve eksik doldurma sonucu analizlerde
kullanilmamustir.

3. Yontem

Verilerin analizinde, ¢ok degiskenli bir ¢6ziim-
leme yontemi olan faktdr analizi kullandlmustir. flk
once psikoloji alaninda kullanilan bu yéntemin uy-
gulama alani, amaclarindaki genellik a¢isindan, da-
ha sonra diger bir ¢cok bilim dalinda da kullanilmaya
baslamistir.26 Faktor analizinin temel varsayimi, bi-
rey ya da gruplann “gercek” niteliklerinin genel
olarak dogrudan gozlemlenemeyecegi ya da oOlgu-
lemeyecegidir.?” Ornegin isgorenlerin is tatmini de-
recesini dogrudan “isinizden ne derece memnun-
sunuz” gibi bir soru ile ¢lgmek yanilgili olabilir.
Ciinkii is tatminini, is baskilar, icret, yonetim poli-
tikast gibi bir ¢ok faktore baglidir. Bu tip bir olguyu,
bununla ilgili degiskenler kullanarak 6l¢mek daha
yararlt ve giivenilir sonuclar verir. Faktor analizi,
diger yonden Kerlinger'in deyimiyle “bilimsel tu-
tumluluga” (scientific parsimony) hizmet eder. Test
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ve Olcumlerin karmasikligint 6nemli dl¢tide azalta-
rak, hangi degiskenlerin etkili oldugunu belirleme
olanag tanir.? Faktor analizi, bagka bir anlatimla,
bir iliskiler 6rgiist icinde her degiskenin, bu degis-
kenle o6lciilmek istenen boyutlarin 6l¢tilmesindeki
katkilarinin 6nem ve genisligini saptamamiza yarar.
Faktor analizi su ¢ soruyu yanitlar.”

1. Birbirleriyle iliskili degiskenler dizisiyle kag
boyut (faktor) olctlebilir,

2. Hangi degiskenler, faktorlerin her birini 6l¢-
mede birlikte davranmaktadir,

3. Faktorlerin herbirine atfedilebilecek bir degis-
kenin agiklayabilecegi toplam varyans ylizdesi ne-
dir.

Faktor analizi soncu elde edilen faktor matrisin-
de yer alan faktorlerin, varyanst daha az boyutla
aciklayabilmesi ve yorumlanmasini kolaylastirmasi
acisindan,; dondiirme islemine tutulmasi gereklidir.
Bu amagla kullanilan déndiirme yontemi, “varimax
rotation” dir. Varimax Dondirmesi islemi, faktor
matrisindeki siitunlar birlestirerek varyansin daha
az boyutla ac¢iklanabilmesini ve daha iyi yorumla-
nabilir olmasint saglamaktadir.

3. Bulgular

A. Onderlik Davraniglarini Belirleyen
Faktorler

Yapilan faktor analizi sonucunda, hekim yoneti-
cilerin yanitlarina gore 15 faktoriin 6nderlik davra-
nislarini belirledigi ortaya ¢ikmustir.

FAKTOR 1. Bir iletisim faktorii olarak nitelen-
dirilebilen bu faktor, insan Ogesine 6nem veren
yonetici davranislarint  bitiinlestirme  ozelligi ile
birlikte belirlemektedir. Bu faktorlerde, asagidan
yukartya iletisim degiskenleri, .71 ve .68 yiiklerini
alirken, yukaridan asagiya iletisim degiskeni .47
ve biitiinlestirme degikeni de .63 yiikiini almak-
tadir.

FAKTOR YUKU

Astlart arasinda ortaya ¢itkan

catismalardan haberdar olur. 0.71

Astlarinin disiince ve duygu-

larindan haberdar olur. 0.68

Astlarint degerlendirmede

standartydntem kullanir. 0.63
_ Astlarin hastane icinde ve di-

sinda mutlu olmalarini sagla-

maya c¢alistr. 0.58

Astlarinin aralarinda haberles-

mesini kolaylastirir. 0.47

Faktériin agikladigt Varyans Yiizdesi (%) = 6.33
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FAKTOR 2. Serbest birakici, katilimer yonetim
davraniglarini belirleyen bu faktorde, hiikmetme
degiskeni .72, yukaridan agagtya iletisim degiskeni
.58 ve tiretim degiskeni .50 yiikiinii almaktadir.

FAKTOR YUKU

Astlarint en iyisine inandiklari

bicimde is gormede serbest bi-

rakir 0.72
Astlarint daha 6nce tartigilmug

sorunlari yeniden tartigmak

- i¢in biraraya getirir 0.58
Astlarinin ¢alisma tempolarina
karismaz 0.50

Faktoriin Agikladigi Varyans Yuzdesi (%) = 4.47

FAKTOR 3. ise ve tiretime agirlik veren yonetici
davranglarint belirleyen bu faktorde orgiitleme de-
giskeni .74, asagidan yukariya iletisim degiskeni .71,
uretim degiskeni .54 ve yukarnidan agagiya iletisim
degiskeni .45 yiikleriyle bu degiskende yer almak-
tadur.

FAKTOR YUKU

Yapilacak isleri siraya koyar ve

astlarina soyler 0.74

Her isten kimin sorumlu oldu-

gunu bilir. 0.71
Yapilmasi gerekli is miktarini

saptar ve astlarina bildirir. 0.54
Astlanna kendilerinden ne is-

tedigini iyice agiklar 0.45

Faktoriin Aglkladlgl Varyans Yiizdesi (%) = 6.25

FAKTOR 4. Tek degiskeniyle biitiinlegtirme fak-
tori olarak beliren bu faktorde, biitiinlestirme degis-
keni .79 yuikiinii almaktadir. Faktor, Orglitii olumsuz
etkileyebilen fisilti gazeteciligine karst yonetimin
onlemler almaya yoneldigini belirlemektedir.

FAKTOR YUKU

Ortaya dedikodular ¢iktiginda
onlemeye caligir. 0.79

Faktoriin Agikladigi Varyans Yiizdesi (%) = 3.47

FAKTOR 5. Ise ve tiretimle insana énem veren
yonetici davranislarini belirleyen bu faktérde bii-
tiinlestirme degiskeni .68, asagidan yukariya ileti-
sim degiskeni .67, tiretim degiskeni .56 ve yapiyi
harekete gecirme degiskeni .49 yiiklerini almakta-
dir.
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FAKTOR YUKU

Soz verdigi seyleri yerine geti-

rir 0.68
Hastanedeki gelismeler hak-

kinda siirekli bilgi edinir 0.67
Yapilan isin kalitesine 6nem

verir 0.56
Astlarindan kurallara uymala-

rint ister 0.49

Faktoriin Agikladigt Varyans Yiizdesi = 5.39

FAKTOR 6. Otoriter yénetici davraniglarint belir-
leyen bu faktérde hitkmetme degiskenleri .76 ve .61
yiiklerini alirken, bitiinlestirme degiskeni .45 ve
uretim degiskeni .41 yiiklerini almaktadr.

FAKTOR YUKU
Uzerinde tartisma yapilmaya-
cak tarzda konusur 0.76
Astlarina danigmadan is gorur 0.61
Hastaneye mal olmus faaliyet-
lerin astlarca elestirilmesini is-
temez 0.45
Astlarindan yapabileceklerin- '
den fazlasini ister 0.41

Faktoriin Acikladigi Varyans Yiizdesi (%) = 4.70

FAKTOR 7. Orgiitleme degiskeninin .76, yapty1
harekete gecirme degiskeninin .65 yiiklerini aldig:
bu faktor, planli ve tedbirli ¢alian yonetici davranis-
larini betimleinektedir.

*FAKTOR YUKU
Yapilmas: gerekeni 6nceden
hesaplar 0.76
Yeni fikirleri kabulde aceleci
davranmaz 0.65

Faktoriin Agikladigt Varyans Yiizdesi (%) = 4.11

FAKTOR 8. Degisime kapali, standart iggdérme
yontemlerinin uygulanmasini isteyen yonetici dav-
ranglarini belirleyen bu faktorde, yapiyr harekete
gecirme degiskeni .79 ylikiiyle dolmaktadir.

FAKTOR YUKU
Is gorme yontemlerindeki de-
gismelere direnis gosterir 0.79

Faktoriin Acikladigi Varyans Yiizdesi (%) = 4.22

FAKTOR 9. Makam giiciine ya da bagka bir an
latimla bicimsel yetkisine dayanmaksizin ¢alis.
yonetici tipi belirleyen bu faktérde, yukandan aga
gtya iletisim degiskeni -.86 ytikiinii almaktadir.




24

FAKTOR YUKU
Hastanede yeri ve agirhginin
astlari tarafindan anlasilmasini
ister -0.86

Faktoriin Agikladigi Varyans Yiizdesi (%) = 3.65

FAKTOR 10. Bireysel kayiplarini gézetmeksizin
orgutiini ¢cevreden gelen olumsuz etkilere karsi
koruyan yonetici davranislarini, bilgilendirme ve
girisimcilik ozelligi ile birlikte belirleyen bu faktor-
de, temsil boyutu degiskeni .79, yukaridan asagiya
iletisim boyutu degiskeni .58 ve yapty: harekete
gecirme boyutu degiskeni .58 yiikleriyle yer almak-
tadir.

FAKTOR YUKU
Kendisini veilmeyen kisi yapsa
da, hastaneyi savunur 0.79
Astlarina kendilerinden ne is-
tedigini iyice agiklar 0.58
Faaliyetlere 6nayak olur 0.58

Faktoriin Acikladigi Varyans Yiizdesi (%) = 4.43

FAKTOR 11. Tanima boutuna ait degiskenin .70,
asagidan yukartya iletiim degiskeninin .59, yapiy1
harckete gecirme degiskeninin .41 ve tretim degis-
keninin -0.40 yukleri ile doldugu bu faktor, insana
onem veren yonetici davraniglarint 6rgiitii saglam
tutmaya yonelme 6zelligi ile birlikte belirlemektedir.

FAKTOR YUKU
Kisiyi elestirmektense, belirli ‘
bir hareketi elestirir 0.70
Astlarinin aldigt kararlar tize-
rinde bilgi sahibi olmak ister 0.59

Astlarindan kurallara uymalanni ister  0.41
Astlarinin ¢alisma tempolarina
karismaz -0.40

Faktoriin Agikladigi Varyans Yiizdesi (%) = 4.29

FAKTOR 12. Tek degiskeniyle bir tiretim faktorii
olarak beliren bu faktérde tiretim .76 yiikiini al-
maktadir. Faktortin, isin kalitesine 6nem veren yo-
netici davranislarint betimledigi soylenebilir.

FAKTOR YUKU
Isin miktarina énem verir 0.76

Faktortin Ac¢ikladigr Varyans Yiizdesi (%) = 3.54

FAKTOR 13. Degisime acik, katilimct yénetici
davranislarini belirleyen bu faktérde, ¢rgiitleme
degiskeni .74, yukaridan asagiya iletisim degiskeni
.58 ve hiikmetme degiskeni -.40 yukuyle yer al-
maktadir.
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FAKTOR YUKU
Uygulamalarda degisiklikler
yapilmasint belirtir 0.74
Astlarina her konuda bilgi verir 0.58
Astlarina danigmaksizin gorev-
lerini degistirir -0.40

Faktortin Ac¢ikladigs Varyahs Yiizdesi (%) = 4.19

FAKTOR 14. Orgiitte yenilik ve degismelere acik
yonetici davranilarini, bagartyr 6dullendirici olma
ozelligi ile birlikte belirleyen bu faktorde yapiyt ha-
rekete gecirme degiskeni .76 ve tanima degiskeni
42 yiiklerini almaktadir.

FAKTOR YUKU
Hastanede yeni fikirlerin uy-
gulanma olanaklarini arastirir 0.76
Isi iyi yapan astini takdir ettigi-
ni degisik bicimlerde belirtir 0.42

Faktoriin Acikladig: Varyans Yuzdesi (%) = 3.77

FAKTOR 15. Insana ilgi gosteren, basarty: 6diil-
lendiren yonetici davranislarint betimleyen bu fak-
torde, tanima degiskenleri .70 .66 ve .50 yiiklerini ve
hitkmetme degiskeni .63 ylikiinti almaktadir.

FAKTOR YUKU

Gerektiginde astlarinin odala-

rina giderek baskalari yaninda

overek onurlandirir, 0.70
Basarili astint herkese tanitir 0.66
Astlarinin kendisine yol gos-

termesini anlayisla karsilar 0.63
Yapug: elestirilerin nedenleri-

ni aciklar 0.50

Faktoriin Agikladigi Varyans Yuzdesi (%) = 5.57

4. Sonuclar

1. Hekim vyoneticiler, R. Likerts1 ‘babacan-
yetkeci’ yonetici tipolojisi ile benzerlikleri bulunan
yonetsel davransslar sergilemektedirler; astlarina ve
onlarin-diisiincelerine -6nem- vermekte, Onerilerini .|
dikkate almakta ancak kararlar: grup stirecleri yeri-
ne tek baslarina almaya ve empoze etmeye yonel-
mektedirler. Rakich, Longest ve Darr,32 hekimlerin
insan saglig: ile ilgili temel sorumlulugu tstlenme-
leri nedeniyle kararlarni-gerektiginde esitleriyle bili
aligverisi yaparak- tek baglarina alarak diger saglik
meslegi lyelerine yapmalarn gerekenleri saptayip
bildirdiklerini ileri siirmektedirler. Bu yargt 1s131inda,
hekim yoneticilerimizin hekimlik mesleginin doga-
sindan kaynaklanan bu davranisi orgiitsel boyuta
tasidiklarint soyleyebiliriz.
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2. Hekim yoneticiler, isgorme yontemleri disin-
daki degiim ve yeniliklere tiimiiyle kapali olma-
makta, tedbirli yaklasmaktadirlar. Yeni diistincele-
rin uygulanmasinda harekete gecirici olmay1 tercih
etmektedirler.

3. Hekim vyoneticiler, orglt cevre iligkilerine
énem vermekte, bireysel kayiplarint diisiinmeksizin
cevreden gelen olumsuz elestirilere karst hastaneyi
korumaya ¢alismaktadirlar.

4. Hekim yoneticiler o6rgtitsel kurallara tiim is6-
renlerin uymasini istemekte, bu konuda taviz ver-
-meme egiliminde bulunmaktadirlar.

5. Hekim yoneticilerin tedbirli davraniglari, yo-
netsel planlama stireclerinde de belirgin olarak or-
taya ¢ikmakta, yapilmast gerekenleri 6nceden be-

lirleme, isleri diizenleme ve planlama davraniglarini

etkili bicimde sergiledikleri goriilmektedir.

6. Hekim yoneticiler, asagidan yukariya ve yu-
karidan asagtya iletisim siireclerine 6nem vermek-
tedirler. Astlarinin duygu ve diistincelerini 6gren-
meye, astlari arasinda ortaya ¢tkan ¢atismalart ko-
nusunda bilgi toplamaa ve bu yolla 6rgiitsel biitiin-
lugt saglamaya yonelmektedirler. Ayrica, yukari-
dan asagtya iletisim stirecleri yardimuyla astlarin
bilgilendirmeye c¢alismaktadirlar.

7. Hekim yoneticiler  icin orglitsel buttinlik
biiylik 6nem tagimaktadir. Orgiitsel biitiinligi
olumsuz etkileyebilen fisilt: gazeteciligini, hastane-
ye mal olmus etkinliklerin astlar tarafindan elestiril-
mesini 6nlemeye, soz verdigi seyleri gerceklestir-
meye ve daha iyi oOrglit-isgoren bitiinlesmesini
saglamak tizere astlarinin hem hastane icinde hem
de hastane disinda mutlu olmalarini saglamaya yo6-
nelmektedirler.

8. Hekim yoneticiler, liretime 6nem vermekte,
bu yonde astlarint zorlamaktadirlar. Ancak bu zorla-
ma astlarin is gérme bicimlerine miidahale sonucu-
nu dogurmamaktadir. Dogal olarak ileri uzmanlag-
manin gecerli oldugu hastane orgiitlerinde yonetici-
lerin uzmanlasmis is ve stireclere miidahale olanagi-
nin smirl oldugu sdylenebilir. Diger yonden hekim
yOneticiler, tiretimin miktar boyutuna, kaliteboyutu-
na oranla daha fazla agirlik vermektedirler.

9. Hekim yoneticiler, basart yonelimlidirler; ba-
sarilt astlarini bagkalart yaninda 6évme, herkese ta-
nitma ve degisik bicimlerde takdir ederek odillen-
dirmektedirler. Ayrica astlarini elestirirken kisi ve
kisilikten cok davranis tizerinde odaklasmakta ve
elestiri nedenlerini aciklamaktadirlar.
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