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GiRiS

GlUnimUzde sektdrlerin gelismesine bagll olarak yeni isletmeler ortaya
cikmakta, bu da rekabetin artmasina neden olmaktadir. Ayrica, giobellesme ile
birlikte rakipterin gehresi degismekte, ulusal rakiplerin yaninda uluslararasi rakipler
de ortaya glkmaktadir. Degisen kosullar ve yodun rekabet ortaminda olmak ve
degdisimle birlikte yapiiarini yeniden dizenlemek geregini hissetmektedirler.

isletmeler igin, profesyonellesme ve iyi bir yap! olusturma, rekabetle basa
cikmak igin bir zorunluluk haline gelmistir. Clnk(, bir isletmenin rekabet avantaji
saglanmasi, iyi mal/hizmet sunmasi yaninda bilimsel ydntemlere gére
yonetilmesine de baglidir. lyi islemeyen organizasyon yapisina ve yeni gelismeleri
takip etmeyen bir yénetim kadrosuna sahip olan, ayni zamanda yetki ve
sorumluluklarinin dagiiminda belirsizlikler bulunan igletmelerin rekabetle baga
¢gikmalarina olanak yoktur. Bir isletmenin yogun rekabet ortaminda ayakta
kalabilmesi iyi organize olmasina baglidir. Grganize olmak; faaliyetleri anlamli ve
etkili sekilde grupiamak, bu gruplan belirli drgit kademe ve mavkileri haline getirmek,
bu mevkilere isgdrenleri atamak, yetki ve sorumlulukla donatmaitir. Bu sathalarin
yerine getirilmesi ile olugsan organizasyon yapisi bazi degiskenlerle
sekillenmektedir.
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Organizasyon yapllan ve bu yapilan belifeyen degiskenlere iligkin gesitli
araghrmalar olmakia birlikte, bu konuda saghk sektdr ile ilgili bir gahgmaya
rastlanmamigtir. Bu nedenle, saghk sektériinde, 6zellikle de ézel hastanelerde
idari faaliyetlerin organizasyon yapisini belirleyen degdiskenler ile buniar arasindaki
iligkilerin ortaya kanmasina ydnelik bir galisma yaplimasi disindimistar.

Caligmanin 6zel hastanelerde yapiimasinin dnemli bir nedeni de, bu sektdrin
son zamanlarda oldukga gelisme gdstermesidir. Yakin zamana kadar sadhkla
ilgili yap denince akla sadece tibbi yapi gelmekteydi, halbuki tibbi yapinin yaninda
idari yap da énem tagimakta, hastanelerin bagarnsinda idari yapi da énemli rol
oynhamaktadir, Ozel hastanelerin tibbi yapisinin iyi organize edilmesi kadar, idari
yapisinin da iyi organize edilmesi, ydnetim faaliyetlerinin bilimsel olarak yapiimasi,
yeni geligme ve tekniklerden yararlaniimasi oldukga énemlidir.

ARASTIRMANIN AMACI

istanbul'daki 6zel hastanelerin idari faaliyetieriyle ilgili organizasyon yapisini
incelemeye yonelik olarak yapilan bu aragtirmanin 2 ana amaci bulunmaktadir.
Birinci amaci; aragtirmaya konu olan 6zel hastanelerinidari yapisini belirleyen
degigkenleri tesbit etmek ve aralanndaki iligkileri ortaya koymaktir.

Aragtirmaya konu olan 6zel hastanelerin blyUkligi (toplam personel sayisi,
toplam yatak sayis1), idari faaliyetlerin formellesme derecesi, departmaniagma
derecesi, merkezilegsme derecesi, karmasiklik derecesi ve idari faaliyetlerde
uygulanan yénetim sistem ve teknikleri incelenmis ve bunlar arasindaki iligkilerin
belirlenmesi amaglanmistir. S6z konusu arastirmada incelenmesi disinilen
konular agadida belirtilmistir.

1. Blyukluk artikga hastanelerin idari faaliyetieriyle ilgili caligmalar daha
gok yazil olarak mi ylr(tdimektedir?

Diger bir deyisle, buyikilkle formallesme derecesi arasinda bir iligki var
midji? Varsa, iligkinin yori ve kuvveti nedir?

2. Hastanelerin toplam personel ve yatak sayisi arttikga idari faaliystlerdeki
departman sayisi artmakta midir? Bilyikikle departmaniagma derecesi
arasinda bir iligki var michr?

3. Buyiklikle karar verme yetkisinin belirli bir merkezde toplanmas! arasinda
bir iligki var midir? BlyUklik arttikga idari faaliyetlere iligkin karar yetkisi
ait kademelere verilmekte midir?
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4.  Biylklik arttikga 6zel hastanelerin idari faaliyetleri daha karmagtk hale
gelmekte rmidir?

5. Biyiklikle idari faaliyetierde uygulanan yonetim sistem ve teknikleri
arasinda bir iligki var midir? Varsa, iligkinin yoni ve kuvveti nedir?

6. Ozel hastanelerde karar vermenin belirli bir merkezde toplanmasiyla
faaliyetlerle ilgili yazigmalar arasinda bir iligki var midir?

7. Idari faaliyetler daha karmagik hale geldikge bu béliimlerde yekki alt
kademelere kadar devredilmekte midir?

8. Idari faaliyetlerin karmasik hale gelmesiyle bu faaliyetlerin yerine
getinlmaesiicin daha fazla yazigsma yapilmakta midir?

9. lidari yapidaki deparimanlagma derecesiile karalara katilma arasinda bir
iligki var midir?

10. Idariyapmin departmanlagma derecesi artttkga uygulanan ydnetim sistem
ve teknikleri farklilagmakta midir?

11. Idari yapidaki merkezilesme derecesi ile uygulanan yonetim sistem ve
teknikleri arasinda bir iliski var midir? Diger bir ifade ile, merkezilesme
derecesi artitkga/azaldikga buna badl olarak uygulanan y&netim sistem
ve teknikleri arasinda bir iligki var midir?

12. Idari faaliyetlerin karmagik hale gelmesiyle farkll yonetim sistem ve
teknikleri uygulanmaktamidir? Karmasiklik derecesiile uygulanan yénetim
sistem ve teknik arasinda bir iligki var midir?

13. lIdari faaliyetlerin departmanlagsma derecesi ile formenlesme derecesi
arasinda bir iligki var midir?

14. idari faaliyetlerin formenlesme derecesi arttikca uygulanan yonetim
sistemleri degismekte midir?

Aragtirmantn ikinci amagtise; bu ¢alismadan elde edilen sonuglari, daha énce
yapilmig olan, ayn dedigkenleri iceren ve benzer analizierin ele aiindi§ “Hazir
Giyim ve Konfeksiyon Sanayii isletmelerinde Organizasyon Yapilarin Belirleyen
Degiskenler Uzerinde Bir Aragtirma *' nin sonuglari ile karsilagtirmak, sektére
bazda benzerlikleri ve farkltltklar ortaya koymaktadir.
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HIPOTEZLER

Bu «;;ahgnﬁada arasgtinlan konular kapsaminda test edilmesi disinilen
hipotezler agadida verilmigtir:

1.

11.

12.

13.

H,: Ozel hastaneler buyudukg:e idari faaliyetlerin formellegsme derecesi

) artmaktachr

H,: Ozel hastaneler bilylidiikge idari faaliyetlerin departmanlagma derecesi
artmaktadir.

H,: Ozel hastaneler bilylidikge idari faaliyetlerin merkezilesme derecesi
artmaktadir.

H,: Ozel hastaneler blyldikge idari faaliyetleri daha karmasik hale
gelmektedir.

H,: Ozel hastaneler biyldikge idari faaliyetlerde uygulanan yénetim
sistem ve teknikleri artmaktadir.

H,: Ozel hastanelerde merkezilesme derecesi degdistikge (arttikga)
formellesme derecesi degdismektedir( artmaktadir).

H,: idari faaliyetlerde karmagiklagsma derecesi artikga merkezilesme
derecesi azalmaktadir.

H,: idari faaliyetlerin karmasiklik derecesi arttikga formenlegme derecesi
azalmaktadir.

H,: idari faaliyetlerde departmanlagsma derecesi arttikga merkeznlegme
dereceS| azalmaktadir. 10.H,: idari faaliyetlerin departmanlagsma derecesi
arttikga uygulanan yonetlm sistem ve teknikleri artmaktadir.

H1:idari faaliyetlerdeki merkezlesme derecesi arttikga uygulanan yénetim
sistem ve teknikleri azalmaktadir.

H,: idari faaliyetlerin karmasgiklik derecesi arttikga uygulanan yénetim
sistem ve teknikleri artmaktadir.

H,: idari faaliyetlerin departmanlagma derecesi arttikga uygulanan yénetim
sistermn ve teknikleri artmaktadir,
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14. H,: idari faaliyetlerin formellegme derecesi arttikga uygulanan ydnetim
sistem ve teknikleri artmaktadir.

DEGISKENLER, BOYUTLAR VE KULLANILAN OLCEK

Ozel hastanelerin idari yapisinin belirlenmesine iligkin alti dedisken, bu
degdiskenlere ait boyutlar?, dedigkenlerle iigili soru sayisi ve kulianilan istatistik
analizlerin dicedi agagdida verilmigtir;

1. Genel Ozellikler:

Bu degisken; hastanelerin b(yUkIO§(?( toplam personel sayisi ve toplam yatak
saylIsl), organizasyon semasl ve organizasyon el kitabi gibi (¢ boyutta ele
alinmigkr.

Gerekli analizlerin yapilabilmesi icin toplam personel sayisi elliden az olanlar
icin1, ellibirinden fazla olanlar i¢in 2 kabul edilmigtir. Ayni sekilde toplam yatak
sayisi elliden az olanlar igin 1, ellibirden fazla olanlar igin 2 esas alinmigtir.

Hastanenin organizasyon semasi varsa, 1 yoksa 2; organizasyon el Kitabi
varsa 1, yoksa 2 kabul edilmigtir.

2. Formallegme Derecesi:

Formallesme derecesi; yazil ig iligkileri, astlara kararlar yazil olarak bildirme,
hiyerarsik kademelerin izlenmesi, yazil prosedir ve kurallar, aynintih ve yazih
gdrev tanimian, ayrintih ve yazih yetki ve sorumluluklar geklinde 6 boyutta ve 11
soruyla incelenmigtir.

Anket formunu dolduranlardan hastanelerindeki uygulamalara en yakin ifadeyi
isaretiemeleri istenmigtir.

3. Departmanlagma Derecesi:

Departmanlasma derecesi; departman sayisi, idari ve destek faaliyetier,
danigmanlar, komite/komisyon galigmalan olarak 4 boyutta ve 5 soruyla ele
alinmigtir.

Sorulardan dérdiinde formallegme derecesinde oldudu gibi Likert'in 5'li dlgegi
kullanimig, idari ve destek faaliyetlerin olup olmadiina yonelik soru ise “Var”,
“Yok” esasina gére hazirfanmigtir. Bu faaliyetler “Var" ise 1, “Yok” ise 2 verilmigtir.
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4. Merkezilegsme Derecesi:

Merkezilesme derecesi degiskeni; yetki devri, karar verme alanlar, amirlerin
onayl, kademe sayisi, kontrol alani, departmanlar arasi yakin ¢aligma ve igbirligi

seklinde 6 boyutta ele alinmig ve 11 soruyla incelenmistir.

Sorulardan 8 tanesi Liketrin 5’li élgedi esasina gére sorulmustur. 2 soru ise

kademe sayisini ve personeli en az ve en gok olan departmani belilemeye yénelik - &

olarak bogluk doldumma geklinde yapilandiriimigtir. Bir soru ise ¢esitli karar konulan
itibariyle karar verme yetkisinin tepe yénetimden asagi dodru hangi kademelere
yayildid in1 gGsteren 5'ii secenek seklinde hazirlanmigtir.

5. Karmasiklik Derecesi:

Karmagiklik derecesi dediskeni; rutin ve monotonluk, oladan(istii durumilar,
farkli teknik ve ydntemler, farkh bilgi ve beceriler, yaraticilik gibi 5 boyutta
incelenmigtir. Bu degiskeni incelemek igin sorulan 5 soru Likert'in 5'li 6lcedi esas
alinarak hazidanmgtir.

6. Yonetim Sistem ve Teknikleri:

Ydnetim sistem ve teknikleri dediskeni; kalite glivencesi sistemi, sarf
malzemesi kontrol sistemi, yineticilere karar vermede gerekli bilgileri sunan i¢
raporlama sistemi, satinalma raporlama sistemi, réntgen ve laboratuar tetkikleri
ile ilgili raporlama sistemi, hasta bakim ile ilgili i¢ raporlama sistemi, cesitli
konulardaki bilgisayar programlan, bilgisayara dayal ydnetim bilgi sistemi, standart
maliyet sistemi, biitgeleme sistemi geklinde 10 boyut ve 10 soruyla belirlenmeye
caligilmigtir. Sorular Likert'in 5'li élgedine gére hazidanmisgtir.

ARASTIRMANIN KAPSAMI, SINIRLARI VE YONTEMI

istanbul’da faaliyet gésteren 6zel hastanelerin idari yapisini belirleyen
degiskenleri tesbit etmek amaciyla bir arastirma yapilmasi planlanmigtir.

istanbul il Saglik Miidiriginin 1997 yilinda yayinlamig oldugu listede yer
alan 84 adet 6zel hastanenin st diizey yoneticilerinin tiimiiyle yiizylize gbrisilerek
hastanelerin idari yapilarini belirleyen dedigkenlerin tesbit edilmesi planlanmigtir.
Bu say! istanbuldaki 6zel hastanelerin tiimii oldugundan ana kiitlemizi de
olugturmaktadir. Y{izylize gériigmede yéneticilerden anket* yéntemi araciliiyla
bilgi toplanmigtir.

Anket formu; 6zel hastanelerin genel Gzellikleri, idari yapilarinin formallesme
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derecesi, departmanlagma derecesi, merkezilesme derecesi, karmasiklik derecesi,
uygulanan y&netim sistem ve teknikleri olmak lizere altt konuyu kapsayan 42
sorudan olusmustur.

Daha énce belirtildigi gibi istanbul’daki tiim &zel hastanelerin (st diizey
ybneticileri ile gériigilmesi planlanmig, ancak ¢esitli nedenlerden dolay! 84
hastanenin 55 tanesinin yéneticilerinden cevap alinabilmistir. Bu durumda galigma
55 hastane ile yiritiimiigtiir. Bu sayl ana kiitlenin 0.65'ini olusturdugundan
anakiitle hakkinda yeterii temsile sahip oldugu kabul edilmigtir.

UYGULANAN iSTATISTiK ANALIZLER

Elde edilen bilgiler, “SPSS for MS Windows, Release 5.0" istatistik paket
programi kullanilarak bilgisayar ortamindaiglenmis, tanimlayici istatistik ve iligki
analizleri yapilmgtir.

Ozel hastanelerin toplam personel sayisi, toplam yatak sayisi gibi genel
6zellikleri ile bu hastanelerin idari bélimlerinin formallegme derecesi,
departmanlagma derecesi, merkezilegsme derecesi, karmagiklik derecesi, yonetim
sistem ve teknikleri gibi degiskenlerin ortalama degerleri ve standart sapmalarina
iligkin tanimlayici istatistikler hesaplanrmigtir. Bunda bagka, degigkenlerin gesitli
boyutlarina yénelik frekans dagiimilan gikariimigtir. Calismamiz kapsaminda efe
alinan degiskenler arasindaki iligkiler “korelasyon analizi teknidi"ne dayali olarak
incelenmig ve iligki irdelemesinde, %5 anlamlilik diizeyi esas alinmigtir,

Yapilan korelasyon analizinde degigkenler arasindaki hesaplanmis olaniligkiler;
korelasyon katsayisinin (r} +1 ile -1 arasinda degismesi nedeniyle pozitif ve negatif
iligkiler olarak kabul edilmektedir®. Koreiasyon katsayisi (r} pozitif deger tagiyorsa,
56z konusu iki degisken arasindaki iligki ayni anda artmakta ya da azalmaktadir.
Korelasyon katsayist negatif deger tasiyorsa, dediskenlerden biri artarken /
azalirken digeri azaliyor / artiyor anlamina gelmektedir.

Korelasyon katsayist sifir veya sifira yakin bir degeri gosteriyorsa, iki degisken
arasindaki iliski yok ya da gok zayif bir iligki var, diye nitelendirilmektedir.
Korelasyon katsayist 1 degerinde ise, iki degisken arasinda gticlii bir iligki oldugu
kabul edilmektedir®. Diger taraftan, korelasyon katsayisi, 0,40'm altinda ise,
degiskenler arasindaki iligkinin zayif oldugu, 0,70in (izerindeki degerde ise , iligkinin
kuvvetli oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Korelasyon katsayisi, 0,40 ile 0,70
arasinda ise, s6z konusu degiskenler arasindaki iligkinin orta kuvvette oldugu
kabul edilmektedir®. Buna gére , yapilan galismada degiskenler arasindaki iligkileri
yorumlarken negatif ya da pozitif ydnde zayif / orta/ kuvvetli iligkilerden s6z
edilmektedir.
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Arastirmarmizda 55 6zel hastane ile calisilimasi nedeniyle korelasyon analizinde
dedigkenler arasinda bulunan iligkinin ne élglide anlamli oldugu ortaya koymak
icin n>30 ofmasi nedeniyte z testinden yararlaniimigtir’.

Bu gekilde esitlik hipotezi olan Ho hipotezleri ile afternatif hipotezler olan Hi
hipotezlerinin testi gergeklesmis olmaktadir. Esitlik hipotezi olarak ifade edilen
Ho, iki dedisken arasindaki iligkinin (r = 0) anlamsiz oldugunu, dider bir ifadg ile,
degiskenter arasinda hesaplanmig olan iliskinin birbirinden badimsiz oldugunu,
sbz konusu iligkinin tesadlflere bagh oldugunu gdstermektir. Hi hipotezi ise
degigkenler arasindaki iligkinin (r = 0) anlamli oldugunu ifade etmektedir. Dider bir
ifade ile degiskenler arasindaki iliskinin tesadlfierinden kaynaklandigin
gdstermektedir®.

Bu aragtirmada hesaplanan anlamiilik dereceleri p ile gésterilmekte ve p dederi
%5 kabul edilmektedir. Yapilan yorurnlarda hesaplanan p dageri %5'den klg{lk
ise, H, hipotezi kabul edilmektedir. Dolayisiyla, iki degisken arasindaki iligki antamii
olarak belirtiimektedir. Hesaplanan p dederi %5'den bllyik ise, H  hipotezi kabul
edilmekte, diger bir ifade ile, iki dedisken arasindaki iligki anlamsiz olarak
degerlendiriimektedir.

ELDE EDILEN SONUCLAR
1. Genel Ozellikler :
Tablo - 1
DEGISKENLERIN ORTALAMA DEGERLER!
(n=55)
Olgiimlerin Degigim Kutlandan
Arahd| Olgegin Smirlan*
Std. "

Ort. Sapma MEn. Max. Min. Max,
Personel sayisi 1.80 | 0.40 1.00 2.00 1.00 2.00
Yatak sayisi 1.56 | 0.50 1.00 2.00 1.00 2.00
Formallegme
dereces] 376! 092 2.00 5.00 1.00 5.00
Departmanlagma
derecesi 3.71] 1.08 1.00 5.00 1.00 5.00
Merkezilegme
derecesi 251 | 1.00 1.00 5.00 1.00 5.00
Karmagrkilk
derecesi 351 094 1.00 5.00 1.00 5,00
Yénetim sistemn ve
veknikderi 3983 | 088 2.00 5.00 1.00 5.00

* Degiskenlerin digekleri konusunda bakiniz: s. 4-6
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istanbut’daki ézel hastanelerin toplam personel ve yatak sayisi 50'nin
tizerindedir. Dolayisiyla, galismamizda daha gok orta ve bilyik digekli hastaneler
yer almaktadir.

) Tablo-2 ) .
ORGANIZASYON VE EL KITABI DAGILIMI

VAR YOK
Says | % | Sayi | %
Organizasyon semas 25 45 30 55
Organizasyon el kitab: 6 1 1N 49 89

Aragtirma konu olan 6zel hastanelerin 0.45'inde organizasyon gemasi, 0.11'inde
organizasyon el kitabi mevcuttur. 86z konusu hastanelerin énemli bir kisminda
Organizasyon semasi (0.55) ve organizasyon el kitabi (0.89) bulunmamaktadir.

Tablo-3'deki korelasyon analizine gére, 6zel hastanelerin biiylikliik kriteri olarak
kabul edilen toplam personel ve toplam yatak sayis: ile idari faaliyetlerin karmagikhk
derecesi arasinda pozitif ydnde diiglk korelasyonlar tesbit edilmistitfr = 0.27{p<
0.04}, r = <0.02)]. Dolayistyla 4. H, hipotezi kabul edilmektedir. Hastaneler
blyldikee idari faaliyetleri az da olsa daha karmagik hale gelmektedir. Hastanelerin
biiyiikliik ile idari faaliyetlere iligkin dijer dediskenler arasinda anlaml iligkilere
rastlanmamistir. Dolayisiyla, ilgili H, hipotezleri red edilmektedir.

2. Formellegme Derecesi:

istanbul'daki 6zel hastanelerin idari yapilarinin formallesme derecesi 3.76 olarak
hesaplanmigtir{Tablo-1}. Bu deger &lgimlerin ortalama degeri olan 3.50’nin biraz
Gzerindedir, dolayisiyla bu hastanelerde idari bélimler arasindaki ig iligkileri, idari
karaklann astlara bildirilimesi, hangi idari konularda kimlerin yetkili oldugu, hangi
isin nasil yapilacadj, gérev tanimlan, yetki ve sorumluluklar, prosediirer ve kurallann
yazili olarak belirtilmesi ortalama degerin biraz Uzerinde ¢ikmigtir.

Tablo-3'de yer alan degiskenler arasinda %5 anlamlilik derecesine gére
korelasyon katsayilar incelendiginde, formallesme derecesi ile departmanlasma
derecesi, merkezilesme derecesi, yonetim sistem ve teknikleri arasinda anlamils
iligkiler bulunmustur. Dolayisiyla, 6.,13. ve 14. H_hipotezleri kabul, Ho hipotezleri
reddedilmektedir. Formallegme derecesi ile departmanlagma derecesi arasinda
orta dilzeyde ve pozitif bir iligki r = 0.58 {p < 0.00} s6z konusudur. Formallegme
derecesi arttikga/azaldikga departmanlagma derecesi artmakta/azalmaktadir.
Formallesme derecesi ile merkezilesme derecesi arasinda zayif, negatif yénl( bir
iliski r=-0.35
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(p <0.01) bulunmaktadir. (Oysa bi iligkinin pozitif y&nde olmas| bekleniyordu).
Formallegme derecesi ile ydnetim sistem ve teknikleri arasinda orta diizeyde
pozitif ve antamli bir iligki r = 0.57 (p < 0.00) oldugu gérilmektedir.

Ozel hastanelerin idari faaliyetlerinin formallegme derecesinin diger degiskenler
ile arasindaki iligkiler anlamsiz, diger bir ifade ile tesaduflere baglidir. Dolayisiyla,
ilgili H_ hipotezleri kabul, H, hipotezleri reddedilmektedir.

Tablo -3
DEGISKENLER ARASINDAKI KORELASYON ANALIZi
(N=55, %5 aniamlik derecesi)

Formalles. | Departmanlag. | Merkeziles. | Karmagiklk | Yan. sistem

derecesi derecesi derecesi derecesi Ve tek.
T.personel 0.02 0.08 0.03 0.27 -0.09
sayisi* {p< 0.89) {p< 0.58) (p< 0.84) {p< 0.04) {p< 0.50)
Tyatak 013 0.14 -0.07 - 0.32 0.22
sayisi™ (p< 0.33) (p< 0.32) (p<063) | (p<002) | (p<0.11)
Formallegsme
derecesi

Departmanlag- 0.58
ma derecesi {p< 0.00)

Merkezilegme -0.35 -0.56

derecesi {ps 0.01) {ps 0.00)

Karmagikitk 0.18 0.10 -0.18

derecesi | {p= &18) {p< 0.50) {p< 0.18)

Yén. sistem ve 0.57 0.56 «0.49 0.23
telqikleri {p< 0.00) {p< 0.00) (p< 0.00) {p< 0.10)

* Ozel haslanelerin loplam personel sayist ve toplam yalak sayist “blylkiik” olarak kabut
edilmekiedir.

3. Departmantasma Derecesi

Tabio-1 dikkate alindiginda, departmanlagma derecesinin 3.71 (g=1.08) oldugu
gérilmektedir. Bu degder, élgmlerin ortalama degeri olan 3.50°nin biraz (izerindedir.
Diger bir ifadeyle, stanbul'daki &zel hastanelerin tim idari ve destek gaaliyetlerinin
ayn departmanlarda yGritdlmesi, idari konularda danigmanlardan yararlaniimasi,
komite ¢aligmalarinin yapimasi orta dizeyin biraz (zerinde yer almigtir.

Departmanlasma derecesini ortaya koymak icin sorulan idati departmanlann
dékimu agagiida Tablo-4'de verilmistir.
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Tablo-4
IDARIDERARTMANLAR
Var % Yok %

Destek hizmetler 35 (0.64) 20 (0.36)
Kalite ivitestirme 10 (0.18) 45  (0.82)
Satinalma 49  (0.89) 6 (0.11)
Pazarlama 19 (0.35) 36 (0.55)
Personel 43 (0.78) 12 (0.22)
Muhasebe 55 (1.00) —
Finans 32 (0.58) 23 (042
Halkla iligkiler 40  (0.73) 15 {0.27)

Tablo-4'e gore dikkati ceken nokta, 6zel hastanelerin 0.82’sinde kalite iyilestirme
departmaninin, 0.65'inde ise pazarlama departmaninin olmamasidir. Ozel
hastanelerin 0.89'unda satinalma, timlnde ise muhasebe departmani
bulunmaktadir.

Tablo-3'deki kerelasyon katsayilarina bakildi§inda departmanlasma derecesinin
merkezilesme derecesiyle arasinda negatif ydnde ve orta kuvvetle bir iligki r= -
0.56 (p < 0.00) s6z konusudur. Departmanlasma derecesinin yonetim sistem ve
teknikleri ile pozitif yonde orta kuvvette r= 0.58 (p < 0.00) iliskisi bulunmaktadir.
Dolayisiyla, 9., 10. ve 13. H1 hipotezleri kabul edilmistir.

Ozel hastanelerin idari faaliyetierinin departmanlagma derecesinin diger dederie
antamli iliskileri bulunmarnistir. Dolayisiyla ilgili H1 hipotezi red edilmektedir.

4. Merkezilesme Derecesi:

Tablo-1'deki dederler incelediginde merkezilegme derecesinin ortalama dederinin
2.51 oldugu gortlmektedir. Bu deger, dlglimlerin ortalamasinin (3.50) altindadir.
Diger bir ifade ile merkezilesme derecesi oldukga dugOkitr. S6z konusu 6zel
hastanelerin idari konularda Ostler astlarina 6nemli kararlarda yetki
gdcermemektedirler. Astlar, genel olarak yaptiklan iglerie ilgili yontem ve araglarini
kendilerini belirleme yetkisine sahip degildirler. Genellikle yaptlklarl islerde
uygulama éncesi amlrlerlnden onay almak zorundadirlar.

Tablo-5'de merkeznegme derecesi iginde ele alina kademe sayisi boyutuna

iliskin bilgiler verilmigtir. Bu bilgilere gbre, idari faaliyetlerin ofganizasyonunda en
sik rastlanan kademe sayis O¢tlir (0.41).
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Tablo-5
KADEME SAYISI
Kademe sayisi Mutlak (sayrn) Yiizde
1 4 0.10
2 2 0.05
3 17 0.41
4 12 0.29
5 4 0.10
[3] 2 0.05
Toplam™ 11 100

* 14 haslaneden cevap alinamamigli.

Merkezilesme derecesi icinde ele alinan en az ve en ¢ok personeli olan
departman ve bagh bir (ist ydneticiyi belirlemek icin sorulan soruya alinan cevaplar
su sekildedir; personel sayisi enfazla olan departman “personel departmani (210
kigi)” ile "hemgirelik departmani (200kigi)” dir ve bu departmanlar genel midiire
baglidir. Personeli en az departman ise “satinalma, halkla iliskiler, muhasebe,
bilgi islem, finans departmanlan (her birimde 1kisi)” olup, buniarin bagdl oldugu
yoneticiler hastanelere gére farklilik géstermekie birlikte genellikle hastane sahibine,
hastane midirine veya baghekime bagtdr.

Tablo-6 o
KARAR VERME YETKISI
Tighli llgili gili lgili
Karar konusu * Tsé?]';?rﬁe depart | depart | depart | depart

e sinidt | siurle | osinerle | sinirl
yetkll yetkili | vetkili | yetkili | yetkili
Ana amag ve politikalarin belir. 0.91 0.03 0.02 0.02 0.02

B&lim amag ve politik. belir. 0.40 038 [ 0.02 0.08 | 0.12
Satiet firmalarin segimi 0.44 0.20 0.16 0.12 0.08
Reklam harcalamalari 0.69 0.16 0.08 0.06 0.03
Fjvatlandirma 0.75 0.16 0.00 0.06 0.03
Yeni yatinm kararlan 0.91 007 [ 00D | 0.02 | 0.00
Kredi alma kararlan 0.89 0.03 0.02 0.00 0.06
Yeni eleman alma kararlari 0.26 0.20 0.12 0.16 0.26
isten gikarma kararlan 0.23 0.14 | 0.21 0.14 [ 0.28
Personelin atglendirimesj 0.68 0.08 0.06 0.04 0.14

Ameliyathaneleri programlama 0.08 0.08 0.12 022 0.50

Hemgirelik depart.ilaili karardar 0.08 0.10 0.16 0.31 0.35

Sarf malzeme. jle llgili kararar 0.20 0.18 0.10 0.22 0.30

Otelcilik hizmet, jle llajli kararlar]| .20 0.24 0.06 0.16 0.34
* Ozel Haslanelerde idari béliimlerin yéneticilerine yukardaki konulardan hangilerinde ne

digiide karar verme yelkisl lamdifina ifliskin soruya allr haslaneden saglitli cevap
alinamanigtir.
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Ameliyathaneleri programlama ve hemsirelik departmanlan ile ilgili kararlar
disinda tepe ydnetim bitin kararlann alinmasini énemli élglide kendinde
toplarmistir. Bu iki kararda ilgili departmarnin énemli dlglide karar verme yetkisi
vardir. Ana amag ve politikatann belirenmesinde, yeni yatinm kararlarinin
alinmasinda, kredi alma kararlarinda tepe yonetimin agirh§ daha fazla
hissedilmektedir. Bunun disinda, fiyatlannda, personelin giiglendiriimesi, reklam
harcamalan gibi kararlarda yin tepe ydnetim etkili oldugu gérilmektedir. BdIUm
amag ve politikalarinin belirlenmesinde, yeni eleman alma ve igter gikarma
karariarinda ilgili departmanin sinirl yetkisi bulunmakta ve bu karariarda ve tepe
yonetimle birlikie alinmaktadir. Sarf malzemesi alimi ile ilgili kararlarda ve verilen
otelcilik hizmetleri ile ilgili kararlarda ise, ilgili departmanin énemli dlg(ide karar
vemme yetkisi vardir. Satic! segimi kararlannda ise (0.44) tepe ybnetim yine en
yetkili organ gibi gbz{ikmektedir. Burada, sarf malzemelerinin satin alinmasi ile
ilgili kararlarin hem énemli 6lglide ilgili departmana birakildi§inin ifade edilmesi,
hem saticilarla ilgili kararlann tepe yénetim tarafindan alindiginin belirtimesi
celiskiye neden olmaktadir.

Bu sonuglara gore, 6zel hastanelerde gerek stratejik gerek rutin kararlar
genellikle tepe yonetim tarafindan alinmaktadir. Merkezilesme dereceleriile ilgili
ortalama degerin dls(ik “2.51” glkmasi da bu sonucu desteklemektedir.

Tablo4'deki korelasyon katsayiian incelendiginde istanbul'daki dzel hastanelerin
idare yahilarinin merkezilegme derecesi ile formallesme, departmanlagma
dereceleri ve yonetim sistem ve teknikleri arasinda negatif ydnde anlamli iligkiler
bulunmustur. Merkezilegsme derecesi ile formallesme derecesi arasinda nefatif
ydnde zayif hir iligki r = -0.35 (p< 0.01) 86z konusudur. (Bu iligkinin pozitif yénde
olmasi sheklenirken nefatif yonde bir iliski ile kargilasiimigtir)._Merkezilesme
derecesi ile departmanlagma derecsi arasindayine negatif ydnde orta kuvvette bir
iligki r = 0.56 (p< 0.00) vardir. Merkezilesme derecesi ile yonetim sistem ve
tekniklieri arasinda yine nefatif ydnde orta kuvvette hir iligki r= -0.49 (p< 0.00)
bulunmustur. Dolayisiyla 6., 9. ve 11. H1 hipotezleri kabut edilmektedir.,

Ozel hastanelerin idari faaliyetlerinin merkezilesme derecesi ile diger dediskenler
arabinda anlamliiligkiler s6z konsu degildir., dolayisiyla ilgiti H1 hipotezleri red,
HO hipotezleri kabul edilmektedir.

b. Karmasiklik Derecesi:
Tablo-1’de gérild(gi gibi istanbulda’ki ézel hastanelerin idari yapilannin

karmasiklik derecisi 3.51°dir Bu deger, dlglimlerin ortalama degere olan 3.50
dederine gok yakin olmasi nedeniyle bu hastanelerin idari yapilarimin karmasiklik
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derecesini orta diizeyde olarak ifade etmek mimkindir. Diger bir ifade hastanedeki
idari iglerin ile hastanedeki idart iglerin rutinlik ve monotonluk derecesi beklenmedik
durumlarla kargilagma sikhigi, faaliyetlerin yapilmasi sirasinda farkli teknik ve
yontemlerin uygulanmasi, farkli bilgi beceri ve yaraticili§i gerektirmesi orta
diizeydedir.

Tablo-3'deki korelasyon katsayilari incelendidinde karmagikdik derecesiile -
toplam personel ve toplam yatak sayisi arasinda zayif ve pozitif ydnde iligtiler
bulunmusgtur. [r= 0.27 (p< 0.04), r= 0.32 (p< 0.02)]. Dolayisiyla 4.h1 hipotezi
kabul edilmigtir (4. H1 hipotezinde toplam persconel ve toplam yatak sayisi
bulyklik clarak ifade edilmig olup, korelasyon analizi bu iki kritere gdre ayr
ayri yapilmistir. Ancak iki kriter bir arada buyUklik olarak ele alindidindan,
hastaneler blytdikge idare faaliyetlerin karmasiklik derecesinin az da olsa
arttigi seklinde yorum yapmak mimkindur).

Ozel hastanelerinidare faaliyetlerinin kafma§|ki|k derecesiile dijer
degigkenler arasinda anlamii iligkilere rasttanmamigtir. Bagka bir deyigle ilgili
HO hipotezleri kabul, H1 hipotezleri red edilmistir.

6. Yonetim Sistem ve Teknikleri

Ozel hastanelerin idari faalivetlerinde uygulanan yénetim sistem ve tekniklerine
iliskin ortalama deger 3.93 olarak hesaplanmistir (Tablo-1). Bu deger, 6lgtimlerin
ortalama degeri olan 3.50°'nin biraz Gzerinde yer almaktadir. Bir bagka ifadeyle;
kalite glivence, sarf malzemesi kontrol, ydneticilere karak vermede yardimei olacak
nitelikteki bilgileri iceren i¢ raporlama, satinalma raporlama, réntgen ve labaratuar
tekniklerine iligkin raporlama, hasta bakimi ile ilgili i¢ raporiama sistemieri,
bilgisayara dayah yonetim bilgi sistemi (MIS), standart maliyet sistemi, bitceleme
ve bilgisayar programlannin uygulanmasi orta diizeyin biraz Gzerinde bulunmaktadir.

Tablo-3'deki korelasyon analizi dikkate alindifinda s6zkonusu hastanelerin
idari faaliyetlerinde uygulanan ydnetim sistermn ve teknikleri ile G¢ degisken arasinda
antamtbi iligkilere rastlanmistir. Yénetim sistem ve teknikleri ile formallesme ve
departmaniagma dereceleri arasinda orta kuvvette pozitif yonde iligkiler vardir [r
=0.57 (p <0.00, r=0.56 (p <0.00)]. YOnetim sistem ve teknikleri ile merkezilegme
derecesi arasinda yine orta kuvvette, ancak negatif yénde anlamhi iligkiye
rastlanmigtir r = -0.49 (p< 0.00). 10., 11. ve H, hipotezleri kabul edilmektedir.

Yénetim sistem ve teknikleri ile dijer degiskenler arasindaki iliskiler ise
anlamsiz iligkiler olarak ifade edilebilir. Dolayisiyla ilgili H, hipotezleri red
edilmektedir.

i
|
|
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Ozet olarak; istanbuldaki 6zel hastaneler toplam personel sayis) ve toplam
yatak sayisi ellinin {izerinde oldugdu igin orta ve bliyik &lgcekteki formallesme,
departmanlagma, merkezilesme ve karmasiklik dereceleri ile bu yapida uygulanan
yonetim sistem ve teknikleri orta derecede ya da orta derecenin biraz {istiinde
veya alindadir.

Bu aragtirma sonucunda belirlenen bir bagka nokta, yedi dedisken arasindaki
anlaml iligkilerin varhi§idir. Bu iliskilerden beg tanesi orta kuvvette ve bunlardan
¢l pozitif ikisi negatif yondedir. Diger iki iliski zayif; bunlardan biri negatif, diger
ise pozitif ydndedir. iliskilerden biri beklenenin aksine negatif yonde gikmistir.

Degigkenler arasinda bulunan bu anlami iligkilere ait kabul edilen H, hipotezleri
agagida verilmistir.

+ Ozel hastaneler bilyiid{ikge idari faaliyetleri daha karmagik hale gelmektedir.
(4.H, hipotezi kabul). Burada biy{ikliik olarak toplam personel ve toplam yatak
sayisi alnmig ve korelasyon analizi iki kriter igin ayn ayn yapiimishr. Korelasyon
analizleri sonucunda toplam personel sayisi ve toplam yatak sayisi arttikga
karmagikhk derecesinin az da olsa arttdi gézlenmigtir. Toplam personel sayisi
ve yatak sayisi ile karmagikhk derecesi arasinda pozitif ydnde, zayf bir iligki
s0z konusudur. ’

« Ozel hastanelerde merkezilegme derecesi degistikge (arttikga) formallesme
derecesi degdismektedir (artmaktadir). (6. H, hipotezi kabul). Bu hipotezde
merkezilegsme derecesi arttikga formallesme derecesinin artacag) disiniiimiisdi,
ancakkoreiasyonanalizinden elde edilen sonuca gére bu iki dedisken arasindaki
iliski zayif ve negatif ydonde ¢ikmistir.

* [dari faaliyetlerde departmanlagma derecesi arttikga merkezilegme derecesi
azalmaktadir. (9.H1 hipotezi kabul). ldari faaliyetlerin departmanlagma derecesi
ile merkezilesme derecesi-arasinda negatif ydnde zayif bir iligki vardir.

« idari faaliyetlerin departmanlasma derecesi arttikga uygulanan yonetim sistem
ve teknikleri artmaktadir. (10.H, hipotezi kabul). Departmanlagma derecesi ile
uygulanan ydnetim sistem ve teknikleri arasinda orta kuvvette pozitif bir iligkiye
rastlanmigtir.

- Idari faaliyetlerdeki merkezilesme derecesi arttikga uygulanan yonetim sistem
ve teknikleri azalmaktadir. (11. H, hipotezi kabul) . Merkezilesme derecesi ile
uygulanan ydnetim sistem ve teknikleri arasinda negatif yénde orta kuvvette bir
iliski vardr.
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- idari faaliyetlerin departmanlasma derecesi arttikga formallesme derecesi
artmaktadir. (13. H, hipotezi kabul). S6zkonusu iki dedisken arasinda pozitif yonde
orta kuvvette bir iligki bulunmugtur.

+ idari faaliyetierin formallegme derecesi arttikga uygulanan ydnetim sistem
ve teknikleri artmaktadir. (14. H1 hipotezi kabul). idari faaliyetlerin formallesme
derecesi ile bu faaliyetleri yerine getirmek igin uygulanan ydnetim sistem ve
teknikleri arasinda orta kuvvette pozitif bir iliski vardir.

iKi ARASTIRMANIN KARSILASTIRMALI SONUCLARI

Caligmanin baginda da ifade edildigi gibi, aragtirmanin iki amaci bulunmaktayd.
Calismanin birinci amac ve buna iliskin sonuglar yukarida verilmistir. Calismanin
ikinci amacinda ise, bu aragtirmadan elde edilen sonuglarla daha énce ortak
degiskenlerin kullanildi§i ve benzer analizlerin yapildigr “Hazir Giyim ve
Konfeksiyon Sanayii isletmelerinde Organizasyon Yapilarnini Belirleyen Degiskenler
Uzerine Bi Aragtirma’nin sonuglan ile karsilastinlarak farklilik ve benzerliklerin
ortaya konulmasiyd.

iki aragtirmanin kargtlastinimast ile elde edilen sonuglan iki grupta toplamak
mumkdnddr:

I. Genel Ozellikler
II. Degiskenler arasindaki iligkiler
. Genel Ozellikler

Tablo-7'de yer alan iki aragtirmanin ortalama degerlerine iligkin kargilagtirmali
sonuglar: asagida verilmigtir:

_ *Hazir Giyim ve Konfeksiyon islekmeleri, 200°(in iizerinde personel galistinken
Ozel Hastenelerin personel sayis1 50'nin Uzerindedir.

* Her iki aragtirmada da formallegme derecesi ortalama degerin biraz lizerindedir.
(x1=3.71, x2 = 3.76). Hazir Giyim ve Konfeksiyon Isletmeleri ile Ozel Hastanelerin
idari faaliyetlerinde kararlann astlarla yazili olrak bildiriimesi, kimlerin hangi
konularda yetkili olduklan, sorumluluklannin ne oldugu, islerin nasil yapilacaginin
yazili olarak agiklanmasi orta derecenin biraz Uzerindedir,
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« Hazir Giyim ve Konfeksiyon isletmeletinde daha yiiksek olmakia birlikte her
iki arastirmada da departmaniasma derecesi ortalama degerin Gzerindedir.
(x1=4.55x2=2371)

= Her iki arastirmada da merkezilesme derecesi ortalama degderin altindadir
{ x1 =2.84, x2=2.51).

= Her iki aragtirmada da karmagkiik derecesi ortalamanin biraz izerindedir
(x1=3.86, x2=3.51)

« Hazir Giyim ve Konfeksiyon isletmelerinde daha yiiksek olmakla birlikte her
iki aragtirmada da y&netim sistem ve teknikletinin uygulanma derecesiortalama
dederin Gzetindedir. (x1=4.19, x2 =3.93)

Tablo-7
KARSILASTIRMALI ORTALAMA DEGERLER
n1=26, %5 anfamitlik derecesi
n2=55, %5 anlamhilik derecesi

HAZIR GiYiM VE KONFEKSIYON OZEL HASTANELER
ISLETMELERI (1. ARASTIRMA) (2. ARASTIRMA)
Kullanilan Gigek Kutlanifan Glgek
Sinlrlan Strurlarn
O™ | Min.™ | Maks. Ort.™ | Min.** | Maks.

Top. Personel Sayis* | 1.58 1 2 1.80 1 2
Formallesme D. 3.71 1 5 3.76 1 5
Deparimaniagma D. 4.55 1 5 3.71 1 5
Merkezilesme D. 2.84 1 5 2.51 1 5
Karmasgtkilk D. 3.86 1 5 3.51 1 5
Yon. Sis. ve Teknilder | 4.19 1 5 3.93 1 5

* lAragtima olarak ifade edilen Hazir Giyim ve Konfeksiyon Sanayi Isletmelerinde
Organizasyon Yapilanni Belirleyen Dedigkenler, Uzerine yapilan araghimada toplam personel
sayist "buyiikidic’ dlgiist olaralk altnmigtir.

** 1. Araghirmada blytiklik digindald. dedigkenlerde ortalama deger hesaplanitken sotu sayist
mimimum deder olarak kabul edilmig, maksimum deder. 5l digekte buna gdre hesaplanmigtir.
Srnegin, dediskenleri belifemeye ydnelik 9 soru soruldugunda minimum deger 9 maksimum
deder. 45 olarak alinmighr. Dolayisiyla ortalama dederler buna gére hesaplanmigt, O
nedenls, Tablo-7'de 1. Araglirmaya fligkin verilen dederler 1-5 aralifina gdre ayaranmg
dederlerdi, ’
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Tablo-8
KARSILASTIRMALI ORGANIZASYON SEMASI
VE EL KiTABI DAGILIMI

1.ARASTIRMA 2.ARASTIRMA

Var (%) | Yok (%) | Var (%) | Yok (%)
QOrganizasyon $emasi 53.8 46,02 45 55
Qrganizasyon El Kitabi 7.7 92.03 1 89

Tablo-8'de yer alan karsilastirmali organizasyon semast ve el kitabi dagihmina
gore;

= Heriki aragstirmada da farklt iki sektorde faaliyet gosteren isletmelerin yaklagik
yansinda organizasyon semasi bulunmamaktadir.

» Hazir Giyim ve Konfeksiyon Sanayii isletmeleriile Ozel Hastanelerin énemli
bir kisminda organizasyon el kitabt hazirlanmamistir.

I. Degiskenlerin Arasindaki iligkiler

Tablo-9'da yer alan Hazir Giyim ve Konfeksiyon Isletmeleriile Ozel Hastanelere
iliskin iki aragtirmanin karsilagtirmal korelasyon analizinden elde edilen sonuglar
iki grupta agiklanabilir.

1. iki aragtirmadan elde edilen benzettikler:

a. Her iki arastirmada da aralarinda iliski bulunan dediskenler

b. Her iki arastirmada da aralarinda iligki bulunmayan dediskenler

2. [ki arastirmada elde edilen farkliliklar:

fki arastirmanin sonuglari arasindaki benzerlik ve farkhliklars asagidaki gibi
belirtmek mimkdndcr.

1. iki aragtirmadaki benzerlikler:

a. Her iki aragtirmada da aralarinda iligki bulunan degiskenler:

+ Her iki aragtirmada; formallesme derecesi ile departmanlagma derecesi
arasinda pozitif ydnde orta kuvvette bir iligki [r= 0.64 (p < 0.00}, r = 0.58 (p <
0.00)] vardir. Hazr giyim ve konfeksiyon igletmeleri ile Ozel Hastanelerin idari
faaliyetlerinin formallagme artitk¢a her departmanlasma derecesi de orta diizeyde
artmaktadir.
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=« Her iki aragtirmada formallegme derecesi arttikga merkezilesme derecesi az
da olsa artmaktadir. Bu ikidegisken arasinda negatif ydnde ve zayf bir iligki vardir.
[r=-0.42 (p<0.03}, r =-0.35 (p<0.01)].

+ Her iki arastirmda da formallegme derecesi ite ydnetim sistem ve teknikleri
arasinda pozitif ydnde bir iliski vardir. Bu iligki 1. arastirmada daha kuvvetlidir
[r=0.74 (p<0.00, r=0.57 {p<0.00}].

« Her iki aragtirmada da merkezilesme derecesiile 'departmanlagma derecisi
arasinda negatif ydnde ayni -orta-kuvvetle iligki bulunmustur. [r=-0.56 (p<0.00),
r=-0.56 (p<0.00)].

« Her iki aragtirmada da departmanlagma derecesi ile uygulanan iiigki vardir.
[r=0.70 (p<0.00), r=0.56 (p<0.00(].

» Her iki arastirmada da merkiziiegme derecesi ile uygulanan yénetim sistem
ve teknikieri arasinda negatif ydnde ay1 -orta kuvvetle iliski bulunmaktadir. [r=-
0.49 (p<0.00), r=-0.49 (p<0.00)].

b. Her iki aragtirmada da aralarinda iliski bulunmayan degiskenier:

» Blyiiklik ve formallesme derecesi

+ Biiylkliik ve defartmanlagma derecesi

« Blylklik ve yonetim sistem ve teknikler

« Karmasiklik derecesi ve formallesme derecesi

« Karmagiklik derecesi ve ydnetim sistem ve teknikleri

2. iki arastirmadaki farkliiklar:

+ 1. aragtirmada biyiiklilk ile diger dediskenler arasinda anlaml iligkilere
rastlanmaz ike, 2. Aragtirmada karmagimitk arasinda pozitif ydnde zayif bir iligki
r=0.27 (p < 0.04) s6z konusudur.

+ 1. Aragtirmada karmasiklik derecesi ite departmanlagma derecesi arasinda

orta kuvvette, pozitif bir iliski r = 0.47 (p < 002) varken 2. Aragtirmada bu iki
degisken arasinda anlaml bir iligki bulunmarmisgtir.
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« 1. Aragtirmada karmigiklik derecesi ile merkezileme derecesi arasinda negatif
ybénde ve orta kuvvette bir iligki r = -0.41 (p<0.003) varken, 2. Aragtirmada bu iki

degisken arasinda aniamii bir iligkiye rastanmarmgtir.
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SONUC

Ozel hastanelerin idari yapisini belifleyen degiskenleri tespit etmek ve daha
once gedceklestirilen bir aragtimmanini sonuglan ile kargilastirmak amaciyla yapilan
bu arastirmada ézel hastanalerin idari yapisini belirleyen degdiskenler arasindaki
iligkileri tespit etmek icin 14 hipotez olugturulmustur. Yapilan korelasyon analizi
sonucunda bu hipotezlerden yedi tanesinde h1 hipotezi kabul edilmig, yeditanesinde
ise red edilmigtir. Diger bir ifade ile 6zel hastanelerin idri yapilann belideyen
degiskenlerden yedisi arasinda anlamli iligkler bulunmustur. Bu degiskenler
arasindaki iligmkilerden biri hadig digerleri beklenen yénde ¢ikmig, mlerkezilegme
derecesiile formallesme derecesi arasindakiiligki beklenenin aksine nefatiif ydnde
bulunmugtur. :

Ozel hastanelerin ideri yapisini belirleyen dediskenler ile hazir giyim ve
konfeksiyon igletmelerinin organizasyon yapisim belirleyen degiskenler arasinda
iligkilerin karsilagtinlmasi sonucunda; iki argtirmanin sonuglarinin Snemli slgtde
birbirine benzedigi goriilkmigtir. Ancak, bu karsilagtirma sonucunda iki aragtirma

"arasinda g noktada farkliik s6z konusudur: 1. Aragtirmada- biiylikliikile diger
degiskenler arasinda anlamli iliskilere rastlanmas iken, 2. Aragtirmada biiyikliik
ile karmasiklik arasinda pozitif ydnde zayif bir iligkive rastlanmigtir. Yine, 1.
Aragtirmada karmasgiklik derecesi ile departmanlasma drecesi arasinda pozitif
yonde orta kuvvette anlamli bim iliskiye rastlanmamistir. iki aragtirma arasinda
birbagka farklilikise, 1. Aragtirmda karmagiklik derecesi ile merkezilesme derecesi
arasinda negatif ydnde orta kuvvette bir ligki varken, 2. Aragtirnada bu iki degisken
arasinda anlamli bir iliskinin bulunumamasidir.
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