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0z

Bu c¢alisma ile hastane ydnetiminde bulunan profesyoneller arasindaki iliskilerin profesyonel destek
kapsaminda ele alinmasini ve hastane yonetiminde etkin olan hiyerarsik yapinin profesyonel destek iizerine
etkisinin tespit edilmesi amac¢lanmistir. Calisma, segilen il merkezinde bulunan iiniversite hastanesinin yonetim
kadrosu ve birim sorumlulari olarak toplamda 41 kisi tizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismada veri toplama araci
olarak anket tekniginden yararlamimistir. Kullanilan anket iki béliimden olusmaktadir. Ik bolimde
katiimcilarin demografik bilgileri yer almaktadir. Ikinci béliimde ise katihmcilara mesleki konularda kimlerle
ve hangi siklikla etkilesim halinde olduklari sorulmustur. Calisma sosyal ag analizi yontemi ile tasarlanmigtir.
Elde edilen veriler ise UCINET Programi ile analiz edilmistir. Calisma sonucunda inceleme yapilan hastanede
hiyerarsik yapiin egemenliginin diisiik diizeyde ve profesyonel destek aginin kuvvetli oldugu tespit edilmistir.
Hastane igerisinde ¢alisanlarin birbirleri ile etkilesim ve profesyonel destekte bulundugu, hastane aginin iginde
tiim iliskilerin karsilikli oldugu gériilmiistiir. Korelasyon analizi sonucuna gore, yas ve statii degiskeni ile
iletisim stkliklart arasinda anlaml bir iligki bulunmustur. Ayrica statii ve iletisim sikliklar: arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Hastanenin ydnetim yapist hiyerarsik baglamda incelendiginde
statiintin kisilerin birbirlerine olan profesyonel destegi etkilemedigi goriilmiigtiir.
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ABSTRACT

With this thesis, it is aimed to deal with the relations between the professionals in the hospital management
within thescope of professional support and to determine the effect of the hierarchical structure that is effective
in the hospital management on professional support. The study was carried out on a total of 41 people, as the
management staff and unit supervisors of the university hospital located in the selected city center.
Questionnaire technique was used as a data collectiontool in the study. The questionnaire used consists of two
parts. The first part includes the demographic information of theparticipants. In the second part, the participants
were asked with whom and how oftentheyinteract in professionalmatters. The study was designed with the social
network analysis method. The obtained data were analyzed with the UCINET Program. In the results of
working; It was determined that the dominance of the hierarchical structure was low and the professional
support network was strong in the hospital where the study was conducted. It has been seen that the employees
in the hospital interact with each other and provide professional support, and all relations with in the hospital
network are mutual. According to the results of the correlation analysis, a significant relationship was found
between the age and status variables and the frequency of communication. In addition, a negative significant
relationship was found between status and communication frequencies. When the management structure of the
hospital is examined in a hierarchical context, it is seen that the status does not affect the Professional support
of people to each other.

Keywords: Hospital management, hospital organizational structure, professional support network, social
network analysis.
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I. GIRIS

Bireylerin kendi temel ihtiyaglarini1 karsilayabilmeleri icin diger bireyler ile etkilesim iginde
olmalar1 ve belirli hedefleri olan bir grup olusturma istekleri 6rgiit kavramini ortaya ¢ikarmaktadir.
Amaglarina gore farklilik gosteren orgiitlerde hizmet sunma amaci olan orgiitler icerisinde hastaneler
yer almaktadir. Hastane calisanlar1 arasindaki etkilesim, profesyonel destek ve hiyerarsik yap1 gibi
bir¢ok unsur ise hastanenin hizmet sunumunu ve yonetimini etkileyebilmektedir.

Gilinimiizde gelisen teknolojiyle birlikte orgiitler sosyal ag yapisinin iginde yer almaktadir. S6z
konusu ag yapisi iki nesne arasindaki iliskiyi ifade ederken, bu kavram ile giinlimiizde daha ¢ok
gerekmektedir. Bu yOniiyle yoneticilerin ¢alisanlar ile yapilan isler arasinda iletisim, destek ve is
birligi saglamada koprii rolii Ustlendigi diisiiniilmektedir. Yoneticilerin yonetsel agidan 6nemi goz
Oniine alindiginda, bu ¢alisma hastane yonetim kadrosunda bulunan profesyoneller arasinda kurulan
etkilesim ile birbirilerine mesleki konularda sagladiklar1 profesyonel destek agini ve hiyerarsik yapinin
profesyonel destek iizerine etkilerinin incelenmesini amaglamaktadir. Hastane yonetiminde bulunan
profesyonellerin oOrgiit icerisindeki konumlari, birbirlerine karst mesleki konularda sagladiklar
destegin ve is birliginin nasil oldugu incelenmektedir. Literatiirde hastane yonetiminde bulunan
profesyonellerin sosyal ag analizi ile incelenmesini konu edinen calismalarin smirli oldugu goéz
oniinde bulunduruldugunda, bu ¢aligmanin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu ¢aligma saglik hizmeti veren kurumlarda yonetim kadrosu ve birim sorumlularinin mesleklerine
uygun gorevleri yerine getirirken diger aktorlerle bulunduklari etkilesimleri, gorev sirasinda
birbirlerine sagladiklar1 profesyonel destegi ve hiyerarsik yapinin profesyonel destegin iizerine etkisini
tespit etmeyi amaglamaktadir. Ulusal alanyazin incelendiginde saglik alaninda sosyal ag analizi ile
ilgili calismalarin az olmasi ve hastane yonetiminde bulunan aktoérlerin iletisim sikliklarini inceleyen
bir ¢alismanin olmamasi bu ¢aligmanin énemini ortaya koymaktadir. Calisma kapsaminda incelenen
iliski profesyonel destek agidir. Yonetim kadrosunda bulunan aktorlerin, hastane ile ilgili islerde
ulasabilecegi biitiin kisiler, kaynaklar ve farkli yonlerden etkilesim igcinde olabilecegi isleyisleri
icermektedir. Bu sebeple calismada profesyonel destek ag1 ve yonetim kadrosunun iletisim sikliklari
incelenmektedir.

1. LITERATUR TARAMASI
2.1. Hastane Yonetimi ve Profesyonel Destek Agi

Hastaneler toplumun iginde yer alan bireylere saglik hizmeti sunumu saglayan en 6nemli saglik
kuruluslaridir. Bu kurumlar saglikta gerceklesen harcamalarin énemli bir kismini olusturan sosyo-
ekonomik kuruluslardir ve teknoloji ile tip biliminin gelismesine paralel olarak hizla degismektedir.
Bu degisim ile birlikte hastane yonetiminin 6nem kazandig1 diistiiniilmektedir (Agirbas, 2019). Hastane
yonetimi; hastanedeki tiim hizmetlerden ve faaliyetlerden yonetim kuruluna karsi sorumlu bir organ
olarak tanimlanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).

Hastaneler iyi ve kaliteli bir hizmet verebilmek i¢in hastane yonetimi, hizmet kontrolii ve
degerlendirmesi yapmaktadir. Hastanenin karmasik ve uzmanlik gerektiren bir yapida olmasi
sebebiyle her boliim i¢in komiteler olusturulup denetimler yapilmaktadir. Bu komiteler hastanelerin
tirlerine ve biiyiikliiklerine degisiklik gostermektedir. S6z konusu komiteler; yonetim kurulu ve
kurulda bulunan komiteler, hemsirelik komitesi, kalite komitesi, egitim komitesi, ila¢ yOnetim
komitesi seklinde orneklendirilebilir. Hastane yoneticisi, komiteler ve hastane disi isletmeler ile
iletisim kurarak birbirilerine profesyonel destek saglamaktadir.

Saglik kuruluslarmin teknolojik yeterliligi ve saglik hizmetlerinin istenilen seviyede yiiriitiilmesi,
yonetimin profesyonel olarak devam ettirilmesine baglidir. Yonetim ekibinin gerek kendi aralarinda
gerekse komiteler ve hastane ¢aliganlari ile irtibat saglamada profesyonel bir destek ag1 olusturulmasi
gereklidir. Profesyonel destek agi, saglik kurumlari agisindan; yonetim kadrosunda bulunan kisilerin,
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hastaneyle ilgili islerde bir sorun yasadiginda destek alabilecegi kisilerin ve komitelerin birbirlerini
cesitli sekillerde etkilemeleri sonucunda sorunun ¢6ziime ulagsma siirecidir. Profesyonel destek ise
kisilerin islerin gerceklestirilmesinde birbirleri ile yardimlasmalar1 ve islerin yiiriitiilmesinde
birbirlerine destek vermeleri anlamina gelmektedir.

Literatiirde profesyonel destek ile ilgili yapilan ¢alismalarda (Kolbe, 2014; Guo ve Singh, 2009;
Bisht vd., 2021) profesyonel destek konusu ele alinmig fakat kavrama dair herhangi bir tanimlama
yapilmamustir. Profesyonel destek agimi Eren (2020), mesleki konularda yoneticinin ulasabilecegi
mevcut kisi ve kaynaklar ile etkilesim halinde olabilecegi siireclerden olustugu ifade ederek genel bir
tanimlama yapmustir.

2.2. Ag Kuram

Bilgisayar teknolojisindeki ag kavrami internet, cesitli fiziksel veya kablosuz baglantilarla
baglanan karmasik bir yapiya sahiptir. Bu sistem karmasik aglarin topolojisini mekanizmalarini
arastirmaya yonlendiren orneklerden birkag tanesidir. Cesitli karmasik sistemlerin arkasindaki gercek
aglarin temelde hangi diizeyde kodlanmasi gerektigini, bilim insanlarmi yeniden diistindiiriip
modelleme yapmaya yoneltmistir. Son yillarda bu yaklasimlarin etkin kullanilmasiyla gelismeler
yasanmustir (Albert ve Barabasi, 2001).

Bilim insanlarim arastirmaya yonlendiren ve gelismeler i¢in ag kuramu ile ilgili ¢caligmalarin devam
ettigi, bireysel ve orgiitsel diizeyde sonug saglamak i¢in ag yapilarinin etkilesim stireclerini ifade
etmektedir. Ag kuraminin dogasi ve ayirt edici Ozelligini gostermek icin farkli goriisler one
striilmektedir. Bu goriigler; giiclii baglar kurami, zayif baglar kurami ve yapisal bosluklar kurami
olmak tizere ii¢ kuram seklinde incelenmektedir (Borgatti ve Halgin, 2011; Gargiulo ve Benaasi,
2000). Ag kuramu, orgiit i¢i iliskileri ve iliskilerin dzelliklerini de baz alarak mikro ve makro diizeyler
arasinda koprii olusturmaktadir.

Zayif baglar, bireyler ve orgiitler arasindaki iliski yogunlugunun disikligiini gostermek igin
kullanilmaktadir. Bireyler arasinda bulunan yakin arkadaslik iligkisi yogun iken, tanidiklarimiz yani az
gortsiilen kisiler ile diisiik yogunluklu iliskiler kurulmaktadir (Granovetter, 1973). Sosyal ag analizi
kisiler arasinda olusan iliski ile gelisim gostermektedir. Sosyal ag analizinde baglanti saglanan
kiimelerin dogrudan bagli olmasi, zayif veya giiglii olmasi, yonlii olarak iki ve tek yonlii olmasi
O6nemli bir ayrintidir (Giirsakal, 2009). Zayif baglar yeni fikirler, yeni olanaklar ile kap1 aralamaktadir.
Bir sosyal agin sekli, bir agin bireyleri i¢in yararliligini belirleme konusunda yardimci olmaktadir.
Daha kiiglik, daha siki aglar, iiyeleri i¢in ana ag disindaki kisilere ¢ok sayida zayif baglara sahip
aglardan daha az yararli olabilmektedir. Cesitli zayif baglar1 ve sosyal baglantilar1 olan daha agik
aglardan, iiyelerine bircok yedekli kapali aglardan daha yeni fikirler, firsatlar sunma olasilig1 daha
yiiksek olarak goriilmektedir (Scoot, 2000).

Birey ve orgiit diizeyinde bulunan aktdrlerin, birbiriyle yakin iligki kurmasi giiglii baglar1 meydana
getirmektedir. Kisilerin iletisim ve etkilesim igerisinde iligkileri ne kadar yogunsa baglar1 da o kadar
giiclii demektir. Bu ylizden kisiler arasindaki bir bagin giicii, kullanilan zaman, duygusallik, samimiyet
ve giiven kavramlariyla biitiinlesmektedir (Granovetter, 1973).

Zayif baglar teorisini yeniden bigimlendirilmesi ile ortaya ¢ikan yeni teori yapisal bosluklar olarak
adlandirilmaktadir. Bir agin yapist ve o agda yer alan aktdriin pozisyonu aktdriin davranigini
etkilemektedir. Ag yapisi incelendiginde baglanti yogunluklari, diigiim uzakliklari, bag tiirleri, agin
yapilarinda bogluklarin olup olmamasidir. Aktoriin pozisyonunda ise merkezilik gibi konular 6ne
¢ikmaktadir (Giirsakal, 2009, Kilduff ve Tsai, 2003). Bu sebeple, yapisal bosluklar agisindan yogun
temas aglarina sahip bireyler, firsatlar1 bilen ve gelistiren, miidahalede bulunan ve tizerinde kontrol
uygulayan bireylerdir. Argliman agisindan girisimci aktorler, yapisal bosluklar1 kapsayan kisilerarasi
kopriiler kurmada yetenekli insanlardir (Burt, 2004).
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Ag igerisinde merkezi konumda olan aktoriin diger aktorlere gore daha fazla baglantiya sahip
olmas1 yiiksek statii ve giic anlamina gelmektedir. Bu yiizden fazla baglantiya sahip olan aktor
merkezi konumda yer almaktadir (Wasserman ve Faust, 1994). Bu sebeple, merkezi konumda bulunan
aktorler orglitte daha fazla gii¢ elde ederek diger aktorler tarafindan giivenilir olarak algilanmaktadir
(Tsai ve Ghosal, 1998). Sosyal ag igerisinde de merkezi konuma sahip olan aktorler daha fazla bilgiye
ulasarak diger aktorler lizerinde etkilerini arttirabileceklerdir.

Ag biiyiikliigii ne kadar biiyiik olursa olsun, ag iizerinde istege bagli secilen bir diigiimden, baska
rastgele se¢ilen diigiim arasinda kisa yol bulabilen aglara kiigiik diinya aglart adi verilmektedir
(Tunali, 2016). Kiigiik diinya bir ag tiirtinii kapsamaktadir. Kii¢iik diinya aglarinin diigtimleri birbirine
komsu degildir fakat herhangi bir diiglimiin birbirine komsu olabilme ihtimali olduk¢a yiiksek
goriilmektedir (Watts ve Strogatz, 1998). Kii¢iik diinya aglarinda var olan her diigime birka¢ adimda
ulagim saglanabilmektedir. Kii¢iik diinya aglarinin 6zelliklerini belirten aglara; sosyal aglar, internet
ve biyolojik aglar 6rnek verilmektedir (Giirsakal, 2009).

Sosyal ag kuramu; orgiitler, gruplar, milletler, bireyler gibi farkli aktor gruplarini denetleme, is
birligi, rekabet vb. 6gelerle iliski ve baglar kurarak kaynak akislarmi temsil etmektedir (Carrasco vd.,
2008). Sosyal ag analizi, sosyal iliskileri diigiimler ve baglardan olusan ag kurami agisindan
incelemektedir. Ag iginde yer alan bireysel aktorler diigiimleri, baglar ise aktor arasindaki iligkileri
olugturmaktadir. Digiimler arasinda birgok ¢esit bag bulunmaktadir. Sosyal ag icinde diigim
dedigimiz kavrama ornek olarak; arkadaslik, akrabalik, miibadele, inang, ¢ikar iliskileri ve bilgi iceren
iligkilerin belirli bagimlilik tiiriiyle birbirine bagli olan bireyler verilmektedir. Sorunlarin ¢oziimii,
organizasyonlarin yiiriitiilmesi ve bireylerin basar1 derecesini belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bir bireyin bagl oldugu diigiimler o bireyin sosyal temaslar1 olarak bilinmektedir. Bu kavramlar
genellikle diigiimlerin nokta ve baglarin ¢izgiler oldugu bir sosyal ag diyagraminda goriintiilenip
netlesmektedir (Kosorukoff ve Passmore, 2011).

2.3. Sosyal Ag Analizi (SAA)

‘Sosyal ag analizi, dogasi geregi disiplinler-aras1 bir ¢abadir.” Matematiksel ve istatistiksel
hesaplamalar, sosyal teori, uygulamanin verimli sonuglari, sosyal ag analizi kavramlarini
olusturmaktadir (Wasserman ve Faust, 1994). Sosyal bilimlerde, aktif aktorler arasindaki etkilesimin
olmasina ve yapisal yaklagima sosyal ag analizi ad1 verilmektedir. Sosyal ag analistlerinin iizerinde
calistigi iliskiler genellikle bireysel insanlari birbirine baglayan iliskilerden meydana gelmektedir
(Freeman, 2004). Ag arastirmalarindaki deneysel, teorik ve matematiksel gelismelerin tarihsel
incelenmesi, okuyucuyu sosyal ag analizinin sezgisel olarak c¢ekici bir kelime, mecaz, sosyal,
davranigsal, ekonomik iligkilerin teorilerini anlamak i¢in bir dizi goriintiiden ¢ok daha fazlasi
olduguna ikna etmesi gereckmektedir. Sosyal ag analizi, kayda deger sosyal kavramlarin
tanimlamasinda keskin bir yol olarak gosterilmektedir (Wasserman ve Faust, 1994).

Sosyal hayat birbiri ile i¢ ice ge¢mis biitiin bir yapidan olusmaktadir. Sosyal hayatin
stirdiiriilebilirligi ve yasamsal aktiviteler igin sosyal iliskiler kurmak gerekmektedir. Bireyler arasinda
sosyal iligkilerin analizini sosyal ag analizi saglamaktadir ve bireyler arasindaki iligkilerin incelenme
istegi sosyal ag analizini gelistirmektedir.

Sosyal ag analizi sosyal bilimlerin kapsadigi bazi bdlimlerden temel bir teknik olarak
yararlanmaktadir. Sosyoloji, antropoloji, cografya, sosyal psikoloji, iletisim, enformasyon bilimi,
isletme, ekonomi ve biyoloji gibi boliimlerde sosyal ag analizi temel bir teknik olarak yer almaktadir
(Hanneman ve Riddle, 2008).

2.4. Saghk Kurumlarinda Sosyal Ag Analizi

Sosyal bir tiire ait olan insanlar sosyal hayatin merkezinde yer almaktadir. Temel ihtiyaglar
icerisinde bulunan saglik Onemli bir yere sahiptir. Bireyler sagliklar1 icinde teshis, tedavi,
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rehabilitasyona ihtiya¢ duymaktadir. Saglik profesyonelleri ve kuruluslari, hasta bakim ve tedavileri
icin gerekli teknolojiler veya uzmanlarla isbirligi yapmaktadir. Is birligi saglayabilmeleri icin iletisim
kurmak zorunda kalmaktadirlar. Boylelikle iletisim faaliyetleri, aktorleri (hastalar, saglayicilar ve
kuruluslar) birbirine baglamaktadir. Hastane gibi Orgiitlerde hiyerarsi yer almaktadir. Bu sebeple
orgiitsel hiyerarsi kimlerle iletisim kuruldugunu ve sdylenen sozciikleri sekillendirmektedir. Sosyal ag
analizi, bu baglantilardaki orgiitlerin sonuglarini tahmin etmeye ve anlamaya odaklanan bir perspektif
olarak belirtilmektedir (Freeman, 1978). Bu yontem, aktorler arasindaki baglantilart ortaya ¢ikarmak,
bir aktdriin baglant: sistemi igindeki konumunu tahmin etmektedir. i¢indeki baglantilar1 temel alarak
bir sistemin karakterini tahmin etmek i¢in araglar igermektedir. Sosyal ag analizi; bir ag icindeki
degisiklikleri zaman iginde anlamak, goriiniisiinii tahmin etmek, aktor diizeyindeki ve sistem
diizeyindeki sonuglar iizerindeki etkisini test etmek igin araclar igeren bir yontem olarak
kullanilmaktadir (Smith vd., 2014).

1970'li y1llardan beri sosyal aglarin sagliga etkisi vardir. Sosyal aglarin bu etkisi sagladiklar1 sosyal
destek ile daha sistematiktir. Bazilari, akut ve kronik stresin zararl etkilerini bilgi, duygusal ve somut
kaynaklar saglayarak, sosyal iligkilerin oncelikle stresli kosullar altinda koruyucu olduguna dair fikir
olarak sunulmustur. Digerleri ise sosyal iligkilerin, stres diizeylerine biligsel, duygusal, davranigsal ve
biyolojik etkilerin direkt koruyucu saglik etkileri ile iliskili olabilecegini iddia etmektedir (Holt-
Lunstad, 2015). Saglik hizmetlerinin diigiimleri farkli sekillerde gruplandirilmaktadir. Diigtimler bir
agda li¢ diizeyde yer almaktadir. Diiglimler en basit haliyle mikro diizey yani bireysel diizeyde yer
almaktadir ve 6rnek olarak hasta ve aile iiyeleri verilebilir. Mezo diizey yani grup diizeyinde olan
diigtimler; aile, saglik ekibi, meslek vb. 6rnek olarak gosterilmektedir. Makro diizey ise yani orgiitsel
diizeyde olan hastane, 6zel saglik kuruluslar1 gibi ornekler verilmektedir. Bolgesel diizeyde olan
orneklere yerel saglik bolgeleri seklinde verilebilmektedir (Pomare vd., 2019).

Insanlarin temel ihtiyaglarindan biri olan saglikla ilgili gereksinimlerinin karsilanabilmesi amaciyla
iyi bir saglik sisteminin olusturulmasi ve bu sistemin bir pargasi olan saglik kurumlarinin etkin bir
sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Saglik kurumlarinin ana kaynafini insanlar yani hastalar
olusturmaktadir. Insanlar, ihtiyaglar1 olan ve ihtiyaclarinin karsilanmast igin iletisim kurmak zorunda
olan sosyal canlilardir. Bdylelikle insanlarin birbiriyle iletisim kurmasinin sonucunda sosyal ag1 da
ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal ag bulunan her sektorde sosyal ag analizi yapilabilmektedir. Bu sebeple
saglik sektoriinde de yayginlasmaya basladigi goriilmektedir.

Sosyal ag analizinin diger kullanim alanlarindan biri de saglik hizmetlerinin yonetimidir fakat
literatlirde saglik hizmetlerini, saglik kurumlarin1 ya da hastane yonetimini ilgilendiren galisma sayisi
oldukca azdir. Mevcut ¢alismalar i¢in dikkat ¢ekici goriilen noktalar ise su sekilde belirtilmektedir.
Boyer ve digerleri (2010) tarafindan yapilan Fransa’da bir devlet hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlar arasindaki sosyal aglari, saglik hizmeti yonetimini ve ¢alisan liderligini kuvvetlendirerek
saglik hizmetinin Kalite iyilestirilmesini konu alan bir sosyal ag analizi ¢alismasidir. Bishop ve Waring
(2012) caligmasinda saglik hizmeti sunumun bireyler arasinda iligkilerin modellerini arastirmak igin
karma yontemler kullanilarak sosyal ag analizi gergeklestirilmistir. De Brun ve McAuliffe’in (2018)
yapmis oldugu calismada yeni kurulmus bir hastane igerisinde iist diizey yoneticiler arasindaki destek
iligkileri arastiran bir calisma gergeklestirmistir. Saglik hizmetleri sunuculari agisindan yapilan
calismalarda saglik profesyonelleri ve diger saglik calisanlar1 arasinda, hekim ve hasta arasinda
kurulan iligskide, 6zellikle de saglik profesyonellerinin birbirleriyle olan iliskilerinde tavsiye, giiven,
liderlik ve is birligi olgularmin incelendigi goriilmektedir.

Sosyal ag analizi sosyal aglar1 baz alan bir yontem olmasi sebebiyle saglik kurumlarinda inceleme
yapmak i¢in uygun goriilmektedir. Saglik kurumlarinda isleyisin sorunsuz olabilmesi i¢in yonetim
agmin kuvvetli olmast gerekmektedir. Yonetimde yer alan profesyonellerin ise hem liderlik 6zellikleri
acisindan hem de sosyal agidan donanimli olmalar1 énemlidir. Saglik kurumlarinda yoneticiler kilit
konumda yer almalar1 sebebiyle sosyal ag analizinin 6nemi vurgulanmaktadir.
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Arastirmanin amacindan yola c¢ikilarak “Hastane yonetiminde bulunan aktoérlerin, yOnetim
isleyisi sirasinda aralarinda gergeklesen profesyonel destegin is birligine etkisi nedir?” ve “Hastane
yonetiminde bulunan aktorlerin ag igerisindeki konumu ve Onemi nedir?” sorulari arastirmanin
problem ciimlesini olusturmaktadir. Arastirmanin amaci, bir liniversite hastanesi icerisinde yonetim
kadrosu ve birim sorumlularindan olusan aktorler arasindaki profesyonel destek ag1 ve bu iliskilerin
olusturdugu sosyal ag yapilarinin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda olusturulan hipotezlere
asagida yer verilmistir.

Hipotez 1:

Ho: Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlulart arasindaki iletisim sikliklar ile yas gruplari
arasinda anlamli farklilik yoktur.

Hi. Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlular1 arasindaki iletigim sikliklari ile yas gruplar
arasinda anlamli farklilik vardir.

Hipotez 2:

Ho. Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlularn arasindaki iletisim sikliklar ile statii
arasinda anlamli farklilik yoktur.

Hi:Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlular1 arasindaki iletigim ile statii arasinda anlaml
farklilik vardir.

Hipotez 3:

Ho. Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlular1 arasindaki iletisim sikliklari ile cinsiyet
arasinda anlamli farklilik yoktur.

Hi: Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlularn arasindaki iletisim sikliklar ile cinsiyet
arasinda anlamh farklilik vardir.

Hipotez 4:

Ho. Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlulari arasindaki iletisim sikliklar1 ile kurumda
caligma siiresi arasinda anlamli farklilik yoktur.

H. Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlulari arasindaki iletisim sikliklari ile kurumda
caligsma siiresi arasinda anlamli farklilik vardir.

Hipotez 5:

Ho: Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlulari arasindaki kurumda c¢aligma siiresi ile yas
arasinda anlaml farklilik yoktur.

H,. Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlulari arasindaki kurumda galisma siiresi ile yas
arasinda anlamli farklilik vardir.

Sosyal ag analizi sosyal aglar1 baz alan bir yontem olmasi sebebiyle hastanelerin yonetim
kadrosunda inceleme yapmak i¢in uygun goriilmektedir. Hastane yoOnetiminde bulunan
profesyonellerin orgiit igerisindeki konumlari, birbirlerine karsi mesleki konularda sagladiklari
destegin ve is birliginin nasil oldugu incelenmektedir. Hastanelerde yonetimin sorunsuz ve iyi bir
sekilde devam edebilmesi igin yoneticilerin etkili bir koordinasyon ve iyi bir profesyonel destek agi
saglamalar1 gerekmektedir. Hastanelerde yonetim agmin kuvvetli olmasi gerekmektedir. Bu ylizden
yonetimde yer alan profesyonellerin hem liderlik 6zellikleri agisindan hem de sosyal agidan donaniml
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olmalar1 6nemlidir. Hastanelerde yoneticilerinin kilit konumda yer almalar ¢aligmanin 6énemini sosyal
ag analizi ile vurgulamaktadir.

III. YONTEM
3.1. Aragtirmanin Amaci

Bu c¢alismada, bir tiniversite hastanesi icerisinde yonetim kadrosu ve birim sorumlularindan olusan
aktorler arasindaki profesyonel destek agi ve bu iliskilerin olusturdugu sosyal ag yapilarinin
incelenmesi amaclanmaktadir. Literatiirde sosyal ag analizi ile ilgili caligmalarin oldugu
goriilmektedir. Fakat ulusal alanyazin incelendiginde saglik alaninda sosyal ag analizi ile ilgili
calismalarin az olmasi ve hastane yonetiminde bulunan aktorlerin iletisim sikliklarini inceleyen bir
calismanin olmamasi bu ¢alismanin 6nemini ortaya koymaktadir.

3.2. Arastirma Kapsaminda Incelenen Orgiit

Aragtirmanin ¢alisma grubunu, secilen il merkezindeki iiniversite hastanesinde gorev yapan hastane
yonetimi ve ilgili boliimlerdeki idari birim sorumlular1 olusturmaktadir. 1 bashekim, 5 bashekim
yardimcisi, 1 hastane bagmiidiirii, 3 hastane miidiirii, 2 hastane miidiir yardimcisi, hemsire hizmetleri
miidiirii ve hemsire hizmetleri miidiir yardimcisi, siipervizor, doner sermaye isletme miidiirii ve miidiir
yardimecisi, 24 birim sorumlusu olmak iizere toplam 41 aktore ulasilmistir.

Aragtirma kapsaminda incelenen iligki profesyonel destek agidir. Yonetim kadrosunda bulunan
aktorlerin, hastane ile ilgili islerde ulasabilecegi biitiin kisiler, kaynaklar ve farkli yonlerden etkilesim
icinde olabilecegi isleyisleri igermektedir. Bu ¢alismada profesyonel destek agi ve yonetim
kadrosunun iletigim sikliklar1 incelenmektedir.

3.3. Veri Hazirlama Asamasi

Bu arastirmada kullanilacak anket formunun hazirlanmasi i¢in Oncelikle literatiir taramasi
yapilmigtir. Agcasulu’nun (2017) doktora tezinde kullandig1 anket baz alinarak arastirmaci tarafindan
anket formu tasarimi olusturulmus ve olusturulan form tasarimi igin saglik yonetimi alanindan iki
akademisyenin goriigleri alinmistir. Degerlendirmeler sonucunda anket formu iizerinde diizenlemeler
yapilmigtir. Arastirmacinin hastane igerisindeki bir haftalik gézlemlerinden edilen bilgiler ile anket
formunun son hali olusturulmustur.

Aragtirmada etik agidan bir sorun ile karsilagilmamasi amaciyla hastane ismi ve katilimcilarin
isimlerine yer verilmemistir. Lin ve Dumin (1986) tarafindan gelistirilen ve kullanilan yontemlerden
biri olan pozisyon listeleyicisi kullanilmistir. Katilimeilara hazir olarak pozisyon listeleri sunulmustur.

Anket sorularmmn hazirlanmasinin ardindan, 24.02.2021 tarihli Siileyman Demirel Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan ¢alismanin kapsam ve uygulama agisindan etik ilkeler ve
insan haklarina uygun olduguna dair E-87432956-050.99-24444 Sayili kurul karar1 alinmustir.

Anket verilerinin toplanma siireci 01 Mart-20 Nisan 2021 tarihleri arasim kapsamaktadir. Ik
olarak 14 kisiden sonrasinda 27 kisiden toplanan veriler ile tiim hastane yonetim kadrosu ve birim
sorumlularmna ulagilmigtir. Universite hastanesinde gergeklestirilen anket ve gdzlemler 49 giinliik bir
siiregte bizzat arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Bu siirecin Covid-19 pandemi donemine
gelmesi ve birkag katilimcinin anket formunda yer alan bazi sorulari eksik cevaplamasi nedeniyle,
veriler dngoriilenden daha uzun siirede elde edilmistir. Eksik veriler nedeniyle ilgili katilimcilara
ikinci kez ulagilmstir.
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3.4. Veri Toplama Araci

Sosyal ag analizinde veri toplamadan Once arastirma yapilacak olan grup ve bu gruba sorulacak
olan arastirma sorusu i¢in ag tiirleri icerisinden ego aglarin m1 yoksa tam aglarin mi kullanilacagi
belirlenmektedir (Agcasulu, 2017). Arastirma igin uygun olan ag, verileri toplayan arastirmacinin
becerisine baglidir. Toplanan veri disariyla baglantis1 olmayan, sinirlart belli olan ve tam bilgiye
ulasilabilen bir arastirma ise tam aglar kullanilmaktadir (Giirsakal, 2009; Hansen vd., 2009). Yapilan
bu arastirmada hastane yonetiminin sinirlart belirli oldugu i¢in tam aglar kullanilmigtir.

Klasik veri toplamada kullanilan 6rneklem yontemi, tam ag kavramlan ile ilgili arastirmalarda
yeterli degildir. Orneklem sorulabilecek sorularin tiiriinii kisitlar. Aktorlerin birbiriyle baglantili
iligkilerini inceledigi i¢in tam ag konularinda 6rneklem yontemi kullanilmamaktadir. Yapilan ag
analizinde matris yapisi ile ¢alisildigi i¢in bir aktoriin eklenmesi ya da g¢ikarilmast durumunda 6nemli
derecede degisiklikler meydana gelmektedir (Scoot, 2000; Marsden, 1990; Knoke ve Kuklinski,
1982). Sonug olarak tam aglar ile ilgili yapilan arastirmalarda temeli aktorler arasi iliskiler ve matris
verilerine dayanan veri oldugu igin, aktorlerin birbiriyle baglantilar1 vardir. Aktorler arasinda bagimsiz
olan iliskileri incelemek i¢in 6rneklem almak s6z konusu olamaz.

Tam aglarda, ag analizinin 6zl itibariyle etkilesimci yaklasima benzemesi sebebiyle aktorler ile
aktorler arasi etkilesimler onemlidir. Dogal olarak etkilesimci yaklasimda ilgili spesifik aktore ait
baglarin bulunmasi sebebiyle genellemenin miimkiin olmadigi ve her incelemenin kendine 6zgii
sonuclartyla degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu sebeple ¢alisma mikro aragtirmalar kapsaminda
degerlendirilmektedir ve ¢alismanin vaka analizine daha yakin oldugu iddia edilebilir.

Aragtirmada kullamlan anket iki boliimden olusmaktadir. ilk boliimde katilimciya demografik
bilgiler baghgi altinda yasi, egitim durumu, gorevi, kurumda ¢aligma siiresi sorulmustur. Ikinci
bolimde ise, katilimcilara iletisim sikliklarimi belirlemek igin “Hastane yonetiminde yapilmasi
gereken islerde kimlerle ne siklikla iletisime gegersiniz?” seklinde soru yoneltilmistir. Katilimcilarin
iletisim sikliklarini;  “her giin”, “haftada bir’, “ayda bir” ve “yilda bir” olmak {izere
derecelendirilmeleri istenmistir.

Veriler hastane yonetimi ve birim sorumlulart olmak tizere 41 kisiden toplanmistir. Sosyal ag
analizinde verilerin analiz edilmesi i¢in Excel programina veri girisleri yapilmistir. Katilimcilarin
pozisyonlari yerine “1,2,3, ... 41” seklinde numaralar verilmistir. Numaralandirilan veriler “41*41”
matris seklinde girilmistir.

3.5.Analiz Yonetimi

Aragtirmanin verileri toplandiktan sonra veri girisleri bilgisayar ortamina Excel programu ile
aktarilmistir. Sosyal ag analizinde bir ag olusturmayi, ag verilerinin nasil bi¢imlendirilecegini,
aktdrlerin birbiriyle iligkilerini ve analiz igin ag verilerinin nasil donistiiriilecegini ortaya koyan paket
yazilim programlari vardir. En giincel ve uygun program ise UCINET 6’dir. Ortaya ¢ikan bu analizler
NETDRAW adi verilen ag gorsellestirme ve grafik 6zelliklerine sahip olan bir program araciligiyla
gerceklestirilmistir. Veri matrisi olusturulurken basit ve tam matris formatindadir (Borgatti vd., 2013).
Kullanim1 oldukga rahat bir programdir. “Help” segenegi igerisinde yer alan kaynaklarda kullanimi
oldukga kolaylastirmaktadir. Onemli olan dogru veri girigini saglamaktir.

Bu arastirmada anket formu ile elde edilen veriler UCINET 6 progranmu kullanilarak ag diizeyi,
iligki diizeyi ve aktor diizeyinde analizler ile yapilmistir.
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IV. BULGULAR
4.1.Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hastane yonetimi ve birim sorumlularinin demografik degiskenlere gore
dagilimlar tablolar seklinde gosterilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Degiskenlerine Gore Dagilimi

Degiskenler | N %
Yas

40 ve alt1 13 31,7
41 ve {istii 28 68,3
Toplam 41 100,0
Cinsiyet

Kadin 16 39,0
Erkek 25 61,0
Toplam 41 100,0
Egitim Durumu

Lise 3 7,3
Onlisans 1 2,4
Lisans 21 51,2
Lisansiistii 16 39,0
Toplam 41 100,0
Kurumda Cahisma Siiresi (Yil)

1-10 11 26,8
11-20 13 31,7
21-30 17 41,5
Toplam 41 100,0

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan hastane yonetimi ve idari birim sorumlularin %31,7’si
40 yas ve altinda, %068,3’ii 40 yas ve lizerinde oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin cinsiyet
dagilimma gore incelendiginde %61 ile erkeklerin fazla oldugu goriilmektedir. Hastane yonetimi ve
birim sorumlusu olarak gorev almada kadinlarin roliiniin az oldugu saptanmustir. Katilimeilarin egitim
durumuna gore incelendiginde %7,3’lini lise, 2,4 {inli dnlisans, %51,2sini lisans, %39 unu lisansiistii
egitim aldig1 goriilmektedir. Hastane yonetimi ve idari sorumlularin yarisindan fazlasi lisans egitimine
sahiptir. Katilimeilarin kurumda ¢aligma siireleri incelendiginde %26,8°1 1-10 y1l aras1, %31,7’si 11-
20 yil arast, %41,5’1 21-30 yil arasinda oldugu goriilmektedir.

Analizin ikinci boliimde hastane yonetimi ve idari birim sorumlularinin sosyal ag analiz ag diizeyi,
iligki diizeyi ve aktor diizeyinde gerceklestirilmistir. Ag diizeyinde profesyonel destek agi icerisinde
iletisim kurma sikliklar1 incelenmistir.

4.2. Sosyal Ag Analizi ile incelenme
4.2.1. Ag Diizeyinde Analizler

Ankette yer alan “Hastane yonetiminde yapilmasi gereken islerle ilgili kimlerle ne siklikla iletisime
gecebilirsiniz?” Asagida yer alan veri sosyograminda mavi renk hastane yonetiminde yer alan
katilimcilart temsil etmektedir. Kirmizi renkte yer alan katilimcilar ise birim sorumlularmi temsil
etmektedir. Veri sosyogrami incelendiginde agda 41 digim sayist ve 795 bag sayist oldugu
goriilmektedir.
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Sekil 1. iletisim Sikliklar1 Veri Sosyogrami

Kaynak: Tarafimizca olusturulmustur.

Tablo 2. iletisim Sikliklar1 Biitiinlesmesi

Iletisim Biitiinlesmesi Tletisim sikhg

1 | Avg Degree 19,390
2 Indeg H-Index 20

3 | Deg Centralization 0,395
4 Out-Centralization 0,528
5 In-Centralization 0,477
6 Density 0,485
7 | Components 1

8 DyadReciprocity 0,553

fletisim sikliklar1 biitiinlesmesi tablosuna gére yapilan analizde agin bag sayist 19.390°dir. Bu
ifadenin anlami incelenen ag igerisinde her aktor ortalama olarak 19.390 kisiyle iletisim kurmaktadir.
Agin merkezilesmesi 0,395°dir. Ag merkezilesmesi gdsteren bu deger, en merkezde bulunan aktoriin
sahip oldugu baglarin, agin timiinii igeren bag sayisina boliinmesi ile hesaplanmaktadir (Agcasulu,
2018: 1924). Derece merkezilesmesinin diisilk ¢ikmasi aglarin belirlenen bir merkezde bir araya
toplanmadigini ifade etmektedir. Gelen derece merkezilesmesi 0,477, giden derece merkezilesme ise
0,528’dir. Bu degerlerin esit olmamasi yani aralarinda fark olmasi yo6nlii bir ag oldugunu
gostermektedir. Agin yogunlugu 0,485 degerindedir. Genel olarak ag yogunlugu 0-1 arasinda
degerlendirilmektedir. Bir ag icerisinde bulunan degerin 0’a yakin olmasi, o ag yogunlugunun az
oldugunu gostermektedir. Baglarin karsilikli olmasi degeri 0,553 olarak elde edilmistir ve bu oran
aglarin %55’inin karsilikli oldugu anlamma gelmektedir. Bu durum agdaki iligkilerin hiyerarsik
olmadiginin gostergesi olarak yorumlanabilir. Agda yalitilmis aktér bulunmamakla birlikte, ag tek bir
ana agdan olugmaktadir.

Asagida yer alan istatiksel anlamlilik testi tablosunda profesyonel destek aginin incelenmesi icin
korelasyon ve p degerini i¢eren permiitasyon testi yapilmistir.
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Tablo 3. istatistiksel Anlamhhk Testi

QAP Correlations Sllllfltlisk::lrll‘l Statii ga:fsli:ngTi?rE:esi Cinsiyet Yas

iletisim Sikliklar: 1 -0,224 -0,007 0,031 0,060
Statii 1 0,063 -0,023 0,050
Kurumda ¢alisma siiresi 1 0,058 0,117
Cinsiyet 1 0,008
Yas 1
QAP P-Value Sllllfltlisk::lrll‘l Statii ga:fsli:ngTi?rE:esi Cinsiyet Yas

iletisim Sikliklar1 0,001 0,001 0,404 0,174 0,033
Statii 0,001 0,053 0,291 0,113
Kurumda ¢aligma siiresi 0,001 0,079 0,006
Cinsiyet 0,001 0,336
Yas 0,001

Tablo 3’te goriildiigii gibi profesyonel destek ag1 icinde “Iletisim Sikliklar1” ve “Statii” arasindaki
korelasyon ve p degeri incelendiginde, iki degisken arasinda negatif yoOnde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=-0,224, p=0,001). Buradan hastane yoneticilerinin statiileri arttikca iletigim
sikliklarinin azaldig1 yorumu yapilabilir.

Profesyonel destek ag1 igerisinde incelendiginde “Yas” ve “Iletisim Sikliklar1” arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,060, p=0,033). Bu durum, katilimcilarin yaslarinin arttik¢a
diger sorumlular ile daha fazla iletisim kurduklarin1 gostermektedir.

“Kurumda Calisma Siiresi” ve “Yas” arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir
(r=0,117, p=0,006). Buradan katilimcilarin yas1 artttkga kurumda calisma siirelerinin de arttigi
sOylenebilir.

Profesyonel destek aginda; katilimeilarin “fletisim Sikliklar” ile “Kurumda Calisma Siiresi” ve
“Cinsiyet” arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (p >0,05).

4.2.2. Tligki Diizeyinde Analizler

Calismanin bu boliimiinde yapilan sosyal ag analizinin ikinci kismi olan iligki diizeyidir. Sosyal ag
analizinde bireyler arasi iliskiler onemli bir yere sahiptir. Bireyler arasindaki karsilikli yani ikili
iliskiler, ag yapisinda birbirine bagh olarak alt gruplarin olusmasimi saglamaktadir (Friedkin, 1984:
259).

Karsiliklilik, iligskilerin en 6nemli noktasidir. Bu kavram bir¢ok iliskide insanlarin birbirilerini
tanimasina ve birbirlerine destek vermelerine dayalidir. Karsiliklilikta alt-iist gibi hiyerarsik iliskilerde
bulunmamaktadir. Agmn analiz edilebilmesi i¢in karsiliklilik uygulanirsa, uzun siireli asimetrik
iliskilerin karsilikli olmasi ya da baglantiya son verilmesi beklenmektedir (Hennig vd., 2012).
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Sekil 2. Universite Hastanesi Organizasyon Semas1r*

Rektor
Ddner
Hastane
Yénetim Sermaye Genel :
islet Sekreterlik
Kurulu giesme
I Mudurlagi
Baghekim
Baghekim Hastane Bas
Yardimcilari Muduri
Hemsire
Komitel Komi I Hizmetleri Mudirler
omiteler P Komisyonlar Miidiiri

Hemgsire Hizmetleri
Miudr Yardimcilan

|

*Arastirma kapsaminda incelenen Universite Hastanesi Organizasyon Semasi

L

Mudiir
Yardimcilari

Sekil 2°de yer alan organizasyon semasi her iiniversite hastanesine gore degisiklik gosterebilecek
fakat genel kabul gormiis bir semadir. Sekilde goriildiigii tizere hastane yapilari igerisinde hiyerarsik
bir diizen s6z konusudur.

Sekil 3. Statii Veri Sosyogrami

40

35

22

26:

Kaynak: Tarafimizca olusturulmustur.

Sekil 3’te statii ile olusturulan sosyogramda kirmizi renkte gosterilen bashekim

24

41

28

ve hastane

yonetiminde yer alan miidiirleri, mavi renk bashekim yardimcilarini, yesil renk hastane yonetiminde
yer alan miidiir yardimcilarini, sar1 renk baghekim sekteri ve hastane miidiir sekreterini, pembe renk
olarak belirtilenler ise siipervizor ve idari birim sorumlulari olarak gésterilmistir.
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Hastanelerin yonetim yapist hiyerarsik bir diizendedir. Hiyerarside yani formel orgiit yapisinda
hiyerarsi beklenen ve istenilen diizeni saglamasi i¢in olmasi gereken ast- {ist iliskilerini
belirlemektedir. Hiyerarsik iliskilerin asimetrik oldugu bilinmesine ragmen yapilan calismada
profesyonel destek aginda iletisimin %355 karsilikli oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple formel yapi
iligkilerinin enformel yapida goriilmedigi sonucuna ulasilmistir. Hastane organizasyon semasi ve statii
veri sosyogrami incelediginde; hastane yapisinda bulunan aglar mekanizmasinin hiyerarsi yapisinda
olmasi gerekmektedir. Fakat c¢aligmada katilimcinin statiisii hangi diizeyde olursa olsun
profesyonelligin kaybolmadigi ve iletisimin devam ettigi bir ag yapisi1 goriilmektedir. Yapilan
arastirmada, hastane yonetim yapisinda dinamik bir ag yapisinin bulundugu sdylenebilir.

4.2.3. Aktor Diizeyinde Analizler

Tablo 4’te agdaki aktorlerin yapisal onemini gosteren derece merkezilikleri bulunmaktadir. Yonli
iligkilerden ve asimetrik baglardan olusan agda merkezilik degerleri gelen derece ve giden derece
olarak incelenmektedir. Ag genelinde gelen derece merkezliligi en yiiksek olan aktor, 20 numaradir
(miidiir sekreteri). Toplam 38 bagi bulunan bu aktériin derece merkezliligi 0,950’dir. 20 numarali
aktdriin dogrudan baglantilar1 mevcuttur.

Gelen derece merkeziliginde 7 numara (bagmiidiir), 29 bag sayisina ve 0,725 gelen derece
merkeziligine sahip olan aktordiir.

Giden derece merkezliligi en fazla baga sahip olan aktdr, 19 numaradir (bashekim sekreteri).
Toplam 40 bagi bulunan aktoriin derece merkezliligi 1’dir. En yiiksek giden derece merkezliligi
bulanan aktordiir.

Giden derece merkeziliginde en fazla ikinci bag sayisina sahip olan aktor, 1 numaradir (baghekim).
Toplam 39 bagi bulunan aktériin derece merkeziligi 0,975’dir. 1 numaranin (bashekim) giden derece
merkeziligi ag lizerinde ikinci yiiksek bag sayisina sahip olmasina ragmen gelen derece merkeziligi
oldukgca diistiktiir.
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Tablo 4. iletisim Sikliklar1 Ag1 Derece Merkeziligi

DERECE MERKEZILIK
Derece (")lg:iileri
1 2 3 4
Giden Derece Gelen Derece n Giden Derece n Gelen Derece
Merkeziligi Merkeziligi Merkeziligi Merkeziligi
11 39,000 18,000 0,975 0,450
22 16,000 25,000 0,400 0,625
33 23,000 20,000 0,575 0,500
44 22,000 20,000 0,550 0,500
55 33,000 19,000 0,825 0,475
66 13,000 20,000 0,325 0,500
77 38,000 29,000 0,950 0,725
88 37,000 26,000 0,925 0,650
99 36,000 27,000 0,900 0,675
10 10 38,000 24,000 0,950 0,600
1111 26,000 23,000 0,650 0,575
1212 31,000 24,000 0,775 0,600
1313 20,000 20,000 0,500 0,500
14 14 29,000 20,000 0,725 0,500
15 15 12,000 16,000 0,300 0,400
16 16 14,000 11,000 0,350 0,275
17 17 22,000 22,000 0,550 0,550
18 18 29,000 7,000 0,725 0,175
1919 40,000 34,000 1,000 0,850
20 20 31,000 38,000 0,775 0,950
2121 18,000 21,000 0,450 0,525
22 22 7,000 23,000 0,175 0,575
2323 10,000 15,000 0,250 0,375
24 24 11,000 17,000 0,275 0,425
2525 19,000 20,000 0,475 0,500
26 26 17,000 23,000 0,425 0,575
27 27 22,000 27,000 0,550 0,675
28 28 9,000 14,000 0,225 0,350
29 29 30,000 28,000 0,750 0,700
3030 10,000 18,000 0,250 0,450
3131 7,000 10,000 0,175 0,250
3232 1,000 13,000 0,025 0,325
3333 15,000 17,000 0,375 0,425
3434 12,000 13,000 0,300 0,325
3535 12,000 15,000 0,300 0,375
36 36 15,000 18,000 0,375 0,450
3737 7,000 11,000 0,175 0,275
3838 2,000 10,000 0,050 0,250
39 39 6,000 12,000 0,150 0,300
40 40 9,000 15,000 0,225 0,375
41 41 7,000 12,000 0,175 0,300

Aktorlerin aradalik merkezliligi, derece merkezindeki gibi bag sayisi ile degil, aktoriin agdaki
bulundugu konum ile ilgilidir. Dogrudan bag kuramayan aktorleri birbirine baglayan, arada koprii
gorevi goren aktorlerin aradalik merkezilikleri daha yiiksektir. Tablo 5°te verilen agdaki aktorler
icinde aradalik merkeziligi en yiliksek degere sahip olan aktdr 14 numaradir (hemsire hizmetleri miidiir
yardimeisi). Ikinci sirada 6 numara (bashekim yardimecisi), {igiincii sirada ise 22 numara (satin alma
birim sorumlusu) yer almaktadir.
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1 numaranin (bashekim) aradalik merkeziliginin 6 numara (bashekim yardimecisi), 14 numara
(hemsire hizmetleri miidiir yardimcisi) ve 22 numaraya (satin alma birim sorumlusu) goére daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu sebeple 1 numaranin (bashekim) ag yapist icerisinde koprii gorevi
goérmedigi sOylenebilir.

Tablo 5. letisim Sikliklar1 Ag1 Aradahk Merkeziligi

ARADALIK MERKEZILIiK
1 2
Arasindahk n Arasindahk

14 14 424,211 27,193

66 156,179 10,012
22 22 102,907 6,597

11 58,470 3,748
1919 51,599 3,308

99 47,808 3,065

55 46,281 2,967
1010 44,458 2,850
20 20 39,481 2,531

77 32,402 2,077

88 24,646 1,580
1212 23,663 1,517

33 16,414 1,052
17 17 15,478 0,992

22 10,952 0,702
2121 10,859 0,696

44 10,665 0,684
1111 9,332 0,598
1313 5,891 0,378
18 18 2,517 0,161
1515 2,263 0,145
26 26 1,872 0,120
29 29 1,355 0,087
40 40 1,243 0,080
27 27 1,154 0,074
23 23 1,093 0,070
35 35 1,076 0,069
36 36 1,026 0,066
2525 0,968 0,062
30 30 0,885 0,057
24 24 0,793 0,051
3333 0,701 0,045
34 34 0,613 0,039
32 32 0,544 0,035
28 28 0,524 0,034
37 37 0,423 0,027
41 41 0,412 0,026
39 39 0,285 0,018
3131 0,226 0,015
38 38 0,177 0,011
16 16 0,152 0,010




Hastane yonetiminde profesyonel destek agi: Sosyal ag analizi uygulamas1 855

V. TARTISMA VE SONUC

Bu tez calismasi, saglik hizmeti veren kurumlarda yonetim kadrosu ve birim sorumlularinin
mesleklerine uygun gorevleri yerine getirirken diger aktorlerle bulunduklari etkilesimleri, gorev
sirasinda birbirlerine sagladiklar1 profesyonel destegi ve hiyerarsik yapinin profesyonel destegin
iizerine etkisini tespit etmeyi amaclamaktadir. Bu kapsamda saha uygulamasi icin secilen kurum,
belirlenen il merkezinin {iniversite hastanesidir. Bu amaca ydnelik olarak iiniversite hastanesinde
gorevini yonetim kadrosu ve idari birim sorumlusu olarak yiiriiten 41 kisiye ulagilmistir.

Mevcut galismada iletisim sikliklar1 ve statii arasinda anlamli bir iligkinin oldugu goriilmektedir.
Burada ifade edildigi lizere Ho hipotezinin kabul edildigi sdylenebilir. Hiyerarsi, tiim iliskilerin tek
yonlii olma derecesidir (Scott vd., 2005). Geleneksel olarak, hiyerarside emirler, alt gruba bunlari
uygulayacagi beklentisiyle iist gruptan alt gruplara dogru iletilmektedir. Hiyerarsilerin, iletigim
basarisizliklari, bireysel yabancilasma ve cevresel degisikliklere hizla yanit verememe gibi bilinen
zayifliklar1 da bulunmaktadir (West vd., 1999). Hastane yonetiminde islerin belirli bir hiyerarsi iginde
devam ettigi bilinse de bu agda profesyonel destek séz konusu oldugunda bilinenin aksine keskin bir
hiyerarsi yer almamaktadir.

Mevcut caligsmada yas ve iletisim sikliklar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundugu i¢in,
yas arttikca iletisim sikliginin arttig1 sdylenebilir. Buradan yola ¢ikarak Ho hipotezinin kabul edildigi
sOylenebilmektedir. Yas1 ileri olan katilmcilarin kurumda gecirdikleri siire goz oniine alindiginda
diger tim katilmcilarla daha fazla iletisim kurduklarini gostermektedir. Tas (2012) hekim ve
hemsireler iizerine yapmis oldugu tez c¢alismasinda, iletisim ve yas arasinda anlamli bir farklilik
bulmamigtir. Kurumda ¢aligma siiresi ile yas arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Tespit sonrasinda Ho hipotezinin kabul edilebilir oldugu sdylenebilmektedir. Seker’in (2011)
calismasinda da benzer sonucun ¢iktig1 goriiliirken, bu durum yas1 ilerlemis calisanlarin 6rgiitlerine
daha bagimli olmalarina ve kurumda calisma siiresinin de bu dogrultuda artmasina baglanabilir.
Aragtirmada katilimcilarin statiisii arttik¢a iletisim sikliklarinin azaldigi sonucuna ulagilmistir. Bu
durum, tepe yonetimde gorevi olan katilimcilarin artan sorumluluklari ve bu duruma bagli olarak
daha az zamana sahip olmalart nedeniyle islerin sekreterler aracilifiyla yiiriitildiglini
gostermektedir. Bu durum tepe yonetimin islerini yiiritiirken sekreterlerden ne derece yardim
aldigin1 da gosterir niteliktedir. Agda herkesin iletisim halinde olmasi, hastane iginde statiilerin
keskin ¢izgileri olmasina ragmen isleyiste herkesin iletisim kurmasi profesyonelligin kaynagi olarak
gosterilebilir. Bu bulgu diger ¢aligmalara gore mevcut ¢alismayi farkli kilmaktadir.

Aktor diizeyinde incelenen iliskilere bakildiginda; derece merkeziliginde 20 numarada bulunan
miidiir sekreteri, mevcut ag igerisinde en c¢ok iletisim kuran ve agin merkezi haline gelen aktor olarak
tespit edilmistir. Sekreterlerin agin merkezinde bulunmalari, gérev tanimlarindan kaynaklanmaktadir.
Ciinkii sekreterler birimler arasi iletisimi saglamaktadirlar. Gelen derece merkeziligi 20 numara
(miidiir sekreteri) ve 19 numaradan (bashekim sekreteri) sonra en yiiksek olan aktdér 7 numarali
(bagmiidir) aktordiir. Bagmiidiirin bulundugu konum ve gorev tanimi agisindan, gelen derece
merkeziliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Aradalik merkeziligi i¢in her zaman iki parcay1 bir araya getirilmesi beklenilmemektedir. Bu ag
analizinde 14 numara (hemsire hizmetleri miidiir yardimcisi) ve 6 numara (bashekim yardimcisi) yer
alan aktorler sosyogramdan ¢ikarildig1i zaman gorsel olarak parcali bir yapr goriilmemistir. Ama bu
aktorler kaldirildiginda agda iletisimi kuracak olan idari birim sorumlulari, {ist tepe yoneticilerine
ulasilmasini dolayli yollar ile gergeklestirecektir. Onemli olarak goriilmelerinin sebebi bulunduklart
konum olarak agiklanmalidir. Konumlardan dolay1 kisiler arasi iletisimi sagladiklari i¢in aradalik
merkezilikleri yiiksek ¢ikmustir.

Aragtirma sonucunda, profesyonel destek aginin giiglii ve iletisim sikliklarinin yiiksek bir diizeyde
oldugu ortaya cikmustir. Hastane yoOnetiminde bulunan aktdrlerin birbirleri ile iletisim halinde
olmalari, birbirlerinden profesyonel destek aldiklarini gdstermektedir. Ag lizerinde birbirleriyle
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etkilesim halinde olmayan ve iletisim kurmayan aktor bulunmamaktadir. Bu durumda ag kapsaminda
yalitilmis aktoriin bulunmadigi sdylenebilir.

Korelasyon analizi sonucuna bakildiginda statii ve iletisim sikliklar1 arasinda negatif ve anlamli bir
iligki oldugu tespit edilmistir. Yonetim kadrolarinda belirgin olarak isleyen hiyerarsinin bu ag i¢inde
etkili olmadig1 goriilmektedir. Statii arttikca iletisimin azalmasi gerektigi diisiiniilse de ¢alismada yer
alan ag, hiyerarsi mekanizmasi icerisinde profesyonellikle ilerlemektedir. Aktorler bulunduklari
statlinlin ¢izgisinden ¢ikmadan diger tiim aktorlere profesyonel destek saglayarak etkilesim
saglamaktadirlar. Yas degiskeni acisindan iletisim sikliklari ve kurumda galigma siiresi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Buradan yola ¢ikilarak hipotez5’te kurdugumuz Ho hipotezi kabul
edilmektedir. Katilimcilardan, 28 kisinin 40 yas lizerinde olmasi, yas gruplarimin birbirine yakin
oldugunu gostermektedir ve bu sebeple de iletisim sikliginin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu
acidan hastane yonetiminde c¢alisan aktorlerin yaslar1 arttikca diger aktorler ile daha etkilesim
iceresinde olduklari, daha sik iletisim kurduklar1 ve birbirlerinden daha fazla profesyonel destek
aldiklar1 sdylenebilir. Son olarak, yonetici ve birim sorumlularinin iletisim sikliklar1 ile cinsiyet ve
kurumda caligma siiresi degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Yapilan son
degerlendirmelerden yola c¢ikilarak hipotez3’te kurulan H; hipotezi kabul edilmektedir. iletisim
sikliklar ile kurumda ¢aligma siiresi degiskenlerinin incelenmesi sonucunda Ho hipotezi ret edilirken,
H1 hipotezi kabul edilmektedir.

Aktor bazinda yapilan degerlendirmelerde, gelen derece merkeziligi yliksek bulunan 20 numaranin
(miidiir sekreteri) agda en popiiler aktor oldugu goriilmektedir. Nitekim arastirmacinin yaptigi gézlem
ile miidiir sekreterinin giin igerisinde en fazla telefon goriismesi yapan kisi olmasi, ydonetim binasinda
konum olarak merkezi noktada yer almasi ve yiiz ylize iletisim saglayan kisi olmasi bu durumu
destekler niteliktedir. Sekreterlerden sonra 7 numaranin yani bagmiidiiriin gelen derece merkeziliginin
yiiksek olmasinin sebebi; bu aktdriin hastanenin idari, mali ve teknik hususlarda islerin planlanmasi,
koordinasyonunun saglanmasi konularinda bashekime karsi sorumlu olmasi s6z konusu derece
merkeziliginin yiliksekligini gostermektedir.

Hiyerarside en tepede yer alan en gii¢lii kisinin ise 1 numarali aktdriin yani bashekimin giden
derece merkeziliginin yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat gelen derece merkeziligi oldukga diisiiktiir.
Bu sebeple profesyonel destek aginda hiyerarsik yapida oldugu kadar merkezde yer almadig:
diisiiniilmektedir. Ciinkii hastane yonetiminin bir ag yapisina bagl olarak gergeklestirildigi ve islerin
sadece tepe yonetim ile yiriitilmedigi sonucuna ulagilmaktadir.

Formel agidan diisiiniildiiglinde, hiyerarsik yapida en {ist diizeyde bashekim, basmiidiir ve miidiirler
yer almaktadir. Profesyonel destek agi kapsaminda en fazla bilgi ve destegi onlarin saglamasi
gerekmektedir. Fakat aragtirma sonucunda informel olarak profesyonel destek agmin farkl
kademelerde yer alan kisilerde oldugu belirlenmistir. Bashekim ve hastane miidiirlerinin etkilesim
eksikligi sebebiyle popiiler aktor olmadiklart goriilmektedir. Hastanede informel iligkilerin giiclii
olmasi, hiyerarsik diizeyde bir etkilesimin var olmadigin1 gostermektedir. Arastirmacinin
gozlemlerinden yola ¢ikilarak, popiiler olmayan aktorlerin hastanenin kurumsal telefonu yerine sahsi
cep telefonu ile iletisim kurduklari, islerini bu yolla yiiriittiikleri sdylenebilir.

Aradalik merkezinde 14 numara (hemsire hizmetleri miidiir yardimcis1), 6 numara (bashekim
yardimcist) ve 22 numaranin (satin alma birim sorumlusu) diger aktorler ile iletisim saglamasinda
merkezi bir role sahip olduklari goriilmektedir. Ag icerisinde kilit rol oynayan aktorlerden 14
numaranin (hemsire hizmetleri miidiir yardimcisi) hastane yonergelerine uygun hemsirelik hizmeti ve
klinikler ile ilgilenmesi, 6 numaranin (baghekim yardimcisi) gérev dagiliminda; kurum igi iletigim,
satin alma, destek hizmetleri, yogun bakim iiniteleri gibi bélimlerden sorumlu olmasi, 22 numaranin
(satin alma birim sorumlusu) farkli birimlerden gelen satin alma taleplerini karsilamas1 ve 6 numarali
(baghekim yardimcist) aktor ile siirekli iletisim halinde olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.
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Saglik kurumlarinda hiyerarsik bir yapi1 bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmada incelenen hastanenin
hiyerarsik yapisinin profesyonel destek ve etkilesim tizerinde baskin olmadig1 goriilmiistiir. Bu sebeple
farkli kamuya bagli ve 6zel hastanelerde hiyerarsik yap1 baz alinarak bu yapinin profesyonel destek ve
etkilesim tizerinde etkisi incelenebilir. Bu ¢alismada hastane yonetim kadrosunun birbirlerine saglamis
olduklar1 profesyonel destek incelenmistir. Daha detayli bir inceleme i¢in hastanedeki farkli meslek
gruplarindan biri secilerek diger calisanlar arasindaki profesyonel destek incelenebilir. Farkli
calismalarda saglik kurumlari igerisinde profesyonel destek saglama konusunda iki farkli meslek
grubunun birbirilerine etkisi incelenebilir. Sosyal ag analizi ile hastane ydnetiminde calisanlarin
birbirlerine meslekle ilgili sagladiklar1 profesyonel destegin haricinde hangi konular tizerinde destek
olduklar incelenebilir.

Etik Kurul izni: 24.02.2021 tarihli Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan ¢aligmanin kapsam ve uygulama acisindan etik ilkeler ve insan haklarina uygun olduguna
dair E-87432956-050.99-24444 Sayili kurul karari alinmustir.
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