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L R P T e e NgeERl e N, 7 T O R
ARASTIRMA MAKALESI

Ozel Bir Hastanede Organizasyonel Koordinasyonun Birim Kalite Sonuclari ile Iligkisinin Degerlendirilmesi

Fadime BASTURK®, Emine ORHANER?
0z
Amag: Bu aragtirmanin amaci, organizasyonel koordinasyonun hastane kalite hedeflerine olan etkisini belirlemektir.
Yéntem: Arastirmanin ana sonug Slgiitlerini, Birim Koordinasyon Performansi Olgegi ve Birimler Arasi Koordinasyon Diizeyi Olgegi puanlar
olusturmugtur. Aragtirmanin verileri 6zel bir hastanede sabit ¢aligma birimi olan 258 katilimcidan toplanmustir. Veriler arastirmacilarin
gelistirdigi birim diizeyinde hastane hedeflerini, koordinasyon mekanizmalarmim yeterliligini ve koordinasyon sorunlarini inceleyen Birim
Koordinasyon Performansi Olgegi (22 madde) ve hastane i¢indeki olusumlar (grup, ekip, birim vb.) aras1 koordinasyon diizeyini 6l¢mek icin 37
maddelik bir Birimler Aras1 Koordinasyon Diizeyi Olgegi ile toplanmustir. Olgeklerin puanlamasi besli likert tarzinda yapilmustir.
Bulgular: Katilimeilarin %66’s1 (n=170) kadindi; ¢ogunlugu lise (%34; n=88), 6n lisans (%29; n=74) ve lisans (%24; n=64) mezunu; %401
(n=102) 26-35 yas grubunda idi. Cronbach a giivenilirlik katsayis1 Birim Koordinasyon Performansi Olgegi’nde 0,754, Birimler Arasi
Koordinasyon Diizeyi Olgegi’nde ise 0,962 olarak hesaplanmustir. Birim Koordinasyon Performans: Olgcegi maddeleri toplam varyansin
%62,4%inii agiklayan ii¢ faktor altinda toplanmustir. Birimler Arast Koordinasyon Diizeyi Olgegi degiskenleri toplam varyansin %72,9’unu
aciklayan yedi faktor altinda toplanmugtir. Birim hedeflerine ulagsma diizeyini olumlu yonde en ¢ok etkileyen degiskenin, Uyum faktorii oldugu
bulunmustur. Koordinasyon modelleri ve bu modelleri olugturan faktorlerin birbirleri ile hem ¢oklu, hem karsilikli, hem farkli, hem de benzer
yonlerde etkilesimlere sahip oldugu saptanmustir.
Sonug: Bu aragtirmada orgiitsel koordinasyonu kapsayici bir sekilde degerlendirmede kullanilabilecek 6lgekler gelistirilmis, 6rgiitsel bir ortamda
denenmis ve koordinasyon kapsaminin bir saglik kurumunda kurumsal sonuglara olan etkisi gosterilmistir. Boylece saglik sistemi gibi karmagsik
sistemlerin yonetimi i¢in bir tiirli uygulama ve gergeklik diizeyine ¢ikamayan etkili koordinasyonun saglanmasit konusunda bir temel
olusturulmustur.
Anahtar Kelimeler: Koordinasyon, Orgiitsel Hedefler, Boliimlerarasi Iliskiler, Hastaneler, Kalite Tyilesmesi

Organizational Coordination and Its Relationship with the Quality Evaluations of the Departments in
A Private Hospital
Fadime BASTURK", Emine ORHANER?

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the effect of organizational coordination on hospital quality targets.

Methods: The main outcome measures of the study were Unit Coordination Performance Scale and Inter-Unit Coordination Level
Scale scores. The data of the study were collected from 258 participants who had fixed positions in a private hospital. The data
were collected by the Unit Coordination Performance Scale (22 items) evaluating hospital targets at the unit level and the
effectiveness of the coordination mechanisms and the 37-item Inter-Unit Coordination Level Scale assessing the coordination
level between the different units (groups, teams, units, etc.) in the hospital. Scoring was done in a five-point likert style.

Results: 66% of the participants (n = 170) were female, the majority of them had high school (34%; n= 88), pre-license (29%; n =
74) and bachelor's degree (24%; n = 64) education, 40% (n = 102) were in the 26-35 years age group. The Cronbach o reliability
coefficient was calculated as 0.754 for the Unit Coordination Performance Scale and 0.962 for the Inter-Unit Coordination Level
Scale. The Unit Coordination Performance Scale items were grouped under three factors explaining 62.4% of the total variance.
The Inter-Unit Coordination Level Scale was grouped under seven factors explaining 72.9% of the total variance. It was found
that the variable that most positively affected the achievement of the unit targets was the Adaptation factor. Coordination models
and the factors forming these models have been found to have interactions with each other both in mutual, multiple, concordant,
and discordant ways.

Conclusion: In this research, scales that can be used to evaluate organizational coordination in an inclusive manner have been
developed, tested in an organizational environment and the scope of coordination has been shown to have an effect on institutional
outcomes in a health institution. Thus, this study serves as a basis for the management of complex systems such as hospitals to
ensure effective coordination, which is difficult to implement in reality.

Keywords: Coordination, Interdepartmental Relations, Organizational Goals, Hospitals, Quality Improvement.
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Ozel Bir Hastanede Organizasyonel Koordinasyonun Birim Kalite

Sonuglart ile iliskisinin Degerlendirilmesi, 1(2), 2018

GIRIS

Koordinasyon; ¢ok boyutlu, biligsel, sosyal,
yonetsel ve teknik bir olgu olup; bu 6zelliklerin
bir geregi olarak ekonomi, bilgisayar bilgi
sistemleri, dilbilim, yonetim, orgiitsel davranis,
psikoloji, sosyoloji, iletisim, tip, kimya, egitim
gibi farkli disiplinleri ve disiplinler arasi alani
kapsayan c¢ok yonlil bir arastirma alanina sahiptir.
Yonetisim ise konularin belirlenmesi, politika
analizi, karar alma, uygulama ve degerlendirme
gibi politika olusturma siirecinin her alaninda
gecerlidir (1).

Bugin Ay’a heyet gondermek, bir projeyi
tamamlamak, bir sistemi daha etkili hale getirmek
veya bir politikayr daha islevsel kilmak; amacin
ne olduguna bakilmaksizin bunlarin hepsinde
koordinasyon gereklidir (2). Organizasyonlar,
gicini  birden fazla  kisinin  koordineli
calismasindan, birden fazla birimin koordineli
isleyisinden, c¢oklu sermaye akiglarinin planlama
cabalarimin koordineli yonetiminden, {riinlerin
koordineli olarak teslim edilmesinden, calisanlarin
zamanlanmis, kontrollii operasyona
sosyallestirilmesinden ve toplumlarin ve piyasa
misterilerinin ihtiyact olan orgiitsel ¢iktilarin
koordinasyonundan alir. Bu nedenlerle orgiitsel
koordinasyon calismalar1 mikro diizeyden (birey
gibi) makro diizeylere (Orgiit gibi), teoriden

uygulamaya ¢ok genis bir alan1 kapsamaktadir 3.

Literatiirde koordinasyonla ilgili ¢ok sayida
(1,4-13),

saglanacagi, saglik

aragtirma olmakla birlikte

koordinasyonun  nasil

kurumlarindaki orgiitsel sorunlarin, hedeflerin ve
orgiitiin  kalitesinin koordinasyonla nasil ilgili
oldugu veya koordinasyon kapsamina girip
girmedigi belirsiz kalmaktadir. Dolayisiyla, genis
bir kapsama yayilan ¢alismalar konuyu genellikle
teorik yonden incelemis, koordinasyonla ilgili
faktorler biiyiik oranda bir arada

degerlendirilmemistir.

Organizasyonel koordinasyonun hastane Kkalite
hedeflerine etkisinin incelendigi bu c¢alismada;
performansin  ve kalitenin  siiriiciisi  olan
koordinasyon diizeyinin hastane hedeflerine
etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi ve hastanelerin
kismen kontrolii diginda kalan bu etkilere yonelik
koordinasyon = mekanizmalarinin  belirlenmesi
amaglanmistir. Aragtirmanin ana sonug Olgiitlerini
Birim Koordinasyon Performansi Olgegi ve
Birimler Arasi1 Koordinasyon Diizeyi Olgegi

puanlar1 olusturmustur.
YONTEM
Arastirma tasarimi

Bu galisma, kesitsel tanimlayici analitik nitelikte

bir arastirmadir.

Ortam

Arastirma Ozel bir hastanede, Aralik 2017-Mart
2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma
raporlamast STROBE rehberindeki kurallara gore

gerceklestirilmistir (14). Calismanin
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gerceklestirilmesi i¢in hastane yonetiminden ve
Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan (Tarih:
09/10/2017, No: 142105) izin almmustir.
Katilimcilara aragtirmanin  amaci, elde edilen
verilerin gizli kalacag agiklanarak bilgilendirilmis

sozel ve yazili olurlar1 alinmistir.
Katihmcilar

Bu caligmanin aragtirma evrenini, sabit bir ¢aligsma
birimi olmayan hekimler, temizlik elemanlar1 ve
diger calisanlar disinda; Ozel bir hastanenin
birimlerinde c¢alisanlar olusturmaktadir. Arastirma
anketi maddelerinden %5 veya daha fazlasini1 bos
birakan, ¢ift isaretleyen ya da cevaplarinda
tutarsizlik gozlenen toplam 11 kisi arastirmadan
cikarilmistir. Toplam 258 katilimcidan elde edilen

veriler analiz edilmistir (Sekil 1).

Hastane
calisanlan

Sabit calisma
birimi olmayanla

Sabit calisma
birimi olanlar

Rastgele
orneklenen

n=272

Dislanan 1 Katilmayi

reddeden
n=11 n=3

Analiz edilen

Sekil 1: Arastirma Katilimci Akisi.

Bastiirk F. ve ark.

Orneklem hesabi

Omeklem hesabir icin Birim Koordinasyon
Performanst Olgegi puan ortalamalart  esas
almmustir. Post-Hoc 6rneklem hesabinda, Birim
Koordinasyon Performansi Olgegi puan ortalamasi
3,0 standart sapmas1 1,0 alindiginda %95 giiven
araliginda, 0,123 (disiik) etki genisliginde bir
tahmin yapmak i¢in 257 kisilik bir 6rneklemin
gerektigi hesaplanmistir (15).

Degiskenler

Arastirma anket ve Olgekleri ayrintili literatiir
taramas1 ve uzman gorlsleri dikkate alinarak
hazirlanmistir.  Gelistirilen  Olgeklerin  igerik
gecerliligi organizasyonel koordinasyon modeline
dayandirilmistir (16-18). Cok boyutlu bir yapisi
olan koordinasyonu Ol¢mek, ancak c¢oklu bir
yaklagimla miimkiindiir. Bu nedenle 0lgegin

koordinasyon faktorlerini bir biitlin  olarak

icermesi onerilmektedir (19,20).

Koordinasyonu 6l¢mek i¢in ortaya ¢ikan durumlar
ve sonuglarin kullanilmasi Onerilmistir  (21).
Bunun yaninda koordinasyon performansi birimler
karsilikl

sorumluluklar1 yerine getirme, koordinasyonun

arast  etkili  calisma iliskileri,
tatmin ediciligi, birim etkinligi lizerindeki pozitif
ve negatif etkilerini sorgulayan bir o&lgekle
degerlendirilmistir  (22). Yine koordinasyon

sorunlar ve

kullanilan

eksikliginden kaynaklanan

koordinasyonu  saglamak  icin

mekanizmalarin  yeterliligi ve koordinasyon
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cabalar1 koordinasyonu Ol¢mede kullanilmistir

(23-25).

Hastane hedeflerini  6lgmek  igin  saglikta

akreditasyon sistemindeki tanimlamalar
kullanilmistir (26). Bu arastirmada katilimcilara

demografik faktorleri igeren sorularin yaninda

arastirmacilarin hazirladig: iki Olcek
uygulanmistir.  Birim  diizeyinde  hastane
hedeflerini,  koordinasyon = mekanizmalarinin

yeterliligini ve koordinasyon sorunlarini inceleyen
Birim Koordinasyon Performansi Olgeginde 22
madde bulunmaktadir. Bu maddeler arasinda
hastane kalite hedeflerine ulasma diizeyini 6lgen
10 adet kalite hedefi ve tanimlar1 degerlendirilmis
ve bu hedeflere ulasma durumu besli likert dlgegi

ile ol¢iilmistiir (1-¢ok kotii, 5-¢cok iyi).

Hastane i¢indeki olusumlar (grup, ekip, birim vb.)
arast  koordinasyon diizeyini Olgmek igin
arastirmacilar tarafindan 37 maddelik bir Birimler
Aras1 Koordinasyon Diizeyi Olgegi gelistirilmistir.
Olgekteki ifadelerin daha once tanimladigimiz
yedi faktor altinda siralanacagi Ongdriilmiistir.
Buradaki ifadelerin degerlendirilmesinde de, 1-
Hi¢ yok, 2-Diisiik, 3-Orta, 4-Yiksek, 5-Cok
Yiiksek seklinde besli likert 6l¢egi kullanilmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS v22 (Sosyal Bilimler igin
Istatistik Paketi) paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Veriler; sayi1, yiizde ortalama ve

standart sapma olarak sunulmustur. Normal

dagilima uygunluk, Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Olgegin i¢ tutarliligs icin giivenirlik
analizi ve gecerlilik i¢in de aciklayict faktor
analizi ile Barlett testi yapilmistir. Faktorler arasi
iliskiyi saptamak ve hipotezleri test etmek igin

korelasyon ve regresyon analizleri yapilmstir.
BULGULAR
Katilimeilar

Katilimeilarin %66’s1 (170 kisi) kadindi; %34’
(88 kisi) lise, %29’u (74 kisi) On lisans, %24°1 (64
kisi) lisans mezunu idi. Yas gruplarina gore
dagilim incelendiginde, katilimcilarin %29°u (75
kisi) 18-25 yas grubunda, %40’1 (102 kisi) 26-35
yas grubunda, %20’si (51 kisi) 36-45 yas
grubunda, %12’si ise 46 ve lizeri yas grubundaydi.
Katilimeilarin %74°1 (191 kisi) 3 yil veya daha az

bir siiredir kurumda calismaktaydi.
Olceklerin Giivenilirligi

Olgek maddelerinin i¢ giivenilirligini gdsteren
Cronbach o katsayisi, Birim Koordinasyon
(0,754-‘oldukga
giivenilir’) ve Birimler Aras1t Koordinasyon
Diizeyi Olgegi’nde (0,962-‘yiiksek derecede

Performansi Olgegi’nde

giivenilir’) bulunmustur
Faktor Analizi Sonuclari

Faktor analizinde, her iki 6l¢egin KMO olgiimii
0,5'ten daha biiyiik ve Bartlett'in kiiresellik testi
anlamli  bulunmustur (Birim  Koordinasyon

Performansi Olgegi: KMO=0,911:

11 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 1(2), 2018



Bartlett=3594,107, p<0,001 ve Birimler Arasi
Koordinasyon Diizeyi Olgegi: KMO= 0,924;
Bartlett=7946,102, p<0,001).

Birim Koordinasyon Performansi Olgegi’ne
uygulanan maddeler, toplam varyansin %62,4’linii
aciklayan, 6zdegeri 1’den biiyiik {li¢ faktor altinda
toplanmigtir. Arastirma modeli ile uyumlu bir
sekilde  olusan  lg faktor ~ “Hedefler”,

“Mekanizmalarin  Yetersizligi”, ve “Sorunlar”,

boyutu olarak adlandirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1 ve 2’de, 6lgeklerin maddeleri ve model
degiskenler ile aciklayici faktér analizinin
varimax dondiiriilmiis bilesen matrisi, maddelerin
faktor yiikleri ve diger istatistiksel degerler
verilmistir. Genel kabule gore 350 kisilik bir
orneklemde 0,3 iizeri yiikler anlamli kabul
edilebilirken, orneklem sayis1 200°e diistiiglinde
bu rakam 0,4 olmaktadir (27). Maddelerin faktor
yiikleri 0,609 ile 0,857 arasinda deger aldigindan
Olceklerde yer alan maddelerin ayirt edicilikleri
oldukca yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Tim
boyutlar i¢in Cronbach-a giivenilirlik puanlar
0.853 veya daha yiiksektir. Ayrica maddelerin her
biri  ortak  varyansmm  0,5’ten  fazlasini
aciklamaktadir. Diger taraftan, olgek maddeleri
sekilde

arastirma  modelimize uygun  bir

faktorlesmistir.

Birimler Aras1 Koordinasyon Diizeyi Olcegi’ne

uygulanan  faktér analizi sonucuna  gore

degiskenler  toplam  varyansin = %72,9’unu

aciklayan, oOzdegeri 1’den biyiikk yedi faktor

altinda toplanmistir. Bu faktorler, toplam varyansi

Bagtiirk F. ve ark.
aciklamaktadir. Arastirma modeli ile uyumlu bir
sekilde  olusan 7  faktor;  “Degerlilik”,
“Diizenleme”, “Uyum ve Biitiinliik”, “Iletisim
Kalitesi”, “Farkindalik”, “Is  birligi” ve
“Baglantililik” boyutu olarak tanimlanmistir

(Tablo 2).

Tablo 1. Birim Koordinasyon Performansi1 Olgegi
ve Madde Degerleri.

. Ortak
Ort. SS Yiik Varyans
Hedefler (o =0,936)
1. Zamanlihik 3,065 1,108 0,839 0,733
2. Uygunluk 3,155 1,125 0,833 0,717
3. Sireklilik 3,096 1,095 0,830 0,728
4,  Hasta Odaklilik 3,058 1,112 0,791 0,661
5. Hasta Giivenligi 3,244 1,050 0,785 0,658
6.  Verimlilik 3,000 1,076 0,744 0,572
7. Etkililik 3,108 1,023 0,740 0,602
8.  Saglikli Calisma 2,957 0,995 0,740 0,616
Ortam1
9.  Etkinlik 3,329 1,096 0,735 0,609
10. Hakkaniyet 2,903 1,074 0,730 0,563
Mekanizmalarin
Yetersizligi (o =0,865)
1. Zaman (vakit) 3,170 1,092 0,801 0,711
yetersizligi
2. Kaynak (malzeme, 3,143 1,090 0,767 0,649
insan giicil vs.)
yetersizligi
3. Diizenleme ve 3,062 1,067 0,715 0,590
planlamalarin
yetersizligi
4. Yetkilerin 3,116 1,123 0,703 0,602
yetersizligi
5. Degisimde 3,112 1,065 0,689 0,538
aliskanliklarm
degistirilememesi
6.  Etkilerin (tesvik, 3,116 1,213 0,676 0,508
odiil vb.)
yetersizligi
Koordinasyon Sorunlari
(o =0,869)
1.  Fazlahklar 3,042 | 1,0634 | 0,745 0,618
(tekrarlar)
2. Celiskili durumlar 3,081 1,093 0,739 0,664
(tutarsizlik)
3. Gergeklesen hatalar 2,879 1,121 0,735 0,670
veya kazalar
4. Gruplar ve kisiler 3,205 1,123 0,679 0,570
arasi ¢atigmalar
5. 1slerin kesintiye 2,938 1,100 0,675 0,593
ugramast
(tamamlanamamasi)
6. Bosluklarin 3,007 1,013 0,672 0,558
(belirlenmemis
konular) olmasi
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Korelasyon Analizi

Arastirmadaki niimerik degiskenler arasindaki

korelasyonlar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2a. Birimler Arasi Koordinasyon Diizeyi
Olgegi ve Madde Degerleri.

p<0,01), Hedefler (r=-0,246, p<0,01) Yetersiz
Mekanizmalar  (r=0,203, p<0,01), Sorunlar
(r=0,146, p<0,05), Uyum (r=-0,139, p<0,05) ve
Iletisim (r=-0,157, p<0,05) degiskenleri arasinda

diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.

Tablo 2b. Birimler Arasi Koordinasyon Diizeyi
Olgegi ve Madde Degerleri.

Ort. SD Yiik Ortak
Varyans

iletisim Kalitesi o =0,906

1. Uygun igerikte (agik, anlagilir, 3,011 | 0,927 | 0,773 | 0,772
sade/6z vb.) Iletisim kurma

2. Yeterli siklik ve siirede 3,023 | 0,924 | 0,757 | 0,760
kesintisiz iletisim kurma

3. Gerekli bilgilere ve kisilere 2,976 | 1,032 | 0,751 | 0,771
erisim kolayligi

4. Tlgili konuda ve ilgili kisi ile 2,984 | 0,970 | 0,710 | 0,710

iletisim kurma

5. Digerlerini etkileyen yoniiniin 3,038 | 0,872 | 0,688 | 0,654
bilinmesi

Farkindalik o =0,902

1. Yetkinligin (bilgi, beceri, 3,143 | 0,973 | 0,769 | 0,771
yetenek vb.) olmasi
2. Dikkatin ise odaklanmasi 3,166 | 0,903 | 0,751 | 0,762

3. Islerle ilgili 6ngorii sahibi olma 3,120 | 0,936 | 0,735 | 0,785
(gelecege yonelik etkilerin
tahmini)

4. Dogru algilama (konunun dogru | 3,077 | 0,874 | 0,691 | 0,700
anlasilmasi ve tanimlanabilmesi)

5. Sorumluluk sahibi olma 3,124 | 0,966 | 0,622 | 0,606

is birligi o =0,881

1. Etkinliklere (toplanti, egitim 3,279 | 1,001 | 0,806 | 0,776
vb.) katilma

2. Herhangi bir zorunluluk 3,131 | 0,915 | 0,786 | 0,742
olmadan katki (6zveri) saglama

3. Yardimlagsma 3,166 | 1,035 | 0,732 | 0,729
4. Bilgi, fikir, malzeme vb. 3,151 | 0,923 | 0,703 | 0,745
paylagma

Baglantihik a = 0,853

1. Bagimlilik; bagiml ve iliskili 3,003 | 0,871 | 0,857 | 0,803
olma diizeyi (ortak ¢alisma

gerekliligi)

2. Dogrudan (araci olmadan) 3,073 | 0,890 | 0,818 | 0,787
etkilesimde bulunma siklig1

3. Dolayl: olarak etkilesimde 3,089 | 0,901 | 0,787 | 0,745

bulunma siklig

Ort. SD Yiik Ortak
Varyans

Degerlilik a =0,949
1.Kisilerin birbirlerine 3,058 1,055 , 794 0,803
giivenmesi
2. Kisilerin birbirlerine saygi 3,031 1,069 ,785 0,793
ve anlayis (hosgorii)
gOstermesi
3. Kisilerin birbirlerini 2,976 1,087 , 784 0,769
onemsemesi (kisiye deger
verme)
4. Kisilerin birbirlerine adil ve 2,941 1,073 ,782 0,748
etik davranmast
5. Islere gereksinim duyma 3,120 | 1,015 776 0,773
6. Isleri onemseme (ise deger 3,073 1,057 724 0,728
verme)
7. Isleri benimseme (isi 3,135 | 1,105 ,680 0,709
sahiplenme)
8. Istekli olma 3,093 | 1,047 656 0,665
Diizenleme o =0,914
1. Degisimler oldugunda 2,976 | 0,929 0,811 0,754
giincelleme yapma
2. Sorunlar1 ¢6zme 2,930 | 0,963 0,807 0,771
(lyilestirme)
3. Degerlendirme yapma 2,953 | 0,957 0,750 0,745
(izleme, 6lgme, miizakere
etme gibi)
4. Geribildirim yapma 2,976 | 0,970 0,738 0,706
5. Denge saglama (uygun 3,011 | 0,914 0,722 0,725
siraya koyma gibi)
6. Verdigi sozlere 3,023 | 0,974 0,609 0,602
(taahhiitlere) uyma
Uyum ve Biitiinliik a =0,895
1. Gorev konusunda uyum 3,034 | 0,888 0,802 0,748
saglama (dogru isi yapma)
2. Yontem konusunda uyum 2,996 | 0,956 0,750 0,701
saglama (isi dogru yontemle
yapma)
3. Mekan konusunda uyum 3,038 | 0,885 0,716 0,685
saglama (isi yerinde yapma)
4. Kisi konusunda uyum 3,077 | 0,955 0,702 0,677
saglama (isi dogru kisinin
yapmasl)
5. Tim unsurlarin (ilgili tim 3,007 | 0,912 0,690 0,671
kisiler, isler, malzemeler vb.)
GOz Oniine almmasi
6. Zamanlama konusunda 2,907 | 0,965 0,643 0,613
uyum saglama (isi zamanimda
yapma)

Korelasyon analizi sonucu yas sonucu ile Calisma
Stiresi (= 0,296, p<0.01), Egitim (r=0,234,

Calisma Siiresi degiskeni ile Degisim ve Yenilik
Yapma Sikligi (r=-0,124, p<0,05), Hedefler (r=-
0,159, p<0,05) ve Iletisim (r=-0,128, p<0,01)
degiskenleri arasinda diisiik diizeyde anlamli bir

iligki oldugu goriilmektedir. Egitim degiskeni ile
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Hedefler (r=-0,134, p<0,05), Yetersiz
Mekanizmalar (r=-0,174, p<0,01) ve Baglantililik
(r=-0,196, p<0,01) degiskenleri arasinda anlamli

bir iligki saptanmustir.

Degisim ve Yenilik Yapma Siklig1 degiskeni ile
Kurul, Komite ve Ekiplerin Islevselligi (r=0,265,
p<0,01), (r=0,402,
p<0,01), ve Sorunlar (r=0,231, p<0,01), faktorleri

Yetersiz  Mekanizmalar
arasinda anlamli ve pozitif bir iligki bulunmustur.
Kurul, Komite ve ekiplerin 1slevselligi ile Yetersiz
Mekanizmalar (r=0,381, p<0,01) ve Sorunlar
(r=0,270, p<0,01) faktorleri arasinda anlamli ve

pozitif bir iliski bulunmusgtur.

Diger faktorlerin kendi aralarindaki korelasyonu

degerlendirdigimizde  Baglantililik,  Yetersiz
Mekanizmalar ve Sorunlar faktorii disinda tiim
faktorler arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu ve
bu iligkinin anlamlilik diizeyinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Isbirligi, Baglantililik, Farkindalik
faktorleri ile Yetersiz Mekanizmalar faktorii
arasinda ise bir iligki bulunamamistir. Yetersiz
Mekanizmalar ve Sorunlar faktorlerinin kendi
aralarindaki iligki (r=0.624 p<0,01) pozitif yonde
iken diger faktorlerle olan iliskisi negatif yondedir

(Tablo 3).
Regresyon Analizi

Faktorlerin dogrudan veya dolayli olarak
birbirlerine olan etkisini 6lgmek i¢in ¢oklu lineer
regresyon analizi yapilmistir. Bagimli olarak ele
(Hedefler,

alinan degiskenleri Yetersiz

Mekanizmalar ve Sorunlar) en c¢ok etkileyen

Bagtiirk F. ve ark.
degiskenler tespit edilerek aralarindaki karmasik
yapt tanimlanmistir. Degerlendirmeye alinan
bagimli degisken icin tiim degiskenler girilmis, en
uygun modele ulasana kadar degisken eleme ve
ekleme yontemleri sirasi ile denenmis, elde edilen

en uygun model Tablo 4’te raporlanmistir.

Tablo 3. Demografik degiskenlerle koordinasyon
faktorleri arasindaki iligkilere ait korelasyon
katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri.

>
5 5| 51| |wl|E |3
E |E = |2 < |5 e &5 |E |E
%= | B |@ 5 |= — o |2 (Z3
cEEI2EE 2221515 E 3
om0 [T > |k (8 [D L& 8 |= |=
Calisma |0,29 1
siire 6"
. |0.23[0.09
[Egitim |3 1
pys  |%%o,12/*%8| 1
9 912 g
4
KKEQ |*%7(0,09]0,01(%%8| 1
1 5
3|6
Hedefler|0,24(0,15(0,13 O'éo 007| 1
6| o | & 9
yM  |%2000,02%17|0:40103814 551 4
3 g | | 1 |03
5 3
Sorunlar| %2 jo,05|%:07|%:23[0:2714 4,(0.62) 4
6 o |17 0™ %42 4
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7 | 2 %225y
7171 7 9
Diizenle |, 141 11(0,08 0:%10,00( %+ |0.20{0.28( %% Oé:r’f" 01
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DYS: Degisim ve Yenilik Yapma Siklig1; KKEI: Kurul Komite ve
Ekiplerin Islevselligi; YM: Yetersiz Mekanizmalar; * p = 0,05; **
p <0,01. Anlamlilik diizeyleri ¢ift yonliidiir.

Demografik degiskenlerden metrik olan veya artis
gosteren kategorik degiskenler giris modeline
dahil edilmistir. Analiz sonucunda giris tiim
modeller i¢in degiskenlerinden en az birinin [
degeri sifirdan farkli oldugu ic¢in Ho hipotezi
reddedilmistir.

Tablo 4. Koordinasyon Modellerinin Hedefler,
Yetersiz Mekanizmalar ve Sorunlar Uzerine
Etkisini Belirlemeye Yonelik Regresyon Analizi
Sonuglari

Degiskenler
Modeller Hedefler Yetersiz Sorunlar
Mekanizmalar
Demografik Yas -0,114"
(Kisisel) alisma
Model o -0,086"
Egitim 0,108"
Birim DYS 0,184™ 0,260
Koordinasyon | KKEgi 0172
Modeli — -
Hedefler -0,119 -0,140
YM -0,139" 0,529
Sorunlar -0,218™ 0,445™
Birimler Baglantililik -0,122" 0,120"
Arasi Uyum 0,359 -0,118"
Koordinasyon S oilia -
Modeli § birlig! 0141
Diizenleme 0,125"
Farkindalik
Tletisim N
Kalitesi -0,122
Degerlilik -0,129"
Regresyon F 22,53 40,37 58,43
Degerleri DF 8,249 7,250 4,253
R 0,648 0,728 0,635
R? 0,420 0,531 0,403
DW 1,694 2,110 1,752
Tolerans 0,517 0,628 0,554
VIF 1,934 1,593 1,804

F: Modelin anlamliligin1 gosteren ANOVA F degeri; DW:
Degiskenler arasi otokorelasyon Durbin Watson; VIF: Variance
Inflation Factor (varyans artig faktorii); DYS: Degisim ve Yenilik
Yapma Siklig1; KKEI: Kurul Komite ve Ekiplerin islevselligi; YM:
Yetersiz Mekanizmalar; *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001; +: .

Bagimsiz degiskenlerin Hedefler degiskenine olan
etkileri incelendiginde; tiim degiskenlerin dahil
edildigi model hedefler degiskenindeki degisimin
%42,0’sini agiklamaktadir. En yiiksek etki ve
anlamlilik  derecesine sahip degisken Uyum
(B=0,359,  p<0,001).
faktoriindeki bir birimlik artis ise Hedefler
faktoriinii 0,22 birim azaltmaktadir ($=-0,218,
p<0.01). Modelde, hedefler degiskenini etkileyen

faktorudir Sorunlar

diger degiskenler; Degisim ve Yenilik Yapma
Siklig1 (p=0,184, p=0,01); Yetersiz Mekanizmalar
(p=-0,139, p<0,05), (B=0,125,
p<0,05), Baglantihilik (p=-0,122, p<0,05), Yas
(B=-0,114, p<0,05) ve Calisma Siiresidir (p=-
0,086, p<0,10).

Diizenleme

Koordinasyon modellerinin Yetersiz

Mekanizmalara etkisini inceledigimizde
degiskenlerin modeli %53,1 oraninda anlamli bir
sekilde acikladigi goriilmiistir (R?=0,531, F=
40,37, p<0,001). Is Birligi (B=0,141, p<0,05) ve
Baglantililik ($=0,120, p<0,10) degiskenlerinin;
Yetersiz Mekanizmalar degiskenini arttirmasi
ilging bir bulgudur. iletisim Kalitesi degiskeni ise
Yetersiz Mekanizmalar1 azaltmaktadir (f=-0,122,
p<0,01). Yetersiz mekanizmalar1 pozitif yonde en
cok etkileyen degisken Sorunlar (p=0,445,
p<0,001) faktoriidiir. Bununla birlikte, Degisim ve
Yenilik Yapma Sikligi ($=0,260, p<0,001) ve
Kurul Komite ve Ekiplerin Islevselligi (p=0,172,

p<0,001) Yetersiz Mekanizmalar1 artirirken

Hedefler (p=-0,119, p<0,01) azaltmaktadir.
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Koordinasyon Modellerinin Sorunlara Etkisini
inceledigimizde ise; Yetersiz Mekanizmalar 0,529
etki gilici ile p<0,001 anlamhilik diizeyinde
sorunlart arttiran en etkili degisken oldugu
goriilmektedir. Diger degiskenlerden Hedefler,
Degerlilik ve Uyum p<0,01 anlamlilik diizeyinde
Sorunlar1 azaltmaktadir (R220,403; F= 58,43;
p<0,001).

TARTISMA

Bu arastirmada, koordinasyonun kapsamini
gosteren faktorlerin, arastirma kuramima uygun
olarak Onerilen ifadelerden olustugu tespit
edilmistir. Bu sonuca gore koordinasyon
modelleri ve bu modelleri olusturan faktorler
birbirleri ile hem ¢oklu, hem karsilikli, hem farkli,
hem de benzer yonlerde etkilesimlere sahiptir.
Ayrica yapilan tiim analizlerde birim hedeflerine
ulagsma diizeyini olumlu yonde en ¢ok etkileyen
degiskenin Uyum faktérii oldugu bulunmustur.
Etkilesim ¢ift taraflidir. Bu sonu¢ temel

koordinasyon gostergesi olarak vurgulanan Uyum

faktori ve  Hedeflerle iligkisine  yonelik
goriistimiizii dogrulamaktadir.

Kisithhiklar

Bu arastirmada, Orgiitsel = koordinasyonun

seviyeleri ve gergeklestigi diizeyler tanimlanmis
koordinasyon diizeyini Olgmek icin ozel bir
hastanenin birimleri secilmistir. Arastirmada,
birimler arast seviye ile birim seviyesi
karsilastirilmistir. Bu seviyeler organizasyonun

kendi i¢indeki ¢oklu seviyelerini sinirlandirmada

Bagtiirk F. ve ark.
aynt zamanda organizasyonun timinii temsil
etmede kuvvetli bir biitiinliik saglar. Ancak sadece
bir hastaneden elde edilen ol¢iim sonuglar ile
koordinasyonun  hastanelere  etkisiyle ilgili
genelleme yapilmast miimkiin degildir. Yine de
Olciim faktorlerinin etkisi noktasinda Onemli

cikarimlar yapilabilir.

Mikro ve makro etkilerin mezo kavsaginda, ortaya
cikan olgularla ilgili yapilacak arastirmalarda
gruplarin ideal oldugu belirtilmistir (27). Bu
acidan arastirmamizin dnemli bulgular sagladigin

distinmekteyiz.

Birimler arast1 koordinasyon diizeyinin birim
koordinasyon performansi ile iliskisini
inceledigimizde; birimler aras1 koordinasyon
diizeyi ile birim koordinasyonun hedeflenen
sonuglari ile pozitif, hedeflenmeyen sonuglari ile
negatif yonde etkilesimlerin oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, birim koordinasyonunun hem
hedeflenen hem de istenmeyen sonuglar1 arasinda
hem farkli hem de benzer yonlerde etkilesimler
oldugu belirlenmistir. Birimlerde, koordinasyon
mekanizmalarinin  yetersizligi ve koordinasyon
sorunlart birim hedeflerine ulasma diizeyini
azaltmaktadir. Bunun tersi de gegerli olabilir.
Organizasyonlarda koordinasyonun etkili  bir
sekilde saglanmasi ile hatalar onlenebilir, sorunlar
coziilebilir ve Orgiitsel etkinligi  gelistiren
kazanimlar ~ saglanabilir. Ornegin  trafik
koordinasyonunu inceleyen bir ¢alismada, Fatih
Sultan Mehmet Kopriisii iizerinde koordinasyonun

etkili bir sekilde saglanmasi durumunda trafikte
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bekleme siiresinin Onemli Olciide azaltilacagi

bulunmustur (28).

Bir ¢alismada, hekimler tarafindan bildirilen en
yaygin  kalite problemlerinin  koordinasyon
sorunlart ile iligkili oldugu bulunmustur (29).
Baska bir ¢alismada, hemsirelik bakimi esnasinda
iyi koordine edilmis ekiplerin iyi koordine
edilmemis ekiplere gore miisterilerin ihtiyaglarini
daha iyi yerine getirdigi ortaya konmustur (30).
Yine {iretim, pazarlama ve lojistik bdlimleri
arasindaki koordinasyonun igletme performansini
nasil etkiledigine dair bir¢ok aragtirma yapilmis ve
bu béliimler arasindaki koordinasyon ile isletme
performans1 arasinda pozitif iligki bulunmustur
(31). Ozkan ve Orhaner (32) de calismalarinda
yalin yonetim uygulamalarinin 6rgiitsel gelisim ve
iyilesme  i¢in  faydali  oldugu  sonucuna

ulagmiglardir.

Coklu regresyon analizinden elde edilen sonuca
gore birim koordinasyon modelinde degisim ve
yenilik yapma siklig1 hedeflere ulasma diizeyini
arttirirken yetersiz mekanizmalar ve koordinasyon
sorunlar1 hedeflere ulagma diizeyini azaltmaktadir.
Ayrica koordinasyon sorunlari, degisim ve yenilik
yapma sikligi ve kurul komite ve ekiplerin
islevselligi  faktorleri yetersiz mekanizmalari
arttirirken hedeflere ulagma diizeyinin yetersiz
mekanizmalar1 azalttig1 tespit edilmistir. Bu iki
sonug¢ birlikte degerlendirildiginde ortaya ilging
bir bulgu ¢ikmaktadir. Birinci bulguda yetersiz
sorunlari

mekanizmalar ve  koordinasyon

hedeflenmeyen ve istenmeyen durumlardir. Bu

ikisi arttiginda degisim ve yenilik yapma ihtiyaci
dogmakta ve hedeflere ulagsma yoniinde etkisi
artmaktadir. Ancak durum degisikligi nedeniyle
yetersiz mekanizmalar artsa da hedefler tizerinde
degisim ve yenilik yapma sikligi ve uyum daha
giicli bir etki gostermekte, hedeflere ulasma
diizeyinin artmaya baslamasi ile yetersiz
mekanizmalarin etkisi azalmaktadir. Bu tespit,
koordinasyon faktorlerinin ele alinan konu
cergevesinde birbirlerini  nasil  dengeledigini
aciklamakta ve faktorler arasindaki etkilesimlerin
ozelliginin ele alinan konu ¢ergevesinde
belirlendigini gostermektedir. Ayrica, korelasyon
analizinde, hedeflerle degisim ve yenilik yapma
siklig1 arasinda bir iligki bulunamamasi sonucu da

bu ¢ikarimi desteklemektedir.

Coklu faktorlerin birlikte etkisini degerlendiren
¢oklu modele sorunlar ve mekanizmalarin
yetersizligi ile birlikte dahil edilen degisim ve
yenilik yapma sikligi, birim hedeflerine ulagma
diizeyini digerlerine gore pozitif yonde artirmistir.
Dolayist1 ile, sorunlar arttiginda degisim ve yenilik
yapma sikliginin degeri artmaktadir. Bunlara ilave
olarak, bu sonuglar koordinasyonu
degerlendirmede c¢oklu analiz yOntemlerinin
kullaniminin, daha uygun oldugu tespitini

giiclendirmektedir.

Hedefleri her zaman organizasyonel
koordinasyonun sonucu olarak kabul edemeyiz.
Ornegin, verimlilik hedefi normal bir zamanda bir
hastanede 6nemli bir hedef olabilir, ancak bir

kisinin hayati durumu s6z konusu oldugunda
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gerekli miidahalelerin  zamaninda  yapilmasi
verimlilik hedefinin ¢ok Gtesine geger ve c¢ogu
zaman onunla celisir. Basari, daha fazla hasta
gormek degil, en yiliksek risk altindaki hastalara
bakmak ve saglikli olanlarin sagligini korumak
icin 1yi bir koordinasyon ve iletisim saglamaktir.
Boyle durumlarda deger

stratejisi

benimsenmelidir. Deger stratejisi, “miisteri
memnuniyetiyle sonucglanan siiregleri koordine

etmenin temeli” olarak tanimlanmstir (33).

Hastanin cerrahi bir operasyon gecirecegini farz
edelim. Hastanin durumunda normalden sapma
oldugunda o6nceden planlanmis yOntemlerin
degistirilmesi maliyetleri artirarak verimliligi
diistirebilir. Ancak burada hastanin sagligi her
seyden onemlidir. Ayrica bu durumda degerlilik
faktorii ile hedeflerin iliskisine dair bir isaret
vardir. Degerlilik faktérii uyumu arttirarak,
hedeflere ulagsmay1 olumlu yonde etkiler. Boylece
hedeflerin kendi arasindaki koordinasyonda

saglanmis olur.

Baglantililik, koordinasyon arastirmalarinda sikc¢a
kullanilan ve 6nemli yeri olan bir faktordiir. Bu
acidan  bulgularnmiz  diger arastirmalardaki
sonuglart desteklemektedir. Baglantililik, iletisim
kalitesine odaklanarak veya ilgili olarak yapilan
bu caligmalarda ayn1 zamanda diger faktorlerin,
duruma gore degisen etkisini ve roliinii; acik bir
sekilde gormek miimkiindiir. Ornegin, bir
calismada baglantililigin (hasta kabulii ve/veya

doktor =ziyaretleri ile aktorlerin aga katilimi)

toplam yatis masraflarinin  veya maliyetinin

Bastiirk F. ve ark.
ortalamast ile pozitif korelasyon gosterdigi

bulunmustur (34).

Ekip iletisimi bagimlhiliklarin belirsiz  oldugu
karmagik zihinsel gorevlerde ve ekip iiyelerinin
birbirleri ile veya gorev hakkinda fazla bilgi sahibi
olmadiklari, gorevlerin erken asamalarinda daha
onemlidir. Bununla birlikte, bagimliliklarin daha
ongoriilebilir  oldugu,  yonetimin  kolayca
programlanabilecegi mekanik gorevlerde ve
iiyelerin birbirlerini iyi tanidiklar1 veya etkili is
bolimii uygulanan gorevlerin sonraki
asamalarinda ekip iletisiminin gerekliligi azalir
(23). Bir boliimde meydana gelen aksakligin ilgili
diger boliimleri etkileme durumu varsa,
haberlesme koordinasyonu saglamada daha da

onemli olur (5).

Ekip calismasi etkinligi ile ilgili yapilan bagka bir
arastirmada, iletisimin ayrica ekip iyelerinin
kisisel gelisimleri, memnuniyetleri ve tekrar ayni
ekiple c¢alisma isteklerini etkileyerek ekip
caligmasimin etkinligini arttirdigi  bulunmustur
(35). Bir baska calismada, bireylerin biligsel
kiimelerinin ~ kombinasyonlarindaki  kaliplarin,
takim davranigsal siirecinin (gecis ve eylem),
takim motivasyonu ile giiclii bir sekilde iliskili
oldugu gozlenmistir (36) . Mathieu ve Schulze
(37), takim siireglerinde, “iiyelerin bilgisi” ve
“resmi planlarin kalitesi” olmak iizere iki takim
niteliginin epizodik takim geg¢isi ve kisilerarasi
stireclere  aracilik  ettigini, ayrica  takim
stireclerinin epidozik modelinin kullanildigi bu

caligmada dinamik planlamanin (olasiliksal ve

reaktif planlama) performansla pozitif olarak
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iligkili oldugunu bulmuslardir. Bununla birlikte,
politikalarin uygulanma siirecinde planlar ile
uygulamanin ne derecede uydugu
degerlendirilmig; sdylem ile eylem arasindaki

farkin yaygin oldugu bulunmustur (38,39).

Iletisim sikhigi ve Kkisilerin birbirlerine bagiml
olmas1 amaca odakli olarak dengelenmediginde ve
kaliteli bir iletisim kurulmadiginda baglantililik ve
is birligi ile birlikte yetersiz mekanizmalar da
artacaktir.  Etkili  bir  koordinasyon igin
baglantililigin muhakkak gerekli oldugu tezi
duruma gore gegerli olacaktir. Unutulmamalidir
ki, bazen olumsuz bir durum; odakli bir bakis1
zorunlu kildigindan, daha 1iyisini gérmemizi
engelleyen baglardan kurtulmamiz i¢in; firsatlar

sunar. BoOylece istenen bir sonucu elde etmek

kolaylasir.
SONUC

Koordinasyonu olusturan ¢oklu unsurlarin gerekli
oldugu o6l¢ii anlik olarak degismekte, bu
unsurlarin eksikligi veya fazlaligi koordinasyon
kalitesini  belirlemektedir. Bu arastirmada,
koordinasyon seviyesini gosteren (diisiik veya
yiilksek oldugunda ortaya ¢ikan sonuglar)
faktorlerin hem silire¢ hem de sonu¢ asamalarinda
neler olduguna odaklanilmistir. Diger taraftan bu
arastirmada, bu faktorlerin koordinasyonun ozii
olan ve koordinasyon ilkelerinin gecerliligini
saglayan temel baglamla olan bilesimi de ortaya

cikarilmistir.  Arastirmamizda, koordinasyonun

degerlendirilmesinde 6nemli bir bosluk olusturan

kapsayici bir 6lgek sunulmustur. Bu 6l¢ek orgiitsel
bir ortamda denenmis ve Ol¢egin kurumsal
sonuclara olan etkisi goOsterilmistir. Boylece
ozellikle saglik sistemi gibi karmasik, yogun,
dinamik vb. ¢ok sorunlu sistemlerin yonetimi igin
israrla vurgulanmasimna  ve  birgok  caba
harcanmasina ragmen bir tiirli uygulama ve

gerceklik diizeyine ¢ikamayan etkili

koordinasyonun saglanmasi konusunda bir temel
olusturulmustur. Bu yonii ile arastirmamiz
ozellikle yerli literatiirde belirgin bir boslugu

doldurmaktadir.
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