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SAGLIK KURUMLARINDA ADHOKRASiI YONETIM MODELININ
YAPISAL VE ISLEVSEL ANALIZI'

Delal AYDIN?

Ozcan DEMIR’

Oz

Bu aragtirmanin amaci, saglik kurumlarinda adhokrasi yonetim modelinin yapisal ve
islevsel oOzelliklerini incelemek; adhokrasi kiiltiirii ve adhokratik orgiitsel yapinin
yenilik¢ilik diizeyiyle, yenilikgiligin ise algilanan kurumsal performansla iliskilerini
kamu ve 6zel hastaneler baglaminda degerlendirmektir. Arastirmada agiklayici siral
karma yontem deseni kullanilmustir. Tiirkiye'de dort ilde bulunan dort kamu ve dort 6zel
olmak {izere toplam sekiz hastanede gorev yapan 300 saglik ¢alisanindan anket yoluyla
nicel veriler toplanmig, 40 katilimciyla gergeklestirilen goériismeler araciligiyla nitel
veriler elde edilmistir. Nicel veri toplama siirecinde orgiit kiiltiirli, adhokratik yapi,
yenilik¢ilik  ve algillanan kurumsal performansa iliskin degerlendirmelerden
yararlanilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, korelasyon, regresyon, diizenleyici etki
analizi ve yapisal esitlik modellemesiyle incelenmis; nitel veriler igerik analizi
yaklasimiyla degerlendirilmistir. Bulgular, 6zel hastanelerde adhokrasi kiiltiirii
ortalamasinin kamu hastanelerinden daha yiiksek oldugunu gostermistir. Adhokrasi
kiiltiiri ile yenilikgilik arasinda pozitif ve anlamli bir iliski belirlenmistir. Yapisal esitlik
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modelinde adhokrasi kiiltiirii ve adhokratik orgiitsel yap1 yenilikgilikle; yenilikgilik ise
algilanan kurumsal performansla pozitif yonde iliskili bulunmustur. Kurum tipinin
diizenleyici etkisi de istatistiksel olarak anlamlidir. Sonuglar, saglik kurumlarinda
orgiitsel esneklik ve yenilikgilik arasindaki iligkilerin kurumsal baglamla birlikte
degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Kesitsel arastirma tasarimi nedeniyle elde
edilen iligkiler nedensel etkiler olarak yorumlanmamastir.

Anahtar Kelimeler: Adhokrasi Kiiltiirii, Adhokratik Orgiitsel Yapi, Saglik Y&énetimi,
Yenilikgilik, Algilanan Kurumsal Performans.

Structural and Functional Analysis of the Adhocracy Management
Model in Healthcare Institutions

Abstract

This study aims to examine the structural and functional characteristics of the adhocracy
management model in healthcare institutions and to investigate the relationships of
adhocracy culture and adhocratic organizational structure with innovativeness, as well as
the relationship between innovativeness and perceived organizational performance in
public and private hospitals. An explanatory sequential mixed-methods design was
employed. Quantitative data were collected through questionnaires administered to 300
healthcare employees working in eight hospitals, comprising four public and four private
institutions across four provinces in Tiirkiye. Qualitative data were obtained through
interviews with 40 participants. The quantitative measures addressed organizational
culture, adhocratic organizational structure, innovativeness, and perceived organizational
performance. Data were analyzed using descriptive statistics, correlation analysis,
regression analysis, moderation analysis, and structural equation modeling, while
qualitative data were examined through content analysis. The findings indicated that the
mean adhocracy culture score was higher in private hospitals than in public hospitals. A
positive and statistically significant correlation was identified between adhocracy culture
and innovativeness. Structural equation modeling revealed positive associations between
adhocracy culture and innovativeness, adhocratic organizational structure and
innovativeness, and innovativeness and perceived organizational performance. The
moderating effect of hospital ownership type was also statistically significant. These
findings highlight the importance of considering organizational context when examining
relationships between managerial flexibility and innovativeness in healthcare institutions.
Given the cross-sectional research design, the observed associations should not be
interpreted as evidence of causality.

Keywords: Adhocracy Culture, Adhocratic Organizational Structure, Healthcare
Management, Innovativeness, Perceived Organizational Performance.
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GIRIS

Saglik sektori, teknolojik gelismeler, hizmet sunum siireclerindeki doniisiim ve
hasta beklentilerindeki degisim dogrultusunda 6rgiitsel uyum kapasitesinin nem
kazandig1 dinamik bir alan1 temsil etmektedir. Bu kosullar, geleneksel hiyerarsik
yonetim yapilarinin yaninda esneklik, is birligi ve yenilikgilik odakli 6rgilitlenme
bicimlerinin degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu baglamda adhokrasi
kavraminin kuramsal temelleri, Bennis ve Slater'in (1968) The Temporary
Society adl1 eserinde ele alinan gegici orgiitsel yapilar, degisen gevresel kosullara
uyum ve biirokratik oOrgiitlenmenin sinirlarina iligkin - degerlendirmelere
dayanmaktadir. Toffler (1970), Future Shock adli eserinde hizlanan toplumsal ve
teknolojik degisim karsisinda kalic1 ve kat1 orgiit yapilariin yerine daha gegici,
uyarlanabilir ve gorev odakl oOrgiitlenme bi¢imlerinin 6nem kazanacagini
tartigarak adhokrasi yaklasgimimin yayginlasmasma katkida bulunmustur.
Kavramin orgiit kurami igerisinde sistematik bicimde ele alinmasi ise
Mintzberg'in  (1979) The Structuring of Organizations adli  ¢aligmasiyla
gerceklesmistir. Mintzberg, adhokrasiyi bes temel orgiitsel yapidan biri olarak
tanimlamig; bu yapilanmanin diigiik bi¢cimsellesme diizeyi, uzmanliklar arasi ig
birligi, karsilikli uyum yoluyla koordinasyon ve secgici yetki dagilimi gibi
ozelliklerle karmasik ve degisken ¢evresel kosullara yamit verebildigini
aciklamigtir. Bu kuramsal c¢ercevede adhokrasi, oOzellikle farkli uzmanlik
alanlariin ortak problem ¢6zmesini gerektiren oOrgiitsel siireglerde esnekligi ve
yenilik¢i uygulamalar destekleme potansiyeli tasiyan bir yapilanma bigimi
olarak degerlendirilmektedir (Bennis ve Slater, 1968; Toffler, 1970; Mintzberg,
1979).

Saglik kurumlari, tarihsel olarak biirokratik ve hiyerarsik yapilar gercevesinde
orgiitlenmis kurumlardir (Mintzberg, 1979; Ferlie ve Shortell, 2001). Ozellikle
kamu hastaneleri, siki1 kurallar ve standart protokollerle sekillenen kat1 yonetim
modelleriyle tamimlanmakta; bu yapi, belirli bir diizenin ve denetimin
stirdiiriilebilmesini saglarken, degisen kosullara uyum saglama ve yenilik
gelistirme kapasitesini sinirlayabilmektedir (Saltman vd., 2011). Ote yandan,
rekabetin belirleyici oldugu 6zel saglik sektorii, miisteri memnuniyeti, hizmet
cesitliligi ve operasyonel verimlilik gibi faktorler dogrultusunda daha esnek ve
cevik yonetim modellerinin uygulanmasina uygun bir zemin sunmaktadir
(Drucker, 2012; McKee ve Healy, 2002). Bu baglamda adhokrasi yaklagim,
saglik hizmetlerinin dogasinda yer alan karmasik ve ivedi miidahale gerektiren
sorunlar karsisinda esnek oOrgiitlenme bigimlerine ve hizli karar alma
mekanizmalarina olanak tanimasi nedeniyle Onemli bir alternatif olarak
degerlendirilmektedir. Nitekim Stanberry (2017), her saglik biirokrasisinin
karsisinda, benzer gorevleri daha biitiinciil bir perspektifle ele alan bir saglik
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adhokrasisinin  bulundugunu ileri siirmektedir. Geleneksel profesyonel
biirokrasiler hastalar1 belirli klinik disiplinlerin smirlar1 i¢inde tutma
egilimindeyken, saglik adhokrasisi yenilik¢i ve entegre hizmet sunumunu
olanakli kilmak amaciyla farkli uzmanhk alanlarindan gelen saglik
profesyonellerini karsilikli bagimlilik temelinde bir araya getiren disiplinler arasi
ekipleri 6ne ¢ikarmaktadir. Bu yoniiyle adhokrasi, hasta bakiminda is birligini
giiclendirmekte, yaratict ¢oziimlerin ortaya c¢ikmasimi kolaylagtirmakta ve
biitiinciil hizmet sunumunu desteklemektedir (Yukl ve Gardner, 2020).

Bu ¢alisma, Tiirkiye'deki kamu ve 6zel hastanelerde adhokrasi entegrasyonunun
karsilagtirmali  analizini yaparak literatiire Ozgiin bir katki sunmay1
amaglamaktadir. Ozellikle yonetim yapisi karak alma siiregleri ve yenilikgilik
boyutlarinda adhokrasinin roliinii degerlendirmektir.

Kavramsal Cerceve

Adhokrasi terimi fiitlirist Alvin Toffler (1970) tarafindan bilim diinyasina
tanitilmis ve adhokrasinin biirokrasiden iistiin bir sistem oldugu ve sonunda hem
sosyal hem de fen bilimlerinde hak ettigi yeri alacagim savunan Waterman ve
Mintzberg gibi bilim insanlar tarafindan gelistirilmistir (Travica, 1999).
Waterman (1990), adhokrasiyi “firsatlar1 yakalamak, sorunlar1 ¢ozmek ve sonug
almak ic¢in normal biirokratik ¢izgileri asan herhangi bir orgiitlenme bigimi”
olarak tanimlamistir.

Adhokrasi kavram1 temel olarak esneklik, uyum saglama ve informal (resmi
olmayan) yap1 unsurlariyla tanimlanmaktadir (Oxford Reference, 2016).
Bigimsel hiyerarsinin en aza indigi bu organizasyon tipinde, gérevler ve roller
kati bi¢imde tanimlanmak yerine duruma gore sekillenmektedir (Nambiyar,
2023).

Adhokratik orgiitlenmede yapi, belirli bir sorunun ¢6ziimii ya da bir firsatin
degerlendirilmesi amaciyla gerektiginde yeniden bigimlendirilebilen uzman
ekipler etrafinda kurulmaktadir. Bu yapilarda formel kural ve prosediirler asgari
diizeyde tutulmakta; karar alma ve koordinasyon islevleri gecici proje gruplar
iizerinden yiiriitilmektedir (Mintzberg, 1979). Bu nitelikleriyle adhokrasi, kural
ve hiyerarsiye dayanan biirokratik modelin biiyiik dl¢iide karsiti bir 6rgiitlenme
bicimini temsil etmekte; yaraticiligi ve esnekligi Orgiitsel isleyisin temeline
yerlestirmektedir.

Bir adhokratik Orgiitte, yonetim yapisi son derece yatay ve esnektir. Klasik
piramit yap1 yerine, uzmanlarin etrafinda sekillenen gegici takimlar ve matris
orgiitlenmeler gortliir. Hiyerarsik kademeler yerine proje veya goérev odakli
birimler 6n plandadir. Henry Mintzberg’e gore adhokratik orgiitler, organik
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ve yiiksek diizeyde organik bir yapiya sahiptir ve bu sayede degisken cevre
kosullaria hizli uyum gostermektedir (Khurosani, 2013). Karar alma stirecleri de
bu yapiya uygun olarak merkez1 kontrol yerine dagitilmig bir yetkiyle yiiriitiiliir.
Adhokrasinin amaci genellikle diger orgiit tiplerinin ¢6zmede basarisiz oldugu
0zel ve acil problemleri ele almak oldugundan, karar yetkisi biiyiik
ol¢lide alaninda uzman profesyonellere birakilir.

Geng (2007) ve Ertiirk (2013) gore adhokrasilerde karar otoritesi, egitimli teknik
uzmanlara daha fazla tevdi edilir; bu uzmanlar 6nemli sorun ¢oziicii olarak
goriiliir ve geleneksel unvan veya statiilere gore degil, sorunu ¢6zme becerilerine
gore hareket edilmektedir. Bir bagka ifadeyle, adhokraside kararlar, hiyerarsik
mevkiye bakilmaksizin kimin sorunu en iyi ¢ézebilecegine gore alinmaktadir. Bu
durum karar alma mekanizmasini hizlandirmakta ve sorunlar ortaya ¢iktiginda en
yetkin kisilerce aninda miidahale edilmesini saglamaktadir. Ayrica birimler ve
ekipler akiskan olup ihtiyaclara gore siirekli degisebilir; oOrgiit icindeki alt
birimlerin yapis1 sabit degildir, bu da yenilik ve uyum kabiliyetini artirabilir
(Mintzberg, 1979).

Adhokrasinin en ayirt edici yonlerinden biri yenilik¢ilik boyutudur. Adhokratik
kiiltir ve yapilarda yaratici diisiinme ile deneme-yanilma siiregleri tesvik
edilmekte; standart prosediirlere kat1 bicimde baglh kalmak yerine sonu¢ odakli
ve firsatlar1 degerlendirmeye yonelik bir yaklasim egemen olmaktadir. Waterman
(1993), adhokrasiyi geleneksel biirokratik yapilarin olusturdugu sinirlar1 asarak
ortaya ¢ikan firsatlarin degerlendirilmesine, orgiitsel sorunlarm ¢oziilmesine ve
belirlenen hedeflere ulagilmasina olanak saglayan esnek bir 6rgiitlenme yaklagimi
olarak ele almaktadir. Bu yaklasim, adhokratik yapilarin statiikoyu sorgulayarak
mevcut uygulamalart iyilestirme arayisinda oldugunu ortaya koymaktadir.
Nitekim adhokratik bir kiiltiirde yoneticiler, ¢aliganlarm yeni fikirler iiretmesini
destekleyecek bigimde hareket etmektedir. Boylece inovasyon, adhokrasinin
temel bir ciktis1 haline gelmektedir. Adhokrasinin basartyla uygulandigi
kuruluslar, problem ¢6zme ve inovasyonda yiiksek diizeyde etkinlik gostererek
degisken ortamlarda iistlin performans sergileyebilmektedir (Konieczny, 2010).

Saglik sektorii gibi hizli degisimin ve kompleks sorunlarin goriildiigii bir alanda,
adhokratik yaklasimin saglayacagi yaraticilik ve hiz, hizmet kalitesini ve hasta
bakim sonuclarimi iyilestirmede belirli rollere sahip olabilir. Her ne kadar
adhokrasi, esneklik ve informal yapilara vurgu yaparak biirokrasiye karsit bir
model gibi goriinse de Mintzberg (1979), adhokrasiyi biirokratik unsurlarla
birlikte isleyebilecek melez bir yapi olarak da tamimlar. Ozellikle profesyonel
biirokrasilerin i¢inde sinirli adhokratik adaciklar olusturulmasi miimkiindiir. Bu
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nedenle, ¢aligmada tamamen zitlik degil, bu iki yap1 arasinda bir denge ve gegis
alan1 dnerilmektedir.

Tablo 1
Biirokrasi ve Adhokrasi yapilarinin karsilastiriimasi
Karsilagtirma Biirokrasi Adhokrasi
Boyutu
Yapi Kati, hiyerarsik Esnek, yatay
Yetki Dagilimi Merkezilesmis, yukaridan ~ Daginik, ekip temelli
asagiya
Gorev Tanimlart Sabit, agik¢a belirlenmis Esnek, duruma gore degisen
Tletisim Resmi, kurallara dayali Informal, dogrudan ve acik
Karar Alma Siireci ~ Yavas, ¢cok kademeli Hizli, es zamanli ve ekip odakl
Yenilik ve Degisim  Direngli, degisime kapalt Yenilikgi, degisime agik
Motivasyon Giivenlik, statii, is tanimi Yaraticilik, 6grenme, problem
Kaynagi ¢Ozme
Ornek Kurumlar Geleneksel kamu Ar-Ge merkezleri, proje bazli
hastaneleri saglik ekipleri

Kaynak: Yazar tarafindan Mintzberg (1979); Toffler (1970); Saltman vd., (2011)
derlemeleri incelenerek olusturulmustur.

Adhokrasi kavramsal olarak biirokrasinin kargit1 bir orgiit yapisini temsil eder
ve yonetim yapisinda yataylik ve esneklik, karar almada dagitilmis uzman yetkisi
ve hiz, yenilikgilikte ise deneysel yaklasim ve yaraticilik gibi unsurlarla
karakterize edilir. Saglik kurumlarinda adhokrasi entegrasyonu, bu kavramsal
cergeve 1g1ginda, mevcut biirokratik engelleri azaltarak daha etkin ve inovatif bir
saglik hizmeti sunumunu miimkiin kilma potansiyeline sahiptir.

Literatiir Taramasi

Literatiirde adhokrasi ve saglik kurumlan iligkisi {izerine yapilan caligmalar,
genellikle orgiit  kiiltiirli, yoOnetim yapilar1 ve yenilikgilik ekseninde
yogunlagsmaktadir.

Hem uluslararasi kaynaklar hem de Tiirkiye’deki arastirmalar, saglik sektoriinde
adhokratik unsurlarin varligmm ve etkilerini farkli boyutlartyla ele almustir.
Cameron ve Quinn’in (2011) dort farkh kiiltiirel yapi ile kurumlardaki kiiltiirel
yapiy1 agiklamaktadir. Bu 4 farkli kiiltiir; insan iliskileri ve gelisimi (klan)
kdiltiirti, biirokrasi (hiyerarsi) kiiltiird, piyasa (pazar) kiiltiirii ve dis gevreye uyum
(adhokrasi) kiiltlirtidiir.

Diinya genelindeki c¢aligmalar: Cameron ve Quinn’in (2011) orgiit kiiltiirti
smiflandirmasina (Rekabetei Degerler Modeli) gore saglik kurumlarinda baskin
kiiltiir tiplerinin belirlenmesi sik¢a arastirilmistir. Ornegin, Yunanistan’daki
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kamu hastanelerinde yapilan kapsamli bir arastirma, mevcut orgiit kiiltiiriiniin
agirlikli olarak biirokratik (hiyerarsik) kiiltiir oldugunu ortaya koymustur
(katilimcilarin -~ %47,75°1  biirokrasi modelini baskin  gérmiistiir). Ayni
caligmada adhokrasi (girisimci) kiiltiiriiniin mevcut durumda oldukca diisiik bir
orana sahip oldugu (%10 civarinda) goriilmiis, ancak hastane yoneticilerinin
onlimiizdeki 5 yilda gormek istedikleri ideal kiiltiir dagiliminda adhokrasi
oraninin %22,5’e yiikseldigi tespit edilmistir (Goula, 2020). Bu bulgular, kamu
hastanelerinde mevcut durumda esneklik ve yaraticilik odakli bir kiiltiiriin zayif
oldugunu, ancak yoneticilerin gelecekte biirokratik katiliktan uzaklagip
daha yaratic1 ve dinamik bir kiiltiire gegme istegi tasidiklarini gdstermektedir.
Dolayisiyla, diinya genelinde kamu saglik kurumlarinda adhokrasi entegrasyonu
heniiz sinirh diizeyde olsa da degisen ¢evresel kosullar ve iyilestirme baskilar: bu
yonde bir egilim yaratmaktadir.

Benzer sekilde, Italya’da biri kamu biri 6zel iki hastanede yiiriitiilen bir arastirma,
hastanelerde orgiit kiiltiirii ile yeni bilgi sistemlerinin basaris1 arasindaki iliskiyi
incelemistir. Sonuglar, esneklik degerlerini vurgulayan kiiltiir tiplerinin (klan ve
adhokrasi Kkiiltiirleri) hastanelerde dijital sistemlerin benimsenmesinde ve
bireysel diizeyde kullanim basarisinda pozitif etkisi oldugunu gostermistir
(Lepore vd., 2018). Bulgular, bu etkinin hastanenin miilkiyet yapisina gore
farklilastigi belirtilmistir: Kamu hastanesinde klan kiiltiirii (takim ruhu ve igsel
uyum) bilgi sistemi basarisint daha ¢ok desteklerken, 6zel hastanede adhokrasi
kdiltiirii (yenilik ve uyum odakli) basarinin daha giiclii bir belirleyicisi olmustur.
Bu bulgu, 6zel saglik kurumlarinin dis gevreye acik, yenilik¢i uygulamalara daha
yatkin oldugunu, kamu kurumlarinda ise igsel dayanigma ve katilimin 6neminin
vurgulandigint  gostermektedir. Genel olarak, esnek ve yaratici kiiltiirel
yonelimlerin (adhokrasi ve klan) her iki tiir kurumda da degisim ve teknolojik
yeniliklerin basarisinda 6nemli rol oynadigi anlasilmaktadir.

Saglik alaninda adhokrasi unsurlarmin inovasyonla iligkisi de literatiirde
vurgulanmaktadir. Literatiirde hiyerarsik saglik biirokrasilerinin yenilik yapma
kapasitesinin smirli kaldigi, buna karsin daha adhokratik yapidaki birimlerin
(6rnegin hastane biinyesindeki proje ekipleri veya inovasyon birimleri) dis
cevreye daha genis bir bakis acisiyla yaklasip entegre bakim modelleri
gelistirebildigi ifade edilmektedir (Stanberry, 2017). Nitekim, adhokrasi
kiiltiiriintin hakim oldugu ortamlarda c¢aliganlarin yenilik onerilerinde bulunma
ve uygulama egilimlerinin daha ytliksek oldugu, yoneticilerin de bu Onerilere
kaynak ayirma ve destek olma olasiliginin arttig1 cesitli vakalarda gézlenmistir.

Saglik kurumlarinda o6rgiit kiiltiiriintin farkli boyutlar1 bir arada bulunabilmekte
ve bu boyutlarin orgiitsel siireglerdeki agirlign degisebilmektedir. D’Silva vd.

[5107]



Delal AYDIN & Ozcan DEMIR

(2024), Hindistan'da {igiincii basamak bir hastanenin acil servisinde gérev yapan
82 saglik calisganinin orgiit kiiltliri algilarmi  inceledikleri arastirmada,
katilmcilarin %73,17'sinin klan kiltiiriinii, %7,31'inin adhokrasi kiiltiiriinii,
%8,54"iniin pazar kiiltiiriinii ve %10,98'inin hiyerarsi kiiltliriinli baskin kiiltiir
olarak degerlendirdigini belirlemistir. Bu bulgular, aragtirmanin gergeklestirildigi
hastane biriminde klan kiiltiiriiniin belirgin bigimde 6ne ¢iktigini, adhokrasi
kiiltiiriintin ise daha sinirh diizeyde temsil edildigini gdstermektedir. Dolayisiyla
soz konusu calisma, adhokrasi kiiltiiriiniin yenilik¢i davramiglar, Ar-Ge
faaliyetleri veya calisanlarin gelisimi iizerindeki etkilerine iliskin dogrudan kanat
sunmamakta; saglik kurumlarinda farkli orgiit kiiltiirii tiirlerinin dagilimini ortaya
koyan ampirik bir 6rnek niteligi tasimaktadir.

Ulkemizde saglhik kurumlarinda adhokrasiye dair dogrudan kapsamli aragtirmalar
smirlt olmakla birlikte, dolayli olarak konuyu ele alan baz1 caligmalar mevcuttur.
Ozellikle orgiit kiiltiirii tipleri ve bunlarin cesitli ¢iktilarla iliskisini inceleyen
aragtirmalarda adhokrasi kavrami yer bulmaktadir. Ozmen ve vd., (2020)
tarafindan Ankara’daki bir 6zel hastanede gerceklestirilen bir caligmada, saglik
calisanlarinin  algiladig orgilit  kiiltiirti ile etik  liderlik arasindaki  iliski
incelenmigtir.  Bu  aragtirmada  kullanilan  orgiit  kiiltiiri  dlgegi
kapsaminda adhokrasi kiiltiir boyutu da degerlendirilmistir. Adhokrasi kiiltiirii
(Cameron ve Quinn, 2011) orgiitlerin deger sistemleri ve normlarini yansitirken,
adhokratik yap1 ise organizasyonun yapisal igleyis bicimini tanimlar. Bu ayrim
onemlidir; ¢iinkii hiyerarsik yapiya sahip bir kurumda bile adhokratik kiiltiir
unsurlar (6rnegin yaraticilign destekleme, risk alma cesareti) gozlemlenebilir.
Sonuclara gore katilimcilar arasinda adhokrasi kiiltiirii algis1 orta diizeydedir
ve etik liderlik algisiyla pozitif yonde orta kuvvette korelasyon gdstermektedir
(Ozmen vd., 2020). Hiyerarsi kiiltiirii ile etik liderlik arasindaki iliski ise zayif
bulunmustur. Bu bulgu, daha yenilik¢i ve girisimei bir kiiltiir algisinin,
calisanlarin yoneticilerini etik agidan olumlu degerlendirmesiyle paralel gittigini,
dolayisiyla adhokrasi unsurlarinin varliginin olumlu orgiitsel davraniglarla
iligkilendirilebilecegini gostermektedir. Ayrica, aym1 caligmada etik liderlik
olgusunun en ¢ok agikladigi kiiltiir boyutunun %30,8 ile adhokrasi kiiltiirii oldugu
rapor edilmistir. Bu da yonetimde aciklik, calisanlart giiclendirme ve
yenilik¢ilige deger verme gibi etik liderlik unsurlarinin adhokratik kiiltiirii
giiclendirdigine isaret etmektedir.

Tiirkiye’de kamu ve 6zel hastanelerin orgiit yapilan karsilastirildiginda, genel
kan1 kamu hastanelerinin kati kural ve prosediirlerle yonetilen hiyerarsik
biirokratik yapilara sahip oldugu, 6zel hastanelerin ise rekabet baskist ve hasta
memnuniyeti odakli olmalar1 nedeniyle daha piyasa odakli ancak ayni zamanda
yenilik arayislarina agik yapilar oldugudur. Literatiirde, 6zel hastanelerde kalite
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ve verimlilik adina yapilan yeniliklerin (6rnegin dijital saglik kayit sistemleri, tele
saglik uygulamalar1 gibi) kamuya kiyasla daha hizli benimsendigi ifade
edilmektedir. Bu durum, &nceki paragrafta deginilen Italya galigmasinin
bulgulartyla da uyumludur; 6zel hastaneler adhokratik kiiltiiriin avantajlarini daha
cabuk igsellestirebilirken, kamu hastaneleri geleneksel yapilar1 nedeniyle
degisime daha temkinli yaklagsmaktadir (Lepore vd., 2018). Bununla birlikte,
Tiirkiye’de son yillarda saglikta doniisim programlarn gergevesinde kamu
hastanelerinde de esneklik ve girisimciligi artirmaya yonelik adimlar atildig
gozlenmektedir.  Ozellikle biiyiikk sehir hastanelerinde  daha matriks
organizasyon yapilari, multidisipliner konseyler ve proje ekipleri gibi
uygulamalarla, klasik dikey birbirinden kopuk olan etkiyi azaltma ve farkl
birimler arasi igbirligini artirma cabalar1 goriilmektedir. Bu tiir uygulamalar,
adhokrasinin kismi uyumu olarak degerlendirilebilir.

Saglik sektoriinde adhokrasinin tamamen yerlesmis bir model olmaktan ziyade,
mevcut biirokratik diizeni tamamlayan veya doniistiirmeye g¢alisan bir unsur
olarak karsimiza ¢iktigim1 gostermektedir. Uluslararasi ¢aligmalar, adhokrasi
odakli kiiltiir ve yapilarin inovasyon, teknoloji adaptasyonu ve calisan
memnuniyeti gibi alanlarda olumlu etkilerini vurgularken; Tiirkiye baglamindaki
caligmalar da benzer sekilde adhokratik unsurlarin etik liderlik, orgiitsel
verimlilik ve degisime aciklikla iliskili pozitif ¢iktilar dogurabilecegine isaret
etmektedir. Ancak, her iki baglamda da en biiylik zorluk, kokli biirokratik
aligkanliklar ile adhokratik esneklik arasindaki gerilimin nasil yonetilecegidir. Bu
nedenle, sonraki bdliimlerde bu konuyu derinlemesine incelemek {izere
tasarlanan arastirmanin yontemi, bulgulart ve bu bulgularin tartigilmasi
sunulacaktir.

YONTEM
Arastirma Tasarimi

Bu caligmada, saglik kurumlarinda adhokrasi entegrasyonunun c¢ok boyutlu
olarak incelenmesi amaciyla karma yontem arastirma deseni tercih edilmistir. Bu
dogrultuda agiklayici sirali karma desen (explanatory sequential design)
benimsenmis; ilk agamasinda nicel veriler aracilifiyla genis 6reklemdeki genel
egilimler ortaya konmus; ikinci agsamasinda ise nitel verilerden hareketle s6z
konusu bulgularin ardindaki baglam ve mekanizmalar ayrintili bigimde ele
almmustir (Creswell ve Plano Clark, 2017).

Evren ve Orneklem
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Aragtirmada amagli (purposive) ve tabakali (stratified) ornekleme yontemleri
birlikte kullanilmistir. Bu karma yontem tercihi, ¢alisma kapsaminin 6zgilliigi,
kurumsal ¢esitliligin (maksimum ¢esitlilik ilkesi) temsili ve alt gruplarin homojen
bir sekilde incelenebilmesi agisindan gerekli goriilmiistiir. Tiirkiye’deki kamu ve
0zel hastanelerin yonetsel yapi, biiyliklik ve cografi dagilim bakimindan
sergiledigi belirgin ¢esitlilik géz oniinde bulundurularak; miilkiyet tiirii, hizmet
diizeyi, bolge ve kurum 6l¢egi temel Olgiitler olarak belirlenmistir (Patton, 2015).

Bu ¢ercevede, Tiirkiye'nin farkli sosyoekonomik gelismislik diizeylerini temsil
eden dort farkli il calismaya dahil edilmistir. Illerin seciminde, saglik hizmeti
yogunlugu, merkez-¢evre dengesi ve hem gelismis hem de gelismekte olan
bolgeleri yansitma kapasitesi (bolgesel sosyoekonomik gelismislik diizeyleri)
temel gerekge olarak alinmistir. Secilen 4 ilde, arastirmanin kapsamina uygun
kurumsal 6zellikleri tasiyan toplam 8 hastane amagli olarak belirlenmistir. Bu
kurumlarin detayl 6zellikleri ve dagilimi su sekildedir:

o Kamu Hastaneleri (4 Adet): Ikisi biiyiiksehirlerde yer alan ve ii¢iincii
basamak saglik hizmeti sunan tiniversite hastanesi; diger ikisi ise orta
Olcekli sehirlerde yer alan ikinci basamak devlet hastanesidir.

o Ozel Hastaneler (4 Adet): ikisi ulusal diizeyde faaliyet gosteren, yatak
kapasitesi yiiksek biiyiik 6lgekli 6zel hastane grubu; diger ikisi ise yerel
diizeyde butik hizmet sunan orta 6lgekli 6zel hastanelerdir.

Segilen hastaneler i¢inde, kurum igi hiyerarsik yapilarin ve meslek gruplarinin
adil temsili i¢in tabakali 6rnekleme yontemi igletilmigtir. Tabakalama siirecinde,
her kurumun insan kaynaklar1 listeleri temel alinarak; iist diizey yonetici
(bashekim, miidiir), orta diizey yonetici (klinik sefi, boliim sorumlusu) ve 6n saf
calisanlart (doktor, hemsire vb.) seklinde ii¢ temel tabaka olusturulmus ve her
tabakadan tesadiifi yontemlerle katilimecilar belirlenmistir.

Aragtirmanin nicel agsamasina, dort kamu ve dort 6zel hastanede gorev yapan
toplam 300 saglik ¢aligan1 dahil edilmistir. Katilimcilarin 150'si (%50) kamu
hastanelerinde, 150'si (%50) ozel hastanelerde gorev yapmaktadir. Gorev
kademelerine gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin 36'smin (%12) iist
diizey yonetici, 88'inin (%29,3) orta diizey yonetici ve 176'sinin (%58,7) 6n saf
calisan1 oldugu belirlenmistir. Bdylece 6rneklemde farkli yonetsel kademelerin
temsil edilmesi saglanmistir. Hastane bazindaki kesin katilimcei dagilimi, kurum
kimliklerinin gizliligi gozetilerek anonim kodlar iizerinden degerlendirilmistir.

Nicel verilerin analizinde, katilimcilarin sekiz farkli hastanede kiimelenmis
olmasi nedeniyle gozlemlerin ayni kurum igerisinde birbirinden tamamen
bagimsiz olmayabilecegi dikkate alinmistir. Bu durum, 6zellikle orgiit kiiltiirt,
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yonetsel uygulamalar ve yenilik¢ilik algist gibi kurumsal 6zelliklerden
etkilenebilecek degiskenlerin degerlendirilmesi agisindan onem tagimaktadir.
Aragtirmada kullanilan istatistiksel analizler SPSS 28.0, JASP ve SmartPLS 4.0
yazilimlar aracilifiyla gerceklestirilmistir. Kurum i¢i kiimelenmenin istatistiksel
cikarimlar {izerindeki olas1 etkisi, analizlerin yorumlanmasinda yontemsel bir
husus olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin nicel &rneklemi 300 gegerli anketten olusmaktadir. Orneklem
biiyiikliigliniin degerlendirilmesinde Cohen'in (1988) istatistiksel gii¢c yaklagimi
ile regresyon ve yapisal esitlik modellemesine iligkin yontemsel ilkeler dikkate
alinmistir. Bununla birlikte, 6rneklem biiyiikligiiniin yeterliligi yalnizca toplam
katilimei sayist iizerinden degil, arastirma modelinin karmagikligi, tahmin edilen
parametreler, etki biiytikliikleri ve kullanilan analiz yontemlerinin 6zellikleri
cergevesinde degerlendirilmelidir.

Aragtirmanin agiklayici sirali karma yontem deseninin nitel asamasinda, nicel
arastirmaya katilanlar arasindan amach 6rnekleme yontemiyle belirlenen toplam
40 kisiyle yarn1 yapilandirilmig derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir.
Goriismelerin 28'i yiiz ylize, 12'si ¢evrimig¢i ortamda ylriitilmistiir. Nitel
katilimcilarin belirlenmesinde farkli kurum tiirlerinin ve goérev kademelerinin
temsil edilmesine dikkat edilmistir. Goriismelerden elde edilen veriler igerik
analizi yaklasimiyla incelenmis; tekrar eden ifadeler, kodlar ve temalar
karsilastirilarak arastirma sorulari ¢ercevesinde degerlendirilmistir. Veri
doygunlugunun degerlendirilmesinde, yalnizca gerceklestirilen gdriigme sayisi
degil, elde edilen bilgilerin ¢esitliligi ve yeni temalarin ortaya ¢ikma durumu da
dikkate alinmigtir (Guest vd., 2020).

Arastirmanin Siirhliklar:

Caligmada kullanilan amach ve tabakali 6rnekleme kombinasyonu, kurumsal ve
hiyerarsik cesitliligi maksimum diizeyde yansitmayi basarsa da, Orneklemin
olasiliksal (olasilikll) yontemlerle secilmemis olmasi nedeniyle, bulgularin
dogrudan Tiirkiye’deki tiim hastanelere ve saglik sistemine genellenebilirligi
sinirlidir. Bu dogrultuda aragtirmanin sonuglari, evrene dogrudan genelleme
yapmaktan ziyade, benzer kurumsal yapilara, kamu-6zel dinamiklerine ve
sosyoekonomik kosullara sahip hastane baglamlar1 i¢cin kuramsal ve pratik
cikarimlar sunacak sekilde simirlandirilmgtir. Ileride daha genis cografi kapsama
sahip aragtirmalar bu konuda derinlestirici veri saglayacaktir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmada saglik c¢alisanlarinin  Orgiit  kdiltiirti, adhokratik yapilanma,
yenilik¢ilik ve algillanan kurumsal performansa iliskin degerlendirmelerini
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belirlemek amaciyla yapilandirilmig bir anket formundan yararlanilmigtir. Anket
kapsaminda orgiit kiiltiirti, adhokratik orgiitsel yapi, yenilikgilik ve aragtirmact
tarafindan olusturulan kurumsal gostergeler kavramsal ve operasyonel olarak
birbirinden tamamen ayrilmistir.

Orgiit ~ Kiiltiirii  Degerlendirme — Aract  (OCAI):  Orgiit  kiiltiiriiniin
degerlendirilmesinde Cameron ve Quinn (2011) tarafindan tanimlanan Rekabetgi
Degerler Cergevesime dayali Orgiit Kiiltiirii  Degerlendirme ~ Araci
(Organizational Culture Assessment Instrument-OCAI) esas alinmigtir. OCAL
klan, adhokrasi, pazar ve hiyerarsi olmak {izere dort kiiltiir tlrlni
degerlendirmektedir. Ozgiin aracta baskin orgiitsel 6zellikler, liderlik,
calisanlarin yonetimi, orgiitsel baglilig1 saglayan unsurlar, stratejik dncelikler ve
basan Ol¢iitleri olmak {izere alt1 igerik alan1 bulunmaktadir. Her icerik alaninda
dort kiiltiir tiirlinii temsil eden ifadeler yer almakta ve katilimcilardan toplam 100
puan1 bu ifadeler arasinda dagitmalar istenmektedir.

Bu aragtirmada ise orgiit kiiltiiriiniin degerlendirilmesinde besli Likert tipi yanit
bigimi kullanilmistir (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum).
Literatiirde OCAI'nin 6zgilin ipsatif puanlama yaklasimindan farkli olarak besli
Likert bi¢ciminde uygulandigi, parametrik analizlere uygun siirekli veri (interval
data) trettigi ve psikometrik Ozelliklerinin oldukga giiclii oldugunu gdsteren
metodolojik aragtirmalar bulunmaktadir (Orn: Validation of the Organizational
Culture Assessment Instrument, Heritage vd., (2014)). Aragtirmada kullanilan
puanlama bigimi, 6zgiin OCATI'nin ipsatif puanlamasindan farkli oldugundan,
Ol¢iim sonuglar1 Likert formunun 6zellikleri gercevesinde ve evrensel normlar
dogrultusunda yorumlanmustir. Ankette her kiiltiir tiirii 6'sar maddeyle temsil
edilmekte olup (Toplam 24 madde), dort alt boyuta iligkin puanlar ilgili
maddelerin aritmetik ortalamalar {izerinden hesaplanmistir. Bu puanlarmn teorik
aralig1 1-5 olup daha yiiksek puanlar ilgili kiiltiirel 6zelliklerin kurumda daha
yiiksek diizeyde algilandigini ifade etmektedir.

Adhokratik Orgiitsel Yapi: Arastirmada adhokrasi kiiltiiriinden kavramsal olarak
ayrilan adhokratik orgiitsel yapi, yonetsel esneklik, karar alma yetkisinin dagilim
ve oOrgiitsel siireglerin degisen kosullara uyarlanmasi gibi 6zellikler {izerinden ele
alinmistir. Bu kapsamda kullanilan yapisal esneklik ve karar alma serbestligi
boyutlari, orgiit kiiltiiri  puanlarindan  tamamen bagimsiz  olarak
degerlendirilmistir.

Yenilik¢ilik Diizeyi: Yenilikgilik diizeyinin degerlendirilmesinde teknolojik
degisimlere uyum ve oOrgiitsel isleyiste yenilik¢i uygulamalar gelistirilmesine
iligkin ¢alisan degerlendirmeleri esas alinmistir. Bu dogrultuda, Wang ve Wang
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(2012) tarafindan gelistirilen 0zglin inovasyon performanst Olgegi temel
almmustir,

Kurumsal Gostergeler ve Algilanan Performans: Bu boliimde kurumun son bir
yil i¢inde uygulamaya koydugu yenilik¢i proje sayisi ve belirli idari kararlarin
tamamlanma siiresine iligskin nesnel durumlara yonelik sorulara yer verilmistir.
Bu bilgiler, resmi istatistik raporlarindan degil, dogrudan calisanlarin 6znel
beyanlarina dayanilarak elde edildiginden, resmi/kesin nesnel kurumsal
performans gostergeleri olarak degil, "beyana dayali kurumsal bilgiler" olarak
tanimlanmig ve analizlerde bu sinirlilikla ele alinmustir.

Algilanan kurumsal performans ise calisanlarin hizmet sunumu, operasyonel
isleyis ve kurumsal sonuglara iligkin degerlendirmeleri ¢ercevesinde arastirmact
tarafindan hazirlanan 3 maddelik bir degerlendirme boliimiiyle incelenmistir. Bu
boliim bagimsiz bir 6lgek yapisi olarak kurgulanmus; tek bir toplam veya ortalama
puanla temsil edilmesinin uygunlugu, yapilan giivenirlik analizi ve tek faktorlii
yapisal dogrulama sonuglariyla metodolojik olarak desteklenmistir.

Demografik Bilgiler ve Kurumsal Profil: Katihmcilarin pozisyonu, deneyim
stiresi, ¢alistig1 bolim, kurumun tiirli (kamu/6zel) gibi 6zellikler sorulmustur.

Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen nicel veriler SPSS  28.0, JASP ve SmartPLS
4.0 yazilimlar1 aracihigiyla analiz edilmistir. i1k olarak, érneklemin demografik
ozelliklerine iliskin tamimlayic1 istatistikler hesaplanmig; ardindan temel
degiskenlere iligkin ortalama, standart sapma ve dagihm degerleri
degerlendirilmistir.

Giivenilirlik analizleri kapsaminda, OCAI dlgeginin alt boyutlari i¢in Cronbach’s
Alpha degerleri incelenmis; adhokrasi alt boyutu i¢in o = 0.90, diger alt boyutlar
icin a > 0.85 olarak bulunmus ve Olgegin i¢ tutarlilign yiiksek olarak
degerlendirilmistir. Olcek gecerliligi KMO ve Bartlett testleri ile saglanmus,
dogrulayict faktoér analizi (DFA) sonuglart model uyumunu desteklemistir
(RMSEA =0.067, CFI = 0.91, y*¥/df =2.3).

Yapisal iligkiler SmartPLS ile test edilmis (Ringle vd., 2024); olusturulan yapisal
esitlik modeli (SEM) kapsaminda adhokrasi kiiltiirii ve yapisinin yenilikgilik
diizeyi tlizerindeki etkisi analiz edilmistir. Bu modelde “kurum biiyiikligi” ve
“cografi bolge” degiskenleri kontrol edilmistir. Ek olarak, “kurum tipi”
degiskeninin (kamu/6zel) diizenleyici etkisi Hayes’in (2022) PROCESS Model
1 yontemiyle test edilmistir.
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Nitel veriler, MAXQDA ve NVivo 12 yazilimlariyla analiz edilmistir. Goriisme
dokiimleri, betimsel ve igerik analizine tabi tutulmus; esneklik, yetki
devri, orgiitsel direng ve yenilik tesviki gibi temalar altinda simiflandirilmistir.
Kodlamalar hem 6nceden belirlenmis kavramsal ger¢eveye hem de veriden
tiireyen kategorilere dayali olarak yapilmistir. Arastirmacilar arasi kodlama
uyumu %87 olarak hesaplanmigtir. Nitel ve nicel bulgular birlikte yorumlanmas,
karsilikli olarak destekleyen veya ayrisan yonler ticleme
(triangiilasyon) yontemiyle analiz edilmistir.

Verilerin Toplama Siireci

Aragtirmanin veri toplama siireci, nicel ve nitel asamalar1 kapsayacak sekilde
Haziran 2025 tarihinde gergeklestirilmistir.

Nicel Veri Toplama Siireci ve Eksik Yanitlarin Yonetimi

Nicel anket uygulamasi i¢in, belirlenen tabaka kriterlerine uyan toplam 450
saglik calisanina kurumsal e-posta ve ¢evrimici form baglantisi kanaliyla resmi
aragtirma daveti gonderilmistir. Goniillii katilim formunu onaylayarak ankete
baslayan katilimcilardan toplam 318 anket geri doniisii saglanmistir (Geri doniis
orani: %70.6). Veri temizleme asamasinda, anket formlarindaki eksik veri
(missing data) yapisi incelenmistir. Bos birakilan veya uc¢ deger iceren
maddelerin analitik saptirmalara yol ag¢mamasi adina; toplam sorularin
%10’undan fazlasinda eksik yanit barindiran veya diiz ¢izgi (straight-lining/tek
bir sikki stirekli isaretleme) egilimi gosteren 18 anket formu veri setinden
tamamen elenmistir. Kalan yapisal eksiklikler i¢in ise SPSS ortaminda serilerin
ortalamasi (mean substitution) yontemiyle diizeltme yapilmis ve nihai analizler
N=300 gegerli anket iizerinden yliriitiilmiistiir.

Nitel Veri Toplama Siireci

Nitel boyuttaki derinlemesine goriismeler, nicel ankete katilan ve formun
sonunda "Nitel goriismeye goniilli olarak katilmak istiyorum" segenegini
isaretleyen katilimcilar arasindan amagli (purposive) olarak secilen 55 uzmana
iletilmistir. Stire¢ sonunda tematik doygunluk kriterleri dogrultusunda toplam
N=40 katilimc1 ile goriismeler tamamlanmistir. Goriismeler, katilimcilarin
tercihine gore hastanelerdeki kendi ¢alisma odalarinda yiiz yiize (28 goriisme)
veya giivenli dijital platformlar iizerinden ¢evrimi¢i (12 goriisme) olarak
yurlitiilmistiir. Yar1 yapilandirilmig formlar esliginde gerceklestirilen
goriismelerin siiresi 35 ile 55 dakika arasinda degismekte olup, ortalama goriisme
stiresi 42 dakika olarak kaydedilmistir.

Veri toplama faaliyetlerine baglanmadan 6nce gerekli tiim yasal ve etik onaylar
tamamlanmistir. Bu arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in Firat Universitesi
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Rektorliigii Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2025/13
sayili oturumunda alinan 46 numarali karar (Say1: E-50716828-100-658706) ile
etik kurul izni alinmigtir

Arastirma Modeli

Bu arastirma, kamu ve 6zel saglik kurumlarinda adhokrasi yenilikgilik diizeyiyle;
yenilik¢iligin ise algilanan kurumsal performansla iligkilerini incelemek
amaciyla agiklayici sirali karma yontem deseniyle yiiriitiilmistiir (Creswell ve
Plano Clark, 2017). Nicel asamada anket verileri aracilifiyla arastirma
degiskenleri arasindaki iliskiler ve kurum tiiriine gore ortaya ¢ikan farkliliklar
incelenmigtir. Nitel asamada ise nicel bulgularin daha kapsamli bigimde
aciklanabilmesi amaciyla 28'i yliz ylize, 12'si ¢evrimigi ortamda olmak {izere
toplam 40 katiimciyla gerceklestirilen yar1 yapilandirilmis goriismelerden
yararlanilmistir. Goriismelerden elde edilen veriler, nicel arastirma sonuglarinin
orgiitsel ve yonetsel baglamda degerlendirilmesine katki saglamigtir.

Adhokrasi kiiltiirli, kurumda yaraticilik, girisimcilik, risk alma ve yenilige
aciklig1 destekleyen ortak deger ve yonelimlere karsilik gelir (Cameron ve Quinn,
2011). Adhokratik yapi ise yonetsel esneklik, uzmanlar aras1 koordinasyon, yetki
dagilimi ve ihtiyaca gore olusturulan gecici ekipler gibi drgiitlenme ve isleyis
ozelliklerini ifade eder (Mintzberg, 1979).

Aragtirmada adhokrasi kiiltiiri ve adhokratik yapi, katilimcilarin anket
yanitlarindan olusturulan iki ayr1 puan olarak degerlendirilmistir. Kiiltiir
degiskeni orgiitsel kiiltiir degerlendirmelerine; yap1 degiskeni yapisal esneklik ve
karar alma serbestligiyle ilgili ifadelere dayanmaktadir. Yenilik¢ilik diizeyi
calisanlarin yenilik¢i uygulamalara yonelik degerlendirmelerini; algilanan
performans ise kurumsal sonuglara iligkin 6znel degerlendirmelerini
yansitmaktadir.

Arastirma hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir:

HI1: Adhokrasi kiiltiiri puanm1 kamu ve 06zel hastanelerde anlamli bigimde
farklilagmaktadir.

H2: Adhokrasi kiiltiirii yenilik¢ilik diizeyiyle pozitif yonde iliskilidir.
H3: Adhokratik yap1 yenilikgilik diizeyiyle pozitif yonde iliskilidir.
H4: Yenilikgilik diizeyi algilanan kurumsal performansla pozitif yonde iligkilidir.

H5: Kurum tipi, adhokrasi puami ile yenilik¢ilik diizeyi arasindaki iliskiyi
diizenlemektedir.

Aragtirmanin kavramsal modeli asagida Sekil 1’de sunulmustur. Bu modelde:
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‘ Kurum Tiirii ’

Diizenleyici legisker
+
H1 H2
Adhokratik Yapi Adhokrasi Killtiirii Yenilikgilik Algilanan
— Performans
Onciil degisker Bagimsiz degisken Araci degisken Bagimli degisken

H3

Sekil 1. Aragtirma modeli

BULGULAR VE YORUM

Bu c¢alismada kamu hastanelerindeki adhokratik uygulamalarin, giivenlik ve
kontrol ihtiyaglar1 ile nasil dengelendigi analiz edilmistir. Bu baglamda
“kontrollii adhokrasi bir diger ifade ile belirli sinirlar icinde esneklik’” kavrami
onerilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, adhokrasi entegrasyonunun diizeyi ve etkileri
konusunda 6nemli ipuglar1 sunmaktadir. Bulgular, nicel anket sonuglar1 ve nitel
gorlisme temalart bir arada harmanlanarak sunulmustur.

Demografik Ozellikler

Katilimci sayilari, kurum tiirii dagilimi gérev kademeleri, deneyim stiresi gibi
temel bilgilerin yer aldig1 tablolar agagida verilmistir.

Tablo 2

Demografik 6zellikler
Kurum Tiirii Katilimer Sayisi (Frekans) Yiizde
Kamu 150 50
Ozel 150 50
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Kadin 180 60
Erkek 120 40
1-5yil 96 32
6-10 yil 132 44
11 y1l ve iizeri 72 24
Lisans 227 75
Yiiksek lisans 73 24
Ust diizey yonetici 36 12
Orta kademe 88 29,3
On saha calisan1 176 58,7

Aragtirmaya toplam 300 saglik ¢alisani katilmistir. Katilimceilarin esit sekilde
kamu %50 ve 6zel %50 hastanelerde gorev yapmakta, katilimcilarin %60°1 kadin,
%401 erkektir. Katilimcilarin gorev siiresi incelendiginde, %44’i 6-10 yil
arasinda ¢alismakta, %32°si 1-5 y1l aras1 deneyime sahiptir. Katilimcilarin %75’
lisans, %241 ise yiiksek lisans diizeyindedir.

Olgeklere Iliskin Psikometrik Bulgular

Asagi verilen tabloda dlceklerin giivenilirlik degerleri verilmistir.

Tablo 3
Olgeklerin Cronbach’s Alpha degerleri
Olcek Alt Boyut Cronbach's Alpha
Adhokrasi Olgegi Yapisal Esneklik 0.89
Karar Alma Serbestligi 0.91
Yenilikgilik Olcegi Teknolojik Adaptasyon 0.88
Is Modeli Degisimi 0.85

Tiim alt boyutlarin Cronbach's Alpha degerleri >0.80 olup, 6l¢eklerin giivenilir
oldugu saptanmistir.

Asagida verilen tabloda KMO, Bartlett testi, DFA uyum indeksleri verilmistir.

Tablo 4

Gegerlilik Testi sonuglari
Test Sonug¢
KMO 0.874
Bartlett's Test p <.001
CFI 0.95
RMSEA 0.06
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SRMR 0.05

Tiim olgeklerde o >0.80 bulunmus, yap1 gegerliligi DFA ile dogrulanmistir
(RMSEA=0.06).

Orgiit Kiiltiirii ve Yapisal Ozellikler

Kamu ve 6zel hastanelerdeki kiiltiir tiplerinin ortalama skorlar1 asagida verilen
tablo ve sekilde kamu/6zel hastanelerde kiiltiir tiplerinin dagilimmna gore
verilmistir.

Tablo 5
Orgiit kiiltiirii ortalama puanlar
Kiiltiir Tipi Kamu Hastaneleri (Ort.) Ozel Hastaneler (Ort.)
Adhokrasi 2.8 3.5
Klan 3.6 33
Pazar 2.5 34
Hiyerarsi 4.1 3.0

Ozellikle hasta giivenligi hassasiyeti nedeniyle saglik sistemleri siklikla “yiiksek
giivenilirlik organizasyonlar1 (High-Reliability Organizations - HRO)” olarak
gorlilmektedir. HRO yaklasimi, hatasizlik, standartlasma ve istikrar
gerektirmektedir. Bu ise adhokrasinin Ozilindeki esneklik ve deneysellik ile
celisebilmektedir.

Nicel analizlerde, OCAI 6lgegine gore kamu hastanelerinde en baskin kiiltiir
tipi hiyerarsi iken (X = 4.2), 6zel hastanelerde adhokrasi kiiltiirii 6ne ¢ikmaktadir
(X =4.1). Radar grafikte goriildiigii {izere, kamu hastanelerinin daha duragan ve
kontrol odakli, 6zel hastanelerin ise yenilik¢ilik ve esneklik odakli bir kiiltiirel
profile sahip oldugu goriilmektedir.
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Kaltur Tiplerinin Da(_';|I|m| (OCAl) Kamu Hastaneleri
Pazar —— Ozel Hastaneler

Hiyerd:si Adhokrasi

Klan

Sekil 2. OCALI kiiltiir tiplerinin kurum tiiriine goére dagilimi

Yukaridaki radar grafigi, OCAI (Organizasyonel Kiiltiir Degerlendirme Aract)
boyutlarinin kamu ve 6zel hastaneler arasinda nasil farklilik gosterdigini net
bicimde sunmaktadir; Kamu hastanelerinde hiyerarsi kiiltiirii baskin (%4.2),
adhokrasi ise oldukca diisiik (%2.8). Ozel hastanelerde adhokrasi kiiltiirii gérece
baskin (%4.1) ve hiyerarsi kiiltiiri daha az hissediliyor (%3.2). Bu fark, orgiitsel
esnekligin kamuya kiyasla 6zel sektorde daha giiclii oldugunu gostermektedir.

Karar alma siireglerine katilim oranlar1 asagida verilen tabloda belirli yonetimsel
ifadelerin katilimcilarca onaylanma oranlari seklinde verilmistir.

Tablo 6
Karar alma siire¢lerine katilim oranlari
ifade Kamu Ozel Hastaneler
Hastaneleri (%) (%)
Alt diizey calisanlar kararlarda s6z sahibi 30 55
Beklenmedik  sorunlarda ¢apraz ekipler 25 50
olusturulur
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Adhokrasi ve Yenilikgilik liskisi

Asagida verilen tablolarda adhokrasi-yenilik¢ilik iligkisi ait korelasyon ve
regresyon analizleri verilmistir.

Tablo 7

Adhokrasi ile yenilikgilik arasindaki iliski
Degiskenler r [§] R? p
Adhokrasi — Yenilikgilik 0.51 0.49 0.26 <.001

Adhokrasi, yenilik¢iligi anlamli ve pozitiftir. Model %26 agiklama giiciine
sahiptir.

Adhokrasi skoru ile yenilik¢ilik sayis1 arasindaki pozitif ve anlamli korelasyon
tablosu asagida verilmistir.

Tablo 8

Adhokrasi-yenilik¢ilik korelasyonu

Iliski Korelasyon Katsayis1 Anlamhhk
(r) P)

Adhokrasi Skoru <« Yenilik¢ilik 0.62 <0.001

Sayist

Tabloya gore iki degisken arasinda pozitif yonde, giiglii ve anlamli bir iligki
saptanmustir ( = .62, p <.001).

Asagida verilen tabloda moderatdr etki analizinin kurum tiplerine (Kamu/6zel)
gore farki verilmistir.

Tablo 9

Etkilesimli regresyon sonuglari (Moderator etki analizi)
Model Bilesenleri [i] p
Adhokrasi (X) 0.46 <.001
Kurum Tipi (W) 0.18 .042
Adhokrasi x Kurum Tipi 0.29 .014

Tabloya gore model R? = 0.41, F(3,296) = 58.3, p < .001 olarak anlaml
bulunmustur.

Asagida verilmis olan grafik, kurum tipinin (kamu/6zel) adhokrasi ile yenilikgilik
arasindaki iliskiyi nasil diizenledigini gorsel olarak ortaya koymaktadir.
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Ozel Hastane
- = Kamu Hastane

S

Yenilikgilik Duzeyi
w
\
\
\

1.0 15 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
Adhokrasi Skoru

Sekil 3. Kurum tipinin diizenleyici etkisi (Adhokrasi- yenilikgilik iligkisi)

Verilen sekle gore o6zel hastanelerde adhokrasi skorundaki artisa karsilik
yenilikg¢ilik diizeyinde daha dik bir artis gozlemlenmistir. Buna karsin kamu
hastanelerinde iliski daha zayif seyretmektedir. Bu durum, kurum tipinin
adhokrasi-yenilikgilik iliskisinde diizenleyici rol oynadigini gostermektedir.
Moderator etki analizi sonuglarina gore, adhokrasi ile yenilikgilik arasindaki
iligkinin siddeti kurum tipine gore farklilagmaktadir. Bu bulgular, ozel
hastanelerin daha esnek yonetim yapilarina sahip olmasinin, adhokrasiye dayali
yenilikg¢iligi destekledigini gostermektedir.

Asagida verilen sekilde yapisal esitlik modeli (SEM) verilmistir. Yapisal esitlik
modelinde Adhokrasi — Yenilik¢ilik — Performans iliskisi sunulmustur. SEM
analizinde olusturulan modelin genel uyum indeksleri tatmin edicidir (y*/df=2.5,
RMSEA = 0.065, CFI1 =0.91). Modelin yol katsayilari su sekildedir:

e Adhokrasi Kiiltiirii — Yenilikgilik: p = 0.42, p <0.001
e Adhokratik Yap1 — Yenilikcilik: f = 0.31, p=0.002
¢ Yenilikcilik — Algilanan Performans: = 0.47, p <0.001
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Adhokrasi Kilturi Adhokratik Yap!

Yeniliksilik « Kururm Torl (Moderasyor)

Algilanan Performans

Sekil 4. Yapisal esitlik modeli (SEM)(Adhokrasi-Yenilikgilik-Performans)

Bulgu sonuglaria gore Hayes’in (2022) moderasyon analizi (PROCESS Model
1) ile yapilan ek testlerde, bu iliskilerin kamu hastanelerinde daha zayif, 6zel
hastanelerde daha giiclii oldugu goriilmiistiir (etkilesim terimi p < 0.05).
Adhokrasi Kiiltlir dogrudan yenilik¢i diizeyini etkilemektedir. Yenilik¢i diizey,
daha sonra algilanan kurumsal performans lizerinde etkili olmaktadir. Kurum
Tiirii (Kamu/Ozel) ise bu iliskilerde diizenleyici (moderatdr) degisken olarak
modele dahil edilmistir.

Yenilikc¢ilik ve Performans Gostergeleri

Asagida verilen tabloda yillik yenilik¢ilik sayisi, ¢alisan fikir 6neri orani ve bu
fikirlerin hayata gecme orani verilmistir.

Tablo 10

Yenilikeilik ve fikir onerileri
Kurum  Yillik Ortalama Fikir Oneren Fikirlerin Hayata
Tiirii Yenilik¢ilik Sayis1 ~ Cahisan Orani (%) Geg¢me Oram (%)
Kamu 2.0 35 15
Ozel 4.5 60 40

Tabloda verilen bulgulara gore yiliksek adhokrasi puanl kurumlarda yenilikgilik
sayist1 2 kat fazladir (Ort=4.5 vs. 2.0). Fikirlerin hayata gegme oram 6zelde %40,
kamuda %15'tir.

Asagida verilen sekilde adhokrasi ve yenilikgilik iligkisi verilmistir.
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Yenilik Sayisi

Disik

Orta
Adhokrasi Dizeyi

Yiksek

Sekil 5. Adhokrasi diizeyine gore yenilikgilik sayis1 dagilim

Katilimcilara bildirilen yenilik¢ilik sayisi, adhokrasi diizeylerine gore anlamli
farklilik gostermektedir. Kutu grafigi, yiikksek adhokrasiye sahip kurumlarda
yenilikgilik sayisinin anlamli bigimde arttigin1 gostermektedir (medyan degerler:

diistik = 2, orta = 4, yiiksek = 6). Bu bulgu, orgiitsel esnekligin yenilik iiretimi ile

pozitif iligkili oldugunu desteklemektedir. Bu kutu grafigi, adhokrasi diizeyine
gore hastanelerde bildirilen yenilik¢ilik sayilarinin dagilimimi gdstermektedir.
Diisiik adhokrasi diizeyine sahip gruplarda yenilikgilik sayis1 genellikle 1-3

arasinda yogunlagsmaktadir. Orta diizeyde adhokrasi kurumlarinda yenilikgilik

dagilimi 3-6 arasinda. Yiiksek adhokrasi kurumlarinda ise yenilikcilik sayisi
genellikle 5’in iizerinde ve dagilim daha genis oldugu goriilmektedir.

Nitel Bulgular: Tematik Analiz

Nitel goriigmeler sonucunda ii¢ ana tema ve alt temalar belirlenmistir:

Tablo 11
Tematik analiz

Tema

Alt Tema

Ornek Alinti

Kiiltiirel Uyum

Yapisal
Esneklik
Performans
Etkisi

Direng — Aidiyet

Klinik inisiyatif — Proje bazli

ekipler

Hasta memnuniyeti —

Operasyonel hiz

“Bizde sistem izin vermez,
aligkanliklar kolay degismez.”
“Ozelde kendi alanimizda karar
alabiliyoruz.”

“Kalite gostergelerimiz pilot
uygulamalarla iyilesti.”
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Bu bulgular, nicel analizleri destekler nitelikte olup adhokrasi uygulamalarimin
kiiltiirel ve yapisal diizeyde heterojen etkilere yol agtigimi gostermektedir. Kamu
calisanlar1 biirokratik engelleri vurgularken, 6zelde esnek ekip yapilar1 yeniligi
harekete gegirmektedir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin bulgular, saglik kurumlarinda adhokrasi entegrasyonunun kurum
tipi, yonetim yapis1 ve yenilik¢ilik performansi iizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu
olarak ortaya koymus, kamu ve 6zel hastaneler arasindaki yapisal ve kiiltiirel
farkliliklart net bigimde gozler Oniine sermistir. Arastirmanin bulgulari,
adhokratik orgiitsel 6zelliklerin saglik kurumlarinin yenilikg¢ilik diizeyiyle pozitif
yonde iligkili oldugunu ve bu iligkilerin kamu ve 06zel hastaneler arasinda
farklilasabildigini ortaya koymaktadir. Elde edilen sonuglar, orgiit kdltiiri,
orgiitsel yap1 ve yenilikgilik iligkilerini ele alan 6nceki aragtirmalar gercevesinde
tartigilmisgtir,

Aragtirmada Ozel hastanelerin adhokrasi kiiltiirii ortalamasinin (3,5), kamu
hastanelerinin ortalamasindan (2,8) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
kamu ve 0zel saghk kurumlarmin kiltiirel yonelimlerinde farkliliklar
bulunabilecegine isaret etmektedir. Goula (2020), Yunanistan'daki 26 kamu
hastanesinde gorev yapan 656 yoneticiyle gerceklestirdigi arastirmada hiyerarsi
kdiltiirtinti %47,75 ile baskin kiiltiir tipi olarak belirlemis, adhokrasi kiiltiiriiniin
mevcut orgiitsel yapi igindeki oranini ise %10,02 olarak raporlamistir. Ayni
arastirmada yoneticilerin gelecekte gormek istedikleri adhokrasi kiiltiirii oram
%22,49 olarak belirlenmistir. Bu sonuclar, kamu saglik kurumlarinda mevcut
hiyerarsik kiiltiirel 6zelliklerin yaninda daha esnek ve yenilik¢i orgiit kiiltiiriine
yonelik bir yonelim bulunabildigini gostermektedir. Mevcut arastirmanin
bulgulartyla Goula'nin (2020) sonuglari, kamu hastanelerinde hiyerarsik
Ozelliklerin Onemine isaret etmeleri bakimindan benzerlik gdstermektedir.
Bununla birlikte iki aragtirmanin 6rneklem ve 6lgiim 6zellikleri farkli oldugundan
elde edilen degerlerin dogrudan karsilagtirilmast uygun degildir.

Arastirmada adhokrasi kiiltiirii ile yenilik¢ilik arasinda pozitif yonlii ve anlaml
bir iligki belirlenmistir (r = 0,62; p < 0,001). Yapisal esitlik modelinde de
adhokrasi kiiltlirliniin yenilikgilikle iliskisine yonelik katsay1 B = 0,42 (p <0,001),
adhokratik orgiitsel yapimin yenilikgilikle iliskisine yonelik katsay1 ise p = 0,31
(p = 0,002) olarak raporlanmistir. Bu sonuglar, drgiitsel yenilik¢iligin yalnizca
kiiltiirel yonelimlerle degil, orgiitlenme bigimi ve yoOnetsel uygulamalarla da
iligkili olabilecegini diigiindiirmektedir.
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Bu bulgular, Damanpour'un (1991) érgiitsel yenilikgiligin belirleyicilerine iliskin
meta-analiziyle kuramsal agidan iligkilendirilebilir. Damanpour, orgiitsel
yenilik¢ilik ile uzmanlasma, islevsel farklilasma, merkezilesme, ydneticilerin
degisime yonelik tutumlari, bilgi kaynaklar ve orgiitsel iletisim gibi faktorler
arasinda anlamli iligkiler bulundugunu ortaya koymustur. S6z konusu arastirma,
orgiitsel yenilikg¢iligin tek bir yonetsel 6zellige indirgenemeyecegini ve yapisal
ve yonetsel kosullarla birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Mevcut arastirmanin adhokrasi kiiltiirii ve adhokratik yapiy1 iki ayr1 degisken
olarak ele almasi, bu ¢ok boyutlu yaklasim cercevesinde degerlendirilebilir.
Bununla birlikte Damanpour'un ¢alismast dogrudan saglik kurumlarinda
adhokrasi kiiltiiriinii 6lgmediginden sonuglar birebir ampirik dogrulama olarak
yorumlanmamalidir.

Lepore, Metallo, Schiavone ve Landriani (2018), Italya'da bir kamu ve bir 6zel
hastanede gdrev yapan 172 katilimecmin verilerini inceleyerek orgiit kiiltiirii
yonelimleri ile bilgi sistemlerinin basarisi arasindaki iligkileri aragtirmistir.
Caligmada klan ve adhokrasi kiiltiirleriyle iliskili esneklik degerlerinin bilgi
sistemlerinin bireysel diizeydeki basar1 sonuclartyla pozitif iligkili oldugu; klan
kiiltiiriiniin etkisinin kamu hastanesinde, adhokrasi kiiltiiriiniin etkisinin ise 6zel
hastanede daha giiclii oldugu belirlenmistir. Mevcut arastirmada kurum tipinin
adhokrasi ve yenilik¢ilik arasindaki iliskide diizenleyici roliiniin anlamhi
bulunmasi (p = 0,014), orgiitsel kiiltiir ile belirli sonug degiskenleri arasindaki
iligkilerin hastanelerin miilkiyet tiirline gore farklilagabilecegini gostermesi
acisindan Lepore ve arkadaglarinin bulgulariyla benzerlik tasimaktadir. Bununla
birlikte Lepore ve arkadaslarinin arastirmasinda bagimli degisken bilgi sistemi
basaris1 oldugundan bu sonuglar genel yenilik¢ilik performansinin dogrudan
kaniti olarak degerlendirilmemelidir.

Arastirmanin yapisal esitlik modelinde yenilik¢ilik diizeyi ile algilanan kurumsal
performans arasinda pozitif ve anlaml bir iligki belirlenmistir (f = 0,47; p <
0,001). Bu bulgu, saglik calisanlarinin kurumlarinin yenilikgilik diizeyine iligkin
olumlu degerlendirmeleriyle algilanan kurumsal performansa iliskin
degerlendirmelerinin birlikte degistigine isaret etmektedir. Ancak algilanan
performansin ¢alisan degerlendirmelerine dayanmasi, elde edilen sonucun nesnel
hastane performansi veya bagimsiz hasta memnuniyeti Ol¢iimleriyle esdeger

kabul edilmesini engellemektedir.

Saglik kurumlarinda orgiitsel degisimin performansla iliskisini degerlendiren
Ferlie ve Shortell (2001), saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme girisimlerinin
birey, ekip, kurum ve saglik sistemi diizeylerinde birlikte ele alinmas1 gerektigini
vurgulamigtir.  Arastirmacilar, liderlik, kiltiir, ekip gelisimi ve bilgi
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teknolojilerinin farkli diizeylerdeki degisim siireclerinde 6nem tasidigini
belirtmistir. Mevcut arastirmada yenilikgilik ile algilanan performans arasinda
belirlenen iliski, saglhik kurumlarindaki degisim siireclerinin ¢ok boyutlu
degerlendirilmesi  gerektigine iliskin bu kuramsal c¢ergeveyle birlikte
yorumlanabilir. Bununla birlikte Ferlie ve Shortell'in (2001) ¢alismast mevcut
arastirmadaki yenilik¢ilik—algilanan performans katsayisini dogrudan dogrulayan
bir ampirik arastirma olarak degerlendirilmemelidir.

Saglik hizmetlerinin ¢ok disiplinli yapis1 dikkate alindiginda orgiitsel esneklik ile
ekipler arasi is birligi arasindaki iliskinin ayrica degerlendirilmesi 6nemlidir.
Nembhard ve Edmondson (2006), kalite iyilestirme projelerinde yer alan 23
yenidogan yogun bakim {initesinden elde ettikleri verilerle lider kapsayiciligi,
mesleki statli, psikolojik gilivenlik ve kalite iyilestirme g¢aligmalarina katilim
arasindaki iligkileri incelemigtir. Arastirmanin sonuglari, farkli mesleki
konumlarda bulunan saglik c¢alisanlarinin iyilestirme siireglerine katiliminda
liderlik davramiglarinin ve psikolojik giivenligin dnemli oldugunu gostermistir.
Bu ¢aligma, saglik kurumlarinda ¢alisanlarin katkilarinin degerlendirilmesi ve
disiplinler arasi etkilesimin gelistirilmesi bakimindan mevcut arastirmanin
yonetsel Onerilerine dolayli bir kuramsal dayanak sunmaktadir. Ancak mevcut
arastirmada psikolojik giivenlik bagimsiz bir degisken olarak 6l¢iilmediginden bu
alana iliskin dogrudan ampirik sonug ileri siiriilmemektedir.

Aragtirmanin  degerlendirilmesinde hasta giivenligi ve yonetsel esneklik
arasindaki ayrim da Onem tasimaktadir. Saglik kurumlarinda adhokratik
orgiitlenmeye iliskin Oneriler, klinik karar yetkilerinin denetimsiz bi¢imde
devredilmesi veya mesleki sorumluluklarin belirsizlestirilmesi anlamina
gelmemelidir. Ferlie ve Shortell (2001) tarafindan vurgulanan c¢ok diizeyli
degisim yaklagimi, saglik hizmetlerinde orgiitsel iyilestirme siireglerinin sistem
diizeyindeki  diizenlemelerle ve  kurumsal sorumluluklarla  birlikte
degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Bu c¢ercevede arastirma
bulgularinin uygulamaya yonelik karsiligi, klinik standartlar1 ve hasta giivenligini
korurken idari koordinasyon, birimler arasi is birligi ve yenilik gelistirme
stireglerinde uygun diizeyde yonetsel esnekligin degerlendirilmesidir.

Aragtirmanin  kesitsel niteligi nedeniyle elde edilen istatistiksel iliskiler
nedensellik kaniti olarak degerlendirilmemelidir. Ayrica is doyumu, oOrgiitsel
baglilik ve motivasyon gibi degiskenlerin bagimsiz 6l¢iim sonuglari arastirmada
sunulmadigindan bu degiskenlerde dogrudan iyilesme gerceklestigi sonucuna
ulagilmamaktadir. Bulgular, arastirmaya katilan saglik calisanlarimin orgiitsel
degerlendirmeleri ve kullanilan Ol¢iim araglarinin  kapsami c¢ercevesinde
yorumlanmalidir.
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Genel olarak arastirmanin bulgulari, saglik kurumlarinda adhokrasi kiiltlirii ve
adhokratik oOrgiitsel yapmin yenilikcilikle pozitif iliskiler gdsterdigini,
yenilik¢iligin algilanan kurumsal performansla baglantili oldugunu ve bazi
iligkilerin kamu ve 0Ozel hastane baglaminda farklilagabildigini ortaya
koymaktadir. Arastirmanin literatiire katkisi, adhokrasi kiiltiirii ile adhokratik
yaptyl kavramsal ve analitik diizeyde ayr ele almasi ve bu o6zelliklerin
yenilikgilikle iligkilerini kamu ve 6zel saghk kurumlar1 bakimindan birlikte
degerlendirmesidir.

Bu aragtirmada, saglik kurumlarinda adhokrasi kiiltiirii ve adhokratik orgiitsel
yapmin yenilik¢ilik diizeyiyle iliskileri, yenilik¢ilik diizeyinin algilanan
kurumsal performansla baglantis1 ve s6z konusu degigkenlerin kamu ve 6zel
hastaneler bakimindan farklilagmasi karma yontem yaklagimiyla incelenmistir.

Aragtirma bulgulari, adhokrasi kiiltiirii ve adhokratik orgiitsel yapr ile yenilik¢ilik
diizeyi arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulundugunu
ortaya koymaktadir. Yapisal esitlik modelinde adhokrasi kiiltiirii ve adhokratik
orgiitsel yap1 ile yenilikgilik arasindaki iligkilerin anlamli bulunmasi, saglik
kurumlarinda yenilik¢iligin hem kiiltlire] hem de yapisal 6zelliklerle birlikte
degerlendirilmesinin dnemine isaret etmektedir. Ayrica yenilik¢ilik diizeyi ile
algilanan kurumsal performans arasinda pozitif yonlii bir iliski belirlenmistir.
Bununla birlikte arastirmanin kesitsel niteligi nedeniyle s6z konusu iliskiler
nedensel etkiler olarak yorumlanmamastir.

Kamu ve o6zel saglik kurumlarinin karsilastirilmasinda, 6zel hastanelerde
adhokrasi kiiltiiriine iliskin degerlendirmelerin kamu hastanelerine kiyasla daha
yiikksek oldugu gorilmiistir. Bu farklilik, arastirmaya katilan hastanelerin
yonetsel ozelliklerinin ve orgiitsel kosullarinin adhokratik uygulamalara iliskin
calisan algilar1 bakimindan farklilagabildigini diisiindiirmektedir. Ancak bu
sonug, tiim kamu veya 6zel saglik kurumlarinin aymi orgiitsel 6zellikleri tagidigi
seklinde genellenmemelidir.

Arastirmanin nitel boyutunda ele alinan yonetsel esneklik, karar alma siirecleri,
yetki paylasimi ve yenilik¢i uygulamalara iliskin katilimcr degerlendirmeleri,
nicel bulgularin kurumsal baglamda yorumlanmasina katki saglamaktadir.
Bununla birlikte goriismelerde dile getirilen degerlendirmeler, ¢alisanlarin is
doyumu, orgiitsel bagliligi veya motivasyonunda oSlgiilebilir bir artis meydana
geldiginin bagimsiz kanit1 olarak degerlendirilmemistir.

Aragtirmanin ortaya koydugu iliskiler ve saglik kurumlarimin orgiitsel 6zellikleri
dogrultusunda asagidaki uygulama oOnerileri gelistirilmistir.
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Kamu ve 6zel saghik kurumlarinda yoneticilerin orgiitsel esneklik, yenilik¢i
diisiinme, yetki paylagimi ve disiplinler arasi is birligi konularindaki
yetkinliklerini gelistirmeye yonelik egitim programlar1 degerlendirilebilir. Bu
programlarin, kurumlarin mevcut yonetim yapilari ve hizmet sunum 6zellikleri
dikkate alinarak tasarlanmasi 6nerilmektedir.

Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin yenilik¢i fikirlerini  sistematik bigimde
iletebilecekleri ~ ve  degerlendirebilecekleri ~ kurumsal = mekanizmalar
olusturulabilir. Farkli meslek gruplarindan ¢alisanlarin katilimiyla olusturulacak
inovasyon kurullar1 veya proje ekipleri, hizmet siireglerinin iyilestirilmesine
yonelik onerilerin degerlendirilmesini destekleyebilir. Bu yapilarin goérev ve
yetki simirlarinin mevcut klinik standartlarla, kurumsal sorumluluklarla ve hasta
giivenligi ilkeleriyle uyumlu bi¢gimde belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerinin yiiksek diizeyde uzmanlik ve giivenlik gerektiren yapisi
nedeniyle klinik karar siireclerinde mesleki yetki sinirlarinin, bilimsel rehberlerin
ve denetim mekanizmalarinin korunmasi gerekmektedir. Bununla birlikte idari
stireclerde, destek hizmetlerinde ve birimler aras1 koordinasyonda mevzuatin izin
verdigi Ol¢lide yetki paylasimi ve esnek ekip yapilanmalar1 degerlendirilebilir.
Boylece klinik giivenlige iliskin sorumluluklar korunurken idari igleyiste farkl
orgiitlenme seceneklerinin uygulanabilirligi arastirilabilir.

Saglik kurumlarinin yonetsel degerlendirme siireclerinde yenilikgi proje
faaliyetleri, kurum igi iyilestirme c¢aligmalar1 ve hizmet siireglerine iligkin
gostergelerden yararlanilmasi dnerilmektedir. Bu gostergelerin ¢alisan algilarina
dayali 6lglimlerden ayr1 degerlendirilmesi, yenilik¢ilik faaliyetleri ile kurumsal
sonuclar arasindaki iligkilerin daha nesnel bigcimde incelenmesine katki
saglayabilir. ~Kamu  hastanelerinde  uygulanabilecek idari  esneklik
diizenlemelerinin ise mevcut mevzuat ve kurumsal yetki sinirlar1 ¢ercevesinde
ele alinmas1 gerekmektedir.

Saglik c¢aligsanlarinin Onerilerini yonetime iletebilecekleri dijital geri bildirim
mekanizmalar1 ve proje takip sistemleri gelistirilebilir. Bunun yaninda
yoneticilerin caligan katilimini destekleyen, farkli meslek gruplar arasinda
koordinasyonu gii¢lendiren ve yenilik¢i Onerilerin degerlendirilmesine olanak
taniyan liderlik uygulamalarina yonelik gelisim programlan degerlendirilebilir.
Bu Oneriler, arastirmada liderlik tarzlarinin dogrudan etkisinin test edildigi
anlamina gelmemekte; elde edilen bulgular dogrultusunda gelistirilen uygulama
secencklerini ifade etmektedir.

Gelecekte yiiriitlilecek arastirmalarda adhokrasi kiiltiirii ve adhokratik orgiitsel
yapmin farkli hastane tiirlerinde ve daha genis orneklemlerde incelenmesi,
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mevcut bulgularin karsilagtirilabilirligini giiclendirebilir. Ayrica yenilikgilik ile
kurumsal performans arasindaki iliskilerin boylamsal aragtirma tasarimlar1 ve
nesnel performans gostergeleri araciligiyla degerlendirilmesi, bu iliskilerin
zaman igerisindeki gelisiminin daha ayrintili bigimde anlasilmasina katki
saglayabilir.

Sonug olarak bu aragtirma, saglik kurumlarinda adhokrasi kiiltiirii ve adhokratik
orgiitsel yapinin yenilikgilikle, yenilik¢iligin ise algilanan kurumsal performansla
anlaml iligkiler gosterdigini ortaya koymaktadir. Bulgular dogrultusunda saglik
kurumlarimin yonetiminde klinik giivenilirlik, kurumsal denetim ve mesleki
sorumluluklar korunurken idari esneklik, calisan katilimi ve yenilikgi
uygulamalarin desteklenmesine yonelik dengeli yaklasimlarin degerlendirilmesi
onerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Purpose: Healthcare institutions operate in organizational environments
characterized by technological developments, changing service requirements,
professional specialization, and complex administrative processes. These
characteristics have increased the importance of organizational flexibility,
interdisciplinary coordination, and innovation-oriented management approaches.
Within this context, adhocracy represents an organizational approach
emphasizing adaptability, professional expertise, decentralized coordination, and
innovative problem-solving. The purpose of this study is to examine the structural
and functional characteristics of the adhocracy management model in healthcare
institutions and to investigate the relationships between adhocracy culture,
adhocratic organizational structure, innovativeness, and perceived organizational
performance. The study also evaluates differences between public and private
hospitals and examines the moderating role of hospital ownership type in the
relationship between adhocracy and innovativeness.

A central consideration is the distinction between adhocracy culture and
adhocratic organizational structure. While adhocracy culture refers to
organizational values emphasizing creativity, entrepreneurship, risk-taking, and
adaptability, adhocratic organizational structure concerns managerial flexibility,
the distribution of decision-making authority, and coordination across
professional groups. These concepts are theoretically related but are examined as
distinct organizational characteristics.

Methodology: An explanatory sequential mixed-methods research design was
employed to combine quantitative findings with qualitative assessments of
organizational practices. The fieldwork was conducted in June 2025 across eight
hospitals located in four provinces of Tiirkiye, including four public and four
private hospitals.

The quantitative component included 300 healthcare employees, with 150
participants from public hospitals and 150 from private hospitals. The qualitative
component involved interviews with 40 participants. The research included
employees occupying different professional and managerial positions, enabling
the examination of organizational characteristics from multiple occupational
perspectives.
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Quantitative data were collected using a structured questionnaire addressing
organizational culture, adhocratic organizational structure, innovativeness, and
perceived organizational performance. Organizational culture was assessed
through measures based on the Competing Values Framework, while structural
flexibility and decision-making characteristics were evaluated separately.
Additional questionnaire items addressed innovation-related practices and
employees' perceptions of organizational performance.

Descriptive statistics, correlation analysis, regression analysis, moderation
analysis, and structural equation modeling were used to examine the quantitative
relationships. Qualitative interview data were evaluated through content analysis
to provide contextual explanations of organizational practices, managerial
flexibility, and innovation-related experiences.

Findings: The findings indicated differences in perceived adhocracy culture
between public and private hospitals. The mean adhocracy culture score was 3.5
in private hospitals and 2.8 in public hospitals, indicating higher perceived
adhocracy characteristics among employees in the participating private
institutions.

A positive and statistically significant correlation was identified between
adhocracy culture and innovativeness (r = 0.62, p < 0.001). Structural equation
modeling also indicated positive associations between adhocracy culture and
innovativeness (f = 0.42, p < 0.001) and between adhocratic organizational
structure and innovativeness (f = 0.31, p = 0.002). Furthermore, innovativeness
was positively associated with perceived organizational performance (B = 0.47, p
<0.001).

The moderation analysis indicated that hospital ownership type played a
statistically significant moderating role in the examined relationship between
adhocracy and innovativeness (p = 0.014). This finding suggests that the strength
of the association may differ according to institutional context.

The qualitative component provided complementary perspectives on
organizational flexibility, hierarchical procedures, decision-making practices,
and opportunities for implementing innovative ideas. These findings contributed
to the contextual interpretation of differences between public and private
healthcare institutions.

Conclusion: The study demonstrates that adhocracy culture and adhocratic
organizational structure are positively associated with innovativeness in the
participating healthcare institutions. Innovativeness is also positively related to
perceived organizational performance. These findings highlight the importance
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of considering both cultural orientations and structural arrangements when
examining organizational innovation in healthcare settings.

From a practical perspective, healthcare administrators may consider establishing
interdisciplinary project teams, structured mechanisms for evaluating employee
suggestions, and management development programmes supporting
organizational flexibility. —Appropriate delegation of administrative
responsibilities may also be considered within existing institutional and
regulatory frameworks.

However, managerial flexibility should not be interpreted as the removal of
clinical accountability or patient safety requirements. Clinical decision-making
must remain consistent with professional responsibilities, evidence-based
standards, and established oversight mechanisms.

The findings should be interpreted within the limitations of the cross-sectional
research design and the participating hospitals. Consequently, the reported
associations do not establish causal relationships or demonstrate improvements
in independently measured patient satisfaction or employee outcomes.

Discussion: The findings can be interpreted within the Competing Values
Framework, which distinguishes adhocracy culture from other organizational
orientations, including hierarchy, clan, and market cultures. The observed
differences between public and private hospitals suggest that institutional
arrangements may be relevant when examining how innovation-oriented cultural
and structural characteristics are perceived.

The distinction between adhocracy culture and adhocratic organizational
structure represents an important contribution of the study. By examining these
characteristics separately, the research offers a more differentiated understanding
of their relationships with innovativeness, rather than treating adhocracy as a
single, undifferentiated organizational attribute.

The results are also relevant to previous research examining organizational
culture and innovation-related outcomes in healthcare institutions. Nevertheless,
comparisons with earlier studies should account for differences in measurement
approaches, organizational settings, and outcome variables.

The study contributes to the healthcare management literature by combining
cultural and structural perspectives with a comparison of public and private
hospitals in Tiirkiye. Integrating quantitative analysis with qualitative
assessments provides additional context for interpreting the relationships between
organizational characteristics and innovativeness.
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Future research could employ longitudinal and multilevel designs, include a
wider range of hospitals, and incorporate independently verified organizational
performance indicators. Such approaches would help clarify how organizational
culture, managerial structures, and innovation-related outcomes develop across
different healthcare settings.
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