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Amag: Arastirmanin amaci, Ankara ilinde faaliyet gosteren 6zel hastanelerde katiimar biitge
anlayisinin idari ¢alisanlar agisindan degerlendirilmesi; biitce planlama, biitge hazirlik ve biitce
uygulama anlayiginin katihmar biitge iizerindeki etkisi ve biit¢e analizin bu etkide diizenleyici rolii
degerlendirmektedir.

Yoéntem: Etik izin onay1 alinmis anket formu ile hastanelere bagvuru yapilarak arastirma izni alimmistir.
Almnan izin dogrultusunda arastirmaya dahil edilen personellere yiiz yiize goriismeler yapilarak anket
formunu yanitlamalari saglanmistir. Ornekleme yoéntemi olarak kolayda &rnekleme yoéntemi
uygulanmig ve 144 anket degerlendirmeye alinmistir. Arastirmanin diizeyi ve sinurliliklar: goz 6niinde
bulunduruldugunda o6rneklem capmin anlamlilik diizeyinin (%5), glicliniin (%95) ve etki
biiyiikliigliniin (orta diizey: %15) alinmasma karar verilmistir. ~Arastirmada ii¢ bagimsiz bir
diizenleyici ve bir de bagimli olmak {izere toplam bes degisken bilgisi de kullanilarak drneklem c¢ap1
138 olarak hesaplanmigtir. Hesaplamalar GPower 3.1.9.7 yazihimi kullanilarak yapilmistir. Temel
analizler SPSS 6lctim modeli analizi Amoss’da, yap1 ve ayrisma gegerliligi SmartPLS’de ve arastirma
modeli analizi SPSS Process Macro uzantisiyla yapilmistir. Arastirmada elde edilen veriler varyans,
DFA, AFA, MTK, Bartlett's Testi, KMO istatistigi, Korelasyon Analizi, t-testi, Cronbach's Alpha
katsayisi, Anova ve Tukey testleri kullanilarak degerlendirilmis ve yorumlanmustir.

Bulgular: Arastirmada regresyon katsayilar1 incelendiginde katilimei biitce tizerinde biitge planlama,
biitce hazirlik, biite uygulama ve analiz degiskenlerinin etkisinin pozitif ve anlamli oldugu
goriilmektedir. Etkilesim teriminin de anlaml ve negatif yonlii oldugu goriilmektedir. Analiz diizeyi
arttik¢a biitge planlama ve biit¢e uygulamanin katilimei biitge tizerindeki etkisi azalmaktadir.

Tartisma: Ozel hastanelerde katilimci biitge algisi iilkemizde yeterli seviyede degildir. Biitge planlama,
biitge hazirlik, biitge uygulama stireglerinin katilimcr biitge {izerine etkisi ve bu etkide biitce sapma
analizinin diizenleyici rolii degerlendirilmistir. Literatiirde hastanelerde biitge siirecine yonelik
calismalar degerlendirilse de katilimar biitge boyutuyla bir arastirma goézlemlenmemistir. Bu noktada
literatiire dnemli 6l¢iide katki saglayacag: diistintilmektedir.
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Purpose - The aim of this research is to evaluate the understanding of participatory budgeting in private
hospitals in Ankara from the perspective of administrative employees; to assess the impact of budget
planning, budget preparation, and budget implementation on participatory budgeting, and to evaluate
the moderating role of budget analysis on this effect.

Design/methodology/approach — Ethical approval was obtained for the survey, and permission for the
research was granted by the hospitals. Following the approval, face-to-face interviews were conducted
with the included personnel to complete the survey form. A convenience sampling method was applied,
and 144 surveys were evaluated. Considering the level and limitations of the research, it was decided
to use a sample size with a significance level of 5%, power of 95%, and a medium effect size of 15%.
Using three independent variables, one moderator, and one dependent variable, the sample size was
calculated as 138 using GPower 3.1.9.7 software. Basic analyses were conducted using SPSS for
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measurement model analysis, Amoss for structure and discriminant validity, SmartPLS for research
model analysis, and the SPSS Process Macro extension. The data obtained were evaluated and
Revised 22 September 2024 interpreted using variance, DFA, EFA, MSA, Bartlett's Test, KMO statistic, correlation analysis, t-test,
Cronbach's Alpha coefficient, ANOVA, and Tukey tests.

Results — Regression coefficients in the study indicate that budget planning, budget preparation, budget
implementation, and analysis variables positively and significantly affect participatory budgeting. The
interaction term is also significant and negatively oriented. As the level of analysis increases, the effect
of budget planning and budget implementation on participatory budgeting decreases.
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Article Classification: Discussion — The understanding of participatory budgeting in private hospitals in our country is not at
Research Article a sufficient level. The impact of budget planning, budget preparation, and budget implementation
processes on participatory budgeting and the moderating role of budget variance analysis in this effect
were evaluated. Although studies on the hospital budgeting process are reviewed in the literature, no
research has been observed on the dimension of participatory budgeting. At this point, it is thought that

the study will significantly contribute to the literature.

1. Giris

Saglik hizmetleri, toplumun saglik istek ve ihtiyaclarina karsilik olarak saglik statiisiinii koruma, tedavi etme,
rehabilite etme ve saglig1 gelistirme amaciyla gergeklestirilen tiim faaliyetlerdir. Saglik hizmeti sunumunda
esas kabul edilen hastaneler; dikey entegrasyona, akreditasyon durumuna, kalis siiresine, miilkiyet esasina,
islevlerine ve biiyiikliiklerine gore smiflandirilmaktadir. Hastanelerin aidiyet durumunu temsil eden,
miilkiyet esasina gore simiflandirmada hastaneler 6zel hastaneler ve kamu hastaneleri olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Kamuya ait hastaneler devlete dogrudan bagli ve devlete dolayli bagh olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir.

Organizasyon agisindan ele alindiginda hastaneler hizmet kurulusudur. Hastanelerde verilen hizmetler
dinamik, degisken, karmasik, hataya tolerans gdstermeyen ve cogu ertelenemez niteliktedir. Islev ve hizmet
esas! birlikte ele alindigindan matriks yapidadir. Bagsvuran hastalarin reddedilemezligi ve yatili hastalarin
bulunmasi nedeniyle giin boyu (24 saat) hizmet veren kurumlardir. Hizmet personelinin énemli bir kismim
bayanlar olusturmaktadir. Hastane hizmeti, iiretenden ayirt edilemeyen, soyut, depolanamayan,
boliinemeyen, standartlastirilamayan, emegin yogun oldugu islerden olusur (Dinger, 2003: 437).

Globallesmenin etkisiyle degisen rekabet ortami hastaneleri de etkilemis, hastaneler farkli politikalar
gelistirerek daha fazla hasta ¢cekme arayisina girmislerdir. Hasta beklentilerini karsilamak i¢in yapilan fiziksel
tasarimlar, teknolojik yatirimlar, hizmet sunum degisiklikleri vs. ise hastaneler igin maliyet unsuru
olusturabilmektedir. Bu siirecte Ozellikle 6zel hastanelerin rekabet sartlarinda ayakta kalabilmeleri ve
karhiligimi arttirabilmeleri iyi bir finansal planlama gerekmektedir. Ayrica ekonomik degisimlerin kiiresel ve
ulusal diizeydeki etkilerinden korunmak ya da yararlanmak da iyi bir finansal planlama ile olacaktir.

Hastanelerde finansal planlama igerisinde diisiiniilmesi gereken kavram biitgedir. Biit¢e hastanelerin gelecege
yonelik risk ve beklentilerini belirleyerek bu dogrultuda hazirlikli olma icin kullandiklar1 bir aragtir.
Isletmenin gegmis dénemlerine ait veriler ile uygun tahmin yéntemleri kullanilarak isletme planlamasiin
yapilmasi ve yonetime yardimci olunmasiyla ilgili faaliyetleri kapsamaktadir. Aynmi zamanda kontrol
fonksiyonuyla isletme faaliyetlerinin ne dlgiide gerceklestigini belirlemeye yardimci olmaktadir (Kaygusuz,
2003: 1)

Kurulug sebebi ve verdigi hizmetlerden dolay1 esasen tibbi bir kurum olan hastaneler; farkli konular1 da
blinyesinde barindiran ve bir¢ok amaca hizmet eden yapilardir. Hastanenin genel hastane, 6zel hastane,
arastirma hastanesi ya da {iniversite hastanesi olmasi; hizmet verme seklini degistirse de, etkin bir yonetim
tiim hastaneler i¢in sarttir. Hastane yonetimi; bir hizmet kurulusu olmasi nedeniyle, ekonomik prensipleri ve
dogru biitgelemeyi goz ardi etmemelidir. Ozellikle kar amaciyla kurulan 6zel hastanelerin ayakta kalabilmesi,
kar etmelerine baglidir. Bu da, ihtiya¢ halinde beklenen sekilde ve yiiksek kalitede hizmet vermekle
mimkindiir (Kurtulmus, 1998: 233).

Hastanelerde, global biitce, doner sermaye isletmesi ve isletme biitgesi yontemlerini kullanmaktadirlar. Kamu
hastanelerinde global biitce demesi yontemi ve doner sermaye biitce 6demesi yontemleri kullanilmaktadar.
Universite hastaneleri cogunlugu 2017 yili itibariyle Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagsma imzalayarak global
biitce 6deme yontemine gegmistir. Universite hastanelerinin tamami 6zel biitce kapsamindadir. Déner
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sermaye isletmeleri bagh oldugu idarenin tiiriine gore genel biitceli idareli ve 6zel biitceli idare doner sermaye
isletmeleridir. Hem devlet hastaneleri hem de f{iniversite hastanelerinde doner sermaye biitgesi
kullanilmaktadir. Ozel hastaneler ise kendi biitge planlamalarini isletme biitesi ad1 altinda yapmaktadirlar.
Rekabet ortaminda ayakta kalmak, karliigi saglamak icin biitge hususunda 6zel hastanelere diisen
sorumlulugun daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Cagdas biitceleme yOntemleri; global biitce, katilimc biitceleme, sosyal biitge, yesil biitce, vatandas biitge,
cinsiyet esasli biitce, cocuk dostu biitge, siirekli biitge, biitge Otesi yaklasim ve faaliyet tabanli biitgeleme olarak
siniflandirilabilir. Biitceleme yontemleri igerisinde 6nemli bir yeri olan katilimci biitceleme sayesinde
calisanlar, biitcenin hazirlanmasi, uygulanmasi ve denetimi de dahil biitiin siirece dahil edilmeye baglamistir.
Bu katilimin getirisi olarak biitge siireci daha anlasilir hale gelmis ve aliman kararlarin daha kolay kabul
edildigi gozlemlenmistir. Katilimcr biitceleme anlayisi, ¢alisanlarin aktif bir sekilde biitge stireclerinde yer
almastyla; yonetimin eksiklerinin tamamlanmasini, kurumun katilim giiciiyle gelisme saglamasini hedeflemis
ve etkili olmustur (Kog, 2017: 451).

Arastirma ile 6zel hastanelerde katilimc biitge anlayis: belirlenmesi; biitge planlama, biitce hazirlik, biitge
uygulama siireglerinin katilimai biitge {izerine etkisi ile bu etkide biitce analiz algisinin diizenleyici degisken
rolii degerlendirilecektir. Ozel hastanelerde katilimci biitge algisini degerlendirmek, katilimei biitce anlayigina
yonelik farkindalik kazandirmalk, biitge siireclerinin katilimci biitgeye etkisini ortaya koyarak ¢oziim 6nerileri
sunulmasi amaglanmaktadr.

2. Kavramsal Cerceve

Saglik kavrami evrensel bir deger tasimakla birlikte sosyal bir haktir. Diinya Saglik Orgiitiine gore saglig
yalmzca hastalik ve sakathgin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
nitelendirilmektedir (DSO, 2014). DSO’ye gore “Miimkiin olan en yiiksek saglik standardina sahip olmak, ki, dini,
politik inanci, ekonomik ve sosyal durumu gozetilmeksizin, her insammn temel haklarindan biridir.” Buna istinaden
insanlarin bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olabilmeleri igin gerekli olan saglikl1 bir
gevrenin olusturulmasi, hastaliklarin onlenmesi, saglik diizeyinin yiikseltilebilmesi igin gerekli olan yasal
diizenleme ve ¢alismalarin yapilmast iilkelerin temel gorevleri arasindadir.

Saglik hizmetleri, kisilerin teshis tedavi bakim ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in kamu ya da 6zel sahislar
tarafindan sunulan hizmetlerdir. Saglik hizmetleri (Odabasi, 2001: 25);

v Koruyucu saglik hizmetleri ve teshis, tedavi ve bakim hizmetleri olmak tizere iki ana bashk altinda
toplanmaktadir.

v" Saglik hizmetleri bireyler ya da kurumlar tarafindan sunulabilmektedir.

v Ulkelerin saglik sistemleri birbirinden farklilik gosterebilmektedir. Saglik hizmetleri 6zel ya da kamu ya
da her ikisi tarafindan da sunulabilmektedir.

v Saglik hizmeti farkli 6zelliklere sahip olmas: sebebiyle saglik sektoriindeki kuruluglar: belirlemek ve
siiflandirmak zordur.

2.1. Saglik Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik alaninda yasanan gelismeler sonucu saghigin korunmasi, tedavi edilmesi ve rehabilite edilmesi igin
yapilan ¢alismalarin tiimiine birden saglik hizmetleri denilmistir (Akdur,1998:12). Saglik hizmetleri koruyucu
saghik hizmetleri, tedavi edici saghk hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri ve saghg gelistirici
hizmetler olarak simiflandirilmaktadir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2009: 79). Saglik hizmetleri temelde tig
kategoride degerlendirilirken, sagligin gelistirilmesi hizmetleri 1996 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Ottowa Sozlesmesiyle “ Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine” yonelik sunulmustur (DSO,2009).

2.1.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Hastalik ortaya ¢ikmadan once hastaliga karsi gevreyi veya bireyi korumaya yonelik yiiriitiilen saglik
hizmetidir. Hastaliga kars: bireyi korumak ya da hastaligin birey tizerinde ki etkisini en aza indirgemek
esastir. Diger saglik hizmetlerine gore uygulanmasi daha kolay ve asir1 uzmanlik gerektirmeyen bu hizmetin
maliyeti diisiik, sosyal faydasi ise yiiksektir. Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye yonelik ve kisiye yonelik
olmak iizere iki grupta siniflandirilmaktadir.

Isletme Arastirmalar1 Dergisi 1868 Journal of Business Research-Turk



M. Arslan — S. Uygun 16/3 (2024) 1866-1886
2.1.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri

Bireyin c¢evresinde bulunan ve bireyin saghigim olumsuz etkileyebilecek her tiirlii cevresel faktoriin etkisini
ortadan kaldirmak ya da bireyin etkilenmesini dénlemek amaciyla ¢evreyi diizenli hale getirme cabasidir
(Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2009: 79). Su kaynaklarmin denetimi, radyasyonla miicadele, konut sagligs,
gida kontrolii ve giivenligi, vektorlerle miicadele, kat1 atik denetimi bu hizmetler arasinda yer alir (Atasever,
2021: 5).

2.1.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri

Bireyleri hastaliga kars: giiclii kilmayi, hastaliga yakalanmalar1 durumunda ise en erken zamanda tan1 ve
tedavi ile hasarsiz ya da az hasarla hastaliktan kurtulmay1 amaglayan hizmetlerdir. Asilama, saghk egitimi,
ilacla koruma, erken tani bu hizmetlerdendir (Akdur, 2000: 6).

2.1.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Kisinin genel sagliginin bozulmas: sonucu eski saghigini elde edebilmesi yolunda saglik merkezlerinde saglik
personelleri tarafindan sunulan saghk hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetlerinden farki kisinin eski
sagligina kavusmasina yonelik uygulamalarin hastalik ortaya ¢iktiktan sonra yapilmasidir (Kavuncubas: ve
Kisa, 2011). Hastalik veya hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra hastaliga yonelik tani, teshis ve tedavi
siirecidir (Yazgan: 2009:37).

Bireylerin saglhigma kavusmasi, emegin bir iiretim faktorii olmasi nedeniyle {iretimde artis ve maliyet
diistisiine katki saglar (Gavaz, 2010: 29). Hastalik ortaya ciktiktan sonra hastaligin iyilesmesine yonelik
islemleri kapsadig igin koruyucu saglik hizmetlerine gore daha fazla maliyet olusturan, uzmanlik ve zaman
gerektiren hizmetlerdir. Tedavi hizmetleri ile bulasici hastaliklar da engellenerek koruyucu hizmetler dolayl
olarak desteklenmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri; birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak
saglik hizmetleri ve {iclincli basamak saglik hizmetleri olmak tizerek {i¢ grupta simiflandirilmaktadir.

2.1.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Rehabilite edici hizmetler, hastalik ve kaza sonucu gergeklesen sakatlik ya da kalict bozukluklarin bireyin
giinliik yasamina etkisini kaldirmak ya da en aza indirmek i¢in bagimli olmadan yasamasini saglamaya
yonelik verilen hizmetlerdir (Kavuncubas: ve Yildirim, 2000: 45). Diger bir tanima gore, hastaligin tedavisi
sonras1 ortadan kalmayan sakatligin tamamen giderilerek kisinin ¢alisabilir hale gelmesine yonelik yapilan
hizmetlerdir. Bireyin sosyal, fiziksel, ruhsal agidan eski diizeyine getirilmesi ve bu dogrultuda onarim
¢abalarmin timiidiir ( Akdur, 1998: 5; Velicangil, 1985: 10). Rehabilitasyon hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve
sosyal rehabilitasyon olmak iizere iki grupta siniflandirilmaktadir. Tibbi rehabilitasyon ile bireylerin hastalik
veya sakatlik sonrasi kaybettigi is gorebilme yetenegini geri kazanabilmek amaglanmaktadir. Sosyal
rehabilitasyon ise bireyin sakatlik sonrasi ¢evreye adaptasyon ve uyumunun saglanmasi, yeni ig 6grenme
yetenegi kazandirilarak topluma adaptasyonunu saglama ve bu siireci hizlandirmayr amaglamaktadir (
Akdur, 2006: 20).

2.1.4. Saglig1 Gelistirici Hizmetleri

Bireylerin saglik durumlarini iist seviyelere tasiyabilmek amaciyla saghigin tesviki ve gelistirilmesini saglama
sirecidir. Saglikli bireyin yasam kalitesini ve yasam siiresini yiikseltmeyi, fiziksel ve zihinsel durumunu
gelistirmeyi amaglamaktadir (Atasever ve Bagci, 2020: 7). Saghgin gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklar
iizerindeki kontroliin arttirilmasi ve saglik diizeylerinin daha iyiye gotiiriilme siireci olarak tanimlanmustir.
Diinya saglk orgiitii Ottowa sozlesmesiyle saglig1 gelistirmek icin bes strateji belirlemistir. Bunlar; saglikli
kamu politikalari, toplum eylemini giiclendirme, destekleyici gevreler yaratma, saglik hizmetlerini yeniden
diizenlemek, kisisel beceriler gelistirmektir ( DSO,1996).

2.2. Hastanelerde Biitceleme

Isletmenin belli bir faaliyet doneminde gelir ve gider tahminlerini ele alan, uygulanmasina iliskin hususlar1
belirleyen finansal planlara biit¢e denilmektedir. Tiirkiye’de saglik isletmeleri miilkiyet esasina gore temelde
kamusal ve 6zel sektor olmak iizere iki baslikta degerlendirilebilir. Saglik isletmelerinde miilkiyet durumuna
gore farkli biitce uygulamalar: goriilmektedir. Saglik Bakanligina bagl hastaneler genel biitce, iiniversite
hastaneleri 6zel biitce kapsamindadir. Ozel hastaneler ise isletme mantigia uygun olarak genellikle yllik
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olarak isletme biitcelerini hazirlamaktadirlar. Ayrica saglik bakanlig1 hastanelerinde ve kamu iiniversite
hastanelerinde doner sermaye biitcesi hazirlanmaktadir (Atasever ve Bagci, 2020: 470).

2.2.1. Kamu Saglik Kurumlar Biitgesi

Tiirkiye’de kamu kurum ve kuruluslarinin biitgelerinin hazirlanmasi, uygulanmasi ve kontrolii 5018 sayili
Kamu Mali Denetimi ve Kontrolii Kanununa gore diizenlenmektedir. Bu ¢ercevede bu kanun tiim kamu saglik
kurumlarini da kapsamina almaktadir. Bu kanunun amaci; kalkinma planlar: ve programlarda yer alan politika ve
hedefler dogrultusunda kamu kaynaklarmin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde elde edilmesi ve kullanilmasini, hesap
verebilirligi ve mali saydamh$1 saglamak iizere, kamu mali yonetiminin yapisim ve isleyisini, kamu biitcelerinin
hazirlanmasini, uygulanmasimi, tiim mali iglemlerin muhasebelestirilmesini, raporlanmasini ve mali kontrolii
diizenlemektir (5018 Sayilr Kanun,1.Mad.).

Tiirkiye’de kamu saglik isletmelerinde iki farkli biitce sistemi uygulanmaktadir. Saglik Bakanligina bagl
saglik isletmelerinde genel biitge, liniversitelere bagli saglik isletmelerinde ise 6zel biitce kullanilmaktadir
(Atasever, 2021: 471).

Genel
Yonetim

Biitcesi

Yonetim G..Osyei.k Mahalli
Kapsamindaki uvent Idareler
Kurumlart Biitcesi

BRiitcesi utgesi

Denetleyici

Genel Biitge Ozel Biitce Kurumlar

Sekil 1. 5018 Sayil1 Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu Gore Biitge Tiirleri

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu gore genel yonetim kapsaminda idareler; merkezi
yonetim kapsamindaki kurumlar, sosyal giivenlik kurumlari, mahalli idareler yer almaktadir. Merkezi
yonetim kapsamindaki kamu kurumlar: ( 5018 Sayili Kanun);

v Genel Biitgeli Kamu Kurumlari

v Ozel Biitceli Kamu Kurumlari

v Diizenleyici ve Denetleyici Kurumlardan olugsmaktadur.

5018 say1l1 Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununa gore (5018 Sayili Kanun);

1. Merkezi Yonetim Biitcesi: “Merkezi yonetim kapsamindaki kamu idarelerinin; gelir ve gider tahminlerini
gosteren, bunlarin uygulanmasina ve yiiriitiilmesine yetki ve izin veren belgedir.”

a. Genel Biitce: “Devlet tiizel kisiligine dihil olan ve biitiin giderleri devlet tarafindan toplanan gelirlerle karsilanan
kamu idarelerinin biitcesidir. Basta Saglik Bakanlig1 olmak iizere diger bakanliklara ait saglik kurumlarimn tamami genel
biitce kapsamindadir.” Saghk Bakanligina bagh devlet hastaneleri bu kapsamdadir.

Genel biitge ve 6zel biitce de sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilanmasi geren hizmet bedelini devletin
siibvanse etmesi isletme biitgesi mantigina aykiridir. Bu durum kamu saglik isletmelerinin mali analizlerinin
saglikli yapilamamasina neden olabilmektedir (Atasever,2021: 472).

Saglik bakanligina bagli hastanelerde global biitce uygulamasi 2007 yili itibariyledir. flag alimlarinda
uygulamaya ise 2010 yil1 itibariyle baslanmistir. Global biitce 6demesi hastaneler i¢in yillik belirlenirken, ilag
alaninda ti¢ yilik planlanmistir (Akytirek,2012: 147). Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik Bakanligina bagh
hastanelerde verilen saglik hizmeti karsiliginda her yil belirlenen tutar ve sartlarda global biitge
aktarmaktadir. Bakanlik aktarilan tutar1 hastanelere dagitmaktadir (Tatar, 2012: 130). 2017 yih itibariyle de
kamu tiniversite hastanelerinde global biitce ile ddeme yapilmaya baglanmistir. Saglik Bakanlig1 ve iiniversite

Isletme Arastirmalar1 Dergisi 1870 Journal of Business Research-Turk



M. Arslan — S. Uygun 16/3 (2024) 1866-1886

hastanelerinin fatura incelemeleri Elektronik Risk Degerlendirme Sistemi {izerinden yapilmaktadir (Bulut,
2020: 3412).

b. Ozel Biitce: “Bir bakanliga baglh veya ilgili olarak belirli bir kamu hizmetini yiiriitmek iizere kurulan, gelir tahsis
edilen, bu gelirlerden harcama yapma yetkisi verilen, kurulus ve calisma esaslar1 6zel kanunla diizenlenen kamu
kurumlar: biitcesidir.” Universitelere bagl hastanelerin tamami 6zel biitge kapsamindadir.

2.2.2. Déner Sermaye Isletme Biitcesi

Genel ve katma biite kapsamindaki kamu kurumlariin gelirlerini {iretim faaliyetinden gerceklestiren
isletmelere déner sermayeli isletme denir. Devlet kamu kuruluslarina giderleri karsilamasi amaciyla 6denek
ayirir. Kamu idaresi 6zel kisi ve kurumlarla isbirligi yaparak ayrilan bu sermayeyi devlet denetiminde {iretim
faaliyetleri gerceklestirmek icin kullanabilir (Batirel, 2007: 19). Doner sermayeli isletmeler, genel biitcenin
genellik ve birlik ilkelerinin istisnasi arasinda yer alir. Genel ve 6zel biitgeli isletme igerisinde yer almasina
ragmen kendine has yonetim sekli, genel mali yonetim disinda kalan, mal veya hizmet iireterek bunlar1 kar
amactyla satan isletmelerdir (Coskun, 2000).

2.2.3. Ozel Saghk isletmeleri isletme Biitcesi

Ozel saglik igletmelerinin gelecekte belli bir dénemi icin planladigi(genellikle 1 yil), hastane misyon ve
vizyonuna uygun olarak hastane yonetimi tarafinca hazirlanan gelecek déneme iliskin faaliyet ve sonuglarn
sayisal ve parasal ifade edildigi belgelere isletme biitcesi denir. Ozel saglik isletmelerinde kullanilan biitge
tiirleri sunlardir ( Agirbas,2014:168);

v Saglik Isletmesi Satis Biitcesi

v Saglik Isletmesi Uretim Biitgesi

e Direkt Ilk Madde ve Malzeme Biitcesi

e Direkt Iscilik Biitcesi

e Genel Uretim Maliyetleri Biitcesi
Saglik Isletmesi Faaliyet Giderleri Biitgesi
Saglik Isletmesi Yatirim Biitgesi
Saglik Isletmesi Nakit Biitcesi
Saglik isletmesi Proforma Gelir Tablosu
Saglik Isletmesi Proforma Bilangosu

RN NN

2.3. Cagdas Biitceleme Yontemleri
2.3.1. Katilimc1 Biit¢eleme

Calisanlarin biitge siirecine katiliminin yetersiz oldugu, hiyerarsik bir yapiyla yonetilen geleneksel
biit¢e siireclerine bazi reformlar yapilmistir. Bu reformlar sayesinde calisanlar, biit¢enin hazirlanmasi,
uygulanmasi ve denetimi dahil biitiin siirece dahil edilmeye baslamistir. Bu katilimin getirisi olarak biitce
siireci daha anlagilir hale gelmis ve alinan kararlarin daha kolay kabul edildigi gozlemlenmistir. Katilimci
biitceleme anlayisi, calisanlarin aktif bir sekilde biitce siireclerinde yer almasiyla; yonetimin eksiklerinin
tamamlanmasini, kurumun katilim giiciiyle gelisme saglamasini hedeflemis ve etkili olmustur (Kog, 2017:
451).

Katilimar biitcelemenin asil amaci; demokrasinin kalitesinin artmasi ve toplumsal biitiinliigiin katilim ile
saglanmasidir. Bu katilim bireylerin moralini yiiksek tutar, potansiyellerini gergeklestirmelerine katki saglar.
Diglanma ve toplumsal kayitsizlik gibi sorunlar1 yok eder. Rizas1 alman ve 6zgiir hissettirilen bireyler, karar
siirecine kolayca uyum saglar. Giiglii-glicsiiz, yoneten- yonetilen herkes goriis beyan ettiginden biitiinde
aidiyet hissi artar. Biitge planindan daha adil ve verimli neticeler elde edilir. Katilim, insanlarin arasinda yeni
iletisimler baglatir, sosyal aglar tesis eder. Esasinda bu kurum bazinda sosyal sermayeye de bir yatirimdur.
(Demirci, 2010: 24) Ayrica bu anlayis bireylerin is bulmalari, egitim almalar1 ve cesitli yetkiler edinmeleri
konusunda yeni imkanlar olusturmakta ve bu durum sivil toplumun daha dinamik olmasina firsat
vermektedir (Bhanu, 2007).

Icinde bulundugumuz degisim caginda, bilgi toplumu olarak bilim ve teknolojinin yaninda kiiltiirel, sosyal
ve siyasal alanlarda da 6nemli degisimlere sahit olmaktayiz. Demokrasi kavramina yansiyan katilimcilik
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ilkesi, biitceleme anlayisina da yeni bir soluk getirmistir. Katilimcr biitceleme; merkeziyetciligi ortadan
kaldiran ve yerel demokrasi anlayisim1 giiclendiren yapisiyla olumlu bir yenilik¢i yaklasim olarak
benimsenmisgtir. Katihmailik, iyi yonetimi getirir, bu da yolsuzlugu ortadan kaldirir. Toplum ve yonetim
arasinda bir koprii olusturan bu uygulama, hastane biitcelemelerinde benimsendiginde ¢alisanlar ve idari
yap1 arasindaki baglar1 saglamlastiracak, bilgi paylasimi ve seffafligi arttiracaktir. Hastane calisanlarin
motivasyonu, baghlig1 ve hizmet verimi artacak bu da hastalarin hizmet memnuniyetine araci olacaktir.

2.3.2. Global Biitce

Global biitge; sunulmasi gereken hizmet ve buna bagli olarak harcanacak genel tutarin sinirini ve limitini
belirler. Bu biitge yonteminin 6ncelikli amaci; verilen hizmetin ticret ve kalitesini tayin etmek ve maliyete bir
smirlama getirerek, saghk harcamalarim kontrol altinda tutmaktir. Bu biitce anlayisinda yapilan 6demeler
farkl kategorilere ayrilmaz, tek bir kalemde topluca yapilir. Saglik kurulusunun aldigi 6demeyi istedigi alana
sarf edebilmesi, kurum adina biiyiitk kolayliktir. Biitce yOnetimi, karsilikli anlasilarak belirlenen bir
sozlesmeye dayanir. Buna gore hizmet veren tarafin islem masraflarin i¢ine alan bir tutar, taraflarin ortak
goriisii ile belirlenir. Bu tutar toplam bakim doéneminde siirecek agagidaki biitiin maliyetleri i¢ine alir ( Casto
ve Layman, 2006: 8).

Belirlenen politikanin hedeflerine ulasmasinda, biitgeye ayrilan gelir miktar1 6nem arz eder. Diger taraftan
geri 0deme isleminin tek bir kurum tarafindan yapilmasi; global biitceyi daha etkili kilar. Saglik hizmetlerinin
belli bir sinirda kullanilmasi ve gereken yerlere tahsis edilmesi hususunda da adil bir secenektir. Ote yandan;
global biitce ile ilgili, bireyler islevlerinin finansal sonucundan korunduklari ve maliyet etkisinde
davranmadiklar: i¢in kaynaklari etkin ve akla uygun kullanmadiklar1 goriisiinde olanlar da vardir. Bu
elestiriye ragmen, artik bu biitge anlayisinin bir¢ok {ilkenin saglik sisteminin ayrilmaz bir parcas: oldugunu
sOyleyebiliriz.

Global biitce uygulamasi sayesinde maliyetler azalarak, biitce ve 6deme planlari hiz kazanmistir. Vatandasin
birinci basamak saglik hizmetlerine ulasimi kolaylasmistir. Kamu kuruluslar1 arasinda biirokrasi azalmus,
fatura basimi kalkti1 icin kayda deger tasarruflar saglanmigtir. Dolayisiyla global biitge, pek ¢ok olumlu
tarafiyla saglik saglik sistemini iyilestirmistir.

2.3.3. Yesil Biitce

Yesil biitceleme, diger adiyla cevreye duyarl biitceleme iklim ve gevreye dair iyilesme hedeflerine ulasmak
i¢in biitce politikast araclarinin kullanilmasi demektir (OECD, 2020). Faaliyete gecirildigi bolgede dogal
kaynaklarin dogru kullanimi ve ¢evrenin korunmasi igin gelistirilen bir biitge egilimidir. Yerel yonetimlerde,
hususiyetle belediyelerde uygulanmak iizere olusturulmustur. Cevreyi parasal bir degerle nitelemeyerek,
Kklasik biitge anlayisinin tersi bir tutum sergiler. Yesil biitceyi klasik biitce yontemlerinden ayiran asil 6zelligi
ise, klasik yontemler ekonomik etkinlige odaklanirken, yesil biit¢enin siirdiiriilebilir etkinlige odaklanmasi;
en az cevresel maliyetle en ¢ok toplumsal refahin elde edilmeye calisilmasidir (Ergen, 2021: 67).

2.3.4. Sosyal Biitce

Sosyal biitge, sosyal transferler ile saglik, egitim, spor ve sanat gibi sosyal hizmetler i¢in yapilan harcamalarin
planlanmasi ve uygulanmasidir(UNICEF, 2009: 1).Sosyal biitce, merkezi yonetim biit¢esinde yer alan sosyal
amacli harcama kalemleri ile bu harcama kalemlerini karsilamak igin kullanilacak gelirleri ifade etmektedir.
Biitcede saglik, egitim, sosyal yardim, sosyal giivenlik gibi kamu hizmetlerinde gelir dagilimi, istihdam,
yoksulluk, esitlik gibi unsurlarin gozetilerek diizenleme saglanmas: ve bu sayede toplumda dezavantajli
durumda olan bireylerin sosyal faydasinin artmasina yardimei kamu maliyesi aracidir (Seker, 2011: 22).

2.3.5. Cinsiyete Duyarl: Biitce

Cinsiyete duyarl biitce yaklagimi, devlet biitgesi igerisinde yer alan kamu gelirleri ve kamu harcamalarini
cinsiyete gore degerlendirerek biitce kaynaklarinin erkek ve kadinlar arasindaki dagilimi incelenmektedir. Bu
biit¢elemede amac kadin ve erkek arasinda firsat esitliginin saglanabilmesidir (IFUW, 2004: 7). Toplumun her
alaninda kullanilan kamusal harcamalarin kadinlarin, erkeklerin ve cinsiyete gore c¢ocuklarin tim
ihtiyaglarinin giderilmesine yonelik esit hizmet saglanmasi, kamu gelirlerinin adil bir sekilde dagitilmasini
gozeten biitge tiiriidiir. Kadinlar1 6n plana ¢ikarmaya calisan bir biitge anlayisi olmayip toplumda dezavantajli
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durumda olan kadinlarin biitge araciligiyla esitsizliklerinin giderilmesine yonelik ¢alismalar saglayan bir
biit¢e anlayisidir (Senesen, 2008: 2).

2.3.6. Vatandas Biitce

Vatandas biitgesi, biitceye dair teknik bilgilerin sadelestirilmesiyle harcama ve gelir planlarin herkesin
anlasilabilmesine imkan saglayan belgedir. Yillik ya da ¢ok yillik hazirlanan biitce belgelerinin vatandaslarin
anlayabilecegi sekilde sadelestirilmesi, devlet biitcesinin sadelestirilerek kolay anlasilir hale getirilmesi olarak
da ifade edilebilir. Biitce verileriyle ilgili sosyal, ekonomik ve mali agidan tahmin ve beklentilerin vatandaslara
ulagmasi saglanir (Hanger, 2018: 69; Kog, 2017: 453).

2.3.7. Cocuk Dostu Biitce

Cocuk dostu biitge, ¢ocuga duyarh biitge, ¢cocuk biitgesi, , ¢ocuklar icin biitge, ¢ocuk odakli biitce gibi
kavramlarla agiklanmaya calisilan biitce anlayist ¢ocuk haklarmin korunmas: ve ¢ocuklarin gelisimini
etkileyebilecek kararlarin biitceleme siirecinde onemli olmasi nedeniyle 1990'l1 yillarda sosyal bilimciler
tarafindan 6nemi ortaya konulmaya baslanmistir. Cocuk dostu biitce sosyoekonomik politikalar ¢ercevesinde
yeterli ve etkin harcama seviyesi, kaynak tahsisini ifade etmektedir. Cocuklar kamusal kaynaklarin harcamas:
konusunda sz sahibi degildirler. Kamu harcamalari ise dogrudan ¢ocuklara etki etmektedirler. Cocuk dostu
biitge, kamu kaynaklarinin ¢ocuklarin ihtiyaclarini ne dlgtide karsiladigi, cocuklara yeterli fayday: saglayip
saglamadigini ifade etmektedir. Saglikli uygulanabilmesi icin biitce sistemlerinde diizen ve politika yoniinden
temel nitelikler belirlenmelidir. (Ozen ve Yapici, 2004: 282).

2.3.7. Biitcenin Otesi Yaklasimi1

Geleneksel biitge yaklasima karsi biitcenin Otesi yaklasimi Jeremy Hope ve Robin Fraser tarafindan
gelistirilmistir. Klasik emir-komuta sistemine karsi yapilan elestiriler yaklasimin ortaya ¢ikisinda etkili
olmustur (Zor, 2017: 48). Etkili bir yetki devri ile performans sisteminin birlesiminden olusan bir uygulamadir.
Bu sistem ile igletmeler maliyet azaltmasi, stratejik odaklanmay1 saglamasi, performans yonetim sistemlerinin
birlestirilmesi, degisikliklere ve yeniliklere agik olmasi gibi faylar saglamaktadir (Hope and Fraser, 2000: 35).

2.3.8. Siirekli (Kaizen) Biit¢e

Kaizen biitceleme, faaliyet donemi siiresinde biitgelenen rakamlarda siirekli iyilesme anlayisina
dayanmaktadir (Homgem vd., 1997: 89). Ornegin, her ay ya da ii¢ aylik dénem sonunda gelindiginde yeni ay
ya da {i¢ aylik biitce ge¢mis biitceye eklenir (Shim, Siegel ve Allison, 2001: 334.). Siirekli biit¢ede diger
biitgeleme yontemlerinden farkli olarak planlama fonksiyonu biitge olusturulduktan sonra bir kez
uygulanmamaktadir. Bu sayede siirekli gelisen ve degisen sartlara uyum saylayabilmek, yonetimin gelecege
yonelik planlarii gozden gecirmesi acisindan destek saglamaktadir. Biitgelerin siirekli bir siire¢ olarak
goriilmesi gercek performansin hedeflerle daha realistik seviyede karsilagtirilmasina imkan saglamaktadir.
Bunun yaru sira biitgelerin siirekli degisim gostermesi, belirsizlik yaratmakta ve yonetim kademesince olumlu
karsilanmamaktadir (Drury, 2012: 363). Siirekli biitge zorunlu bir yapiya sahip olmamasi, esnek olmasi,
kaynaklarin zamaninda dagitilmasini saglamasi agisindan avantajli bir biitce yontemidir (Ekholm and Wallin,
2000: 521).

3.Yontem
3.1. Arastirmanin Onemi

Hastaneler miilkiyet esasina gore kamu ve 6zel olmak iizere temelde iki ana baghkta toplanmaktadir. Kamu
hastanelerinde global biitce uygulanmakta olup bu sistem gider esash bir biitce sistemidir. Belirlenen bir yillik
faaliyet donemi igerisinde biitce kalemlerinde yetersizlige diisiilmesi halinde saglik kurumlar: ek biitge
talebinde bulunabilmektedirler. Ozel hastaneler ise isletme biitgesi ile bir yillik faaliyetlerini gelir-gider
dengesinde belirleyerek planlamak zorundadirlar. Uretim isletmelerine gore hizmet isletmelerinde bu siireg
daha zor ve karmagiktir. Ozel hastaneler rekabet ortaminda ayakta kalabilmeleri igin karliliklarini
siirdiirebilmeleri gerekmektedir. Bu siireci etkin yonetebilmeleri i¢in de gelir-gider dengesinin korunabilmesi
gerekmektedir. Bu finansal planlama siireci iyi hazirlanmis biitge ile saglanabilmektedir.

Cagdas biitceleme yontemleri igerisinde katilimci biitce anlayis: giiniimiizde bir¢ok alanda kullanulmaktadir.
Ozellikle hizmet siireclerinde kullarularak, paydaglarin istek ve ihtiyaglari gozetilmekte, goriisleri ahnmakta,
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aidiyet duygusu kazandirilarak hizmet siireci yiiriitiilmektedir. Katilime biitge, biitge hazirlanmasi, tasari,
uygulama ve kontrol olmak {izere biitiin siirece ¢alisanlarin dahil edilmesidir. Katilimc: biitge anlayisiyla
biitce siireci daha kolay ve anlagilir hale gelmis, alman kararlarin daha kolay kabul edilebildigi
gozlemlenmistir. Katilimer biitge anlayisinin ¢alisanlarda motivasyon ve verimliligi artiracagy, biitce siirecine
calisanlarin dahil edilmesiyle aidiyet duygusu artarak kendi potansiyellerini daha fazla ortaya koyacagi
diistintilmektedir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, 6zel hastanelerde biitceleme siireci ve katilima biitceleme anlayisinin belirlenmesidir.
Ankara il merkezinde faaliyet gosteren 6zel hastanelerde biitceleme siirecinin betimsel analizi, katilimci biitge
anlayisinin 6zel hastanelerde idari ¢alisanlar agisindan degerlendirilmesi; biitge planlama, biitce hazirlik ve
biit¢e uygulama anlayisinin katilimar biitge tizerindeki etkisi ve biitge analiz algisinin bu etkide diizenleyici
rolii degerlendirmektir.

3.1. Arastirmanin Modeli ve Hipotezler

Bu calismada biitge planlama, hazirlama ve uygulama degiskenleri katilimcr biitge icin bagimsiz degisken
olarak degerlendirilmektedir. Ayrica hastanelerin biitce sapma analizi degiskeninin de bu etkide diizenleyici
rol oynayip oynamadig1 da arastirma sorularindan birisi olarak degerlendirilmektedir. Bu diisiinceye gore
aragtirmanin modeli sekil 2’de verilmistir.

Butce sapma analizi

| Biitce planlama |

| Bitce hazirlama | Katilimci biitge

/

| Biltce uygulama |

Sekil 2. Arastirma Modeli

Aragtirma sorular1 ve degiskenler arasindaki iligkiler géz oniine alindiginda aragtirma hipotezleri asagidaki
gibi olusturulmustur.

H1: Biitge planlama katilimcr biitgeyi pozitif yonde etkilemektedir.

H2: Biitge planlamanin katilimar biitge {izerindeki etkisinde biitge sapma analizinin diizenleyici degisken rolii
vardir.

H3: Biit¢e hazirlama katilimci biitgeyi pozitif yonde etkilemektedir.

H4: Biit¢e hazirlamanin katilimci biitge tizerindeki etkisinde biitce sapma analizinin diizenleyici degisken rolii
vardir.

HS5: Biitce uygulama katilima biitgeyi pozitif yonde etkilemektedir.

Hé: Biitce uygulamanin katilimci biitge {izerindeki etkisinde biit¢e sapma analizinin diizenleyici degisken rolii
vardir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde faaliyet gosteren orta 6lcekli 6zel genel hastane idari kademe ¢alisanlari
olusturmaktadir. Arastirmanin diizeyi ve simrliliklart géz oniinde bulunduruldugunda 6rneklem capinin
anlamlilik diizeyinin (%5), giicliniin (%95) ve etki biytkliigliniin (orta diizey: %15) alinmasina karar
verilmistir. Arastirmada {i¢ bagimsiz bir diizenleyici ve bir de bagimli olmak {izere toplam bes degisken bilgisi
de kullanilarak 6rneklem ¢ap1 138 olarak hesaplanmistir. Hesaplamalar GPower 3.1.9.7 yazilimi kullanilarak
yapilmigtir (Faul vd., 2007: 33). Ornekleme ydntemi olarak kolayda drnekleme yontemi uygulanmis ve
05/02/2024-25/05/2024 tarihleri arasinda 149 anket toplanmigtir. Yapilan 6n ¢alisma sonucunda anketlerin
besinin analiz i¢in elverisli olmadigina karar verilerek 144 anket degerlendirmeye alinmstr.
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3.3. Veri Toplama Araglar

Aragtirma Ankara ilinde faaliyet gosteren orta olgekli (100-499 yatak kapasiteli) bes 6zel hastanenin idari
kademe calisanlarini kapsamaktadir. Arastirma Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonundan
25.12.2023 tarih, E230676 say1 ve 2023/362 nolu etik izni karari alinarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma uygulamasi
i¢in il merkezinde faaliyet gosteren orta dlgekli 14 6zel genel hastaneye bagvuru yapilmis olup bes hastaneden
uygulama izni alinmistir. Arastirma gerekli izinlerin alindig1 bes hastanede 01/03/2024-20/06/2024 tarihleri
arasinda ytiizyiize anket uygulamas: yoluyla gerceklestirilmistir. Bes 6zel hastanenin idari kademe ¢alisan
sayist 214 olarak belirlenmistir. Ornekleme yontemi olarak kolayda rnekleme yontemi uygulanmis ve 144
anket degerlendirmeye alinmistir. Arastirmamin diizeyi ve sinurliiklar gz 6niinde bulunduruldugunda
orneklem c¢apinin anlamlilik diizeyinin (%5), gliciiniin (%95) ve etki biyiikligiiniin (orta diizey: %15)
alinmasina karar verilmistir. Arastirmada ii¢ bagimsiz bir diizenleyici ve bir de bagimli olmak {izere toplam
bes degisken bilgisi de kullanilarak 6rneklem cap1 138 olarak hesaplanmistir. Hesaplamalar GPower 3.1.9.7
yazilimi kullanilarak yapilmistir.

Arastirma icin hazirlanan anket formu dort boliimde diizenlenmistir. Ilk boliim anket sorulari anket
yanitlayanlarin kisisel bilgileri ve hastane bilgilerinden olugsmaktadir. Anket yanitlayanlarin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, hastanede calisma siiresi, hastanede pozisyonu, hastane yatak sayis1 ve hastane toplam
calisan sayisi gibi bilgileri icermektedir. Ikinci béliimde biitge planlama, biitce hazirlik, biitge uygulama ve
biit¢e analiz asamasina yonelik 51i likert dlgegiyle hazirlanmis sorulardan olugsmaktadir. Uctincii boliim ise
katilimcr biitge anlayisini kapsayan 5°1i likert Slgegiyle hazirlanmis sorulardan olusmaktadir.

3.4. Verilerin Analizi

Temel analizler SPSS 6l¢iim modeli analizi Amoss’da, yap1 ve ayrisma gegerliligi SmartPLS’de ve aragtirma
modeli analizi SPSS Process Macro uzantisiyla yapilmistir. Arastirmada elde edilen veriler ve Olgeklerin
glvenirliligini test etmede varyans, DFA, AFA, MTK, Bartlett's Testi, KMO istatistigi, Cronbach's Alpha
katsayisi, Pearson Korelasyon Analizi, t-testi, Anova ve Tukey testleri kullanilarak degerlendirilmis ve

yorumlanmustir.
4. Bulgular
Tablo 4.5.1.Biitce Planlama Olgegi maddeleri i¢in AFA, DFA, MTK ve giivenirlik katsayis1 bulgulari

Maddeler AFA faktor yiikkleri  DFA faktor yiikkleri MTK Olgek ile ilgili istatistik ve test bilgileri
LS 11 , 7157 0,756 0,586 Ozdeger 2,748
LS 12 ,800 0,763 0,627 Agiklanan varyans(%) 54,967
LS 13 , 794 0,665 0,641 Cronbach's Alpha ,790
LS 1 4 ,750 0,649 0,585 KMO , 757
LS 15 ,583 0,438 0415 Bartlett's Test 218,260 (p=0,000)

(AFA: Agiklayia1 faktor analizi, DFA: Dogrulayia faktor analizi, MTK: Madde toplam korelasyonu, KMO:
Kaiser-Meyer-Olkin istatistigi)

Biitce Planlama Olgegi maddeleri igin AFA, DFA, MTK ve giivenirlik katsayisi bulgular1 Tablo 4.5.1’de
verilmistir. Giivenirlik analizi bulgularina gore 6 ve 7 numarali maddeler dl¢ekten ¢ikarilmistir. Buna gore,
modelin giivenirlik katsayis1 p =0,000; modelin biitce planlama 6l¢egindeki maddelerin varyansin %54,9;
aciklayici faktor analizi bulgularina gore, Bartlett testi, maddelere faktor analizi uygulamanin dogru bir karar
olacag1 ve yapilmas: gerektigini, KMO Kkatsayisi faktor analizi i¢in orneklem capinin yeterli oldugunu ve
maddelere ait faktor yiiklerinin yiiksek olmasi da maddelerin hepsinin de boyut agisindan 6nemli oldugunu
gostermektedir. Ozdeger ve agiklanan varyans orami degerleri maddelerin tek boyut olarak ifade etmenin
istatistiksel acidan yerinde bir karar oldugunun gostergesidir. I¢ tutarlilik analizine gére Cronbach's Alpha
katsays: dlgegin glivenirliginin yiiksek oldugunu, madde toplam korelasyonlarinin 0,300’den yiiksek olmasi
her bir maddenin 6l¢ek agisindan énemli oldugunu gostermektedir. Dogrulayic faktor analizine gore faktor
yiiklerinin besi de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.5.1. Biitce Hazirlik Olcegi maddeleri igin AFA, DFA, MTK ve giivenirlik katsayisi bulgulari

Maddeler AFA faktor yiikleri DFA faktor yiikleri MTK Olgek ile ilgili istatistik ve test bilgileri

LS 21 ,853 0,846 0,748 @zdeger 3,154
1S22 ,806 0,775 0,685 Agiklanan varyans (%) 63,077
IS 23 ,728 0,655 0,590 Cronbach's Alpha ,851
LS 2 4 ,785 0,686 0,646 KMO ,797
LS 2.5 ,794 0,696 0,658 Bartlett's Test 307,267 (p=0,000)

(AFA: Acgiklayic faktor analizi, DFA: Dogrulayia faktor analizi, MTK: Madde toplam korelasyonu, KMO:
Kaiser-Meyer-Olkin istatistigi)

Biitge Hazirlik Olgegi maddeleri igcin AFA, DFA, MTK ve giivenirlik katsayisi bulgular1 Tablo 4.5.2'de
verilmistir. Bartlett testi, maddelere faktdr analizi uygulamanin dogru bir karar olacagi ve yapilmasi
gerektigini (p=0,000), KMO Kkatsayist faktor analizi i¢in Orneklem capinin yeterli oldugunu (0,797) ve
maddelere ait faktor yiiklerinin %40’dan ytiiksek olmasi da maddelerin hepsinin de boyut agisindan 6nemli
oldugunu gostermektedir. Ozdeger ve agiklanan varyans oram degerleri (3,154) maddelerin tek boyut olarak
ifade etmenin istatistiksel agidan yerinde bir karar oldugunun gostergesidir. Yine elde edilen bulgulara gore
her bir maddenin 6lgek toplamu ile korelasyonu 0,300"den ytiiksek oldugundan giivenirlik analizi baglaminda
Olcekten madde ¢ikarilmasina gerek olmadigina karar verilmistir.

Tablo.7.5.3. Biitce Uygulama Olgegi maddeleri icin AFA, DFA, MTK ve giivenirlik katsay1s1 bulgulari

Maddeler  AFA faktor yiikleri DFA faktor yiikleri MTK Olgek ile ilgili istatistik ve test bilgileri

LS 3.1 ,712 ,698 ,573
LS 3.2 ,812 ,882 ,691
LS 3.3 ,756 ,702 ,630
LS 3 4 ,741 ,662 ,621 Ozdeger 3,653
LS 3.5 ,683 A72 ,570 Aciklanan varyans(%) 45,666
LS 38 ,669 ,583 ,546 Cronbach's Alpha ,826
LS 3.9 ,674 ,370 A78 KMO ,812
LS _3_10 ,678 ,341 A79 Bartlett's Test 385,280 (p=0,000)

(AFA: Agiklayia faktor analizi, DFA: Dogrulayia faktor analizi, MTK: Madde toplam korelasyonu, KMO:
Kaiser-Meyer-Olkin istatistigi)

Biitce Uygulama Olcegi maddeleri icin AFA, DFA, MTK ve giivenirlik katsayist bulgular1 Tablo 4.5.3'te
verilmistir. Giivenirlik analizi bulgularina gore 6 ve 7 numarali maddeler 6lgekten ¢ikarilmistir. Bartlett testi,
maddelere faktor analizi uygulamanin dogru bir karar olacagi ve yapilmas:t gerektigini (p=0,000), KMO
katsayist (0,812) faktor analizi i¢in Orneklem capinin yeterli oldugunu ve maddelere ait faktor yiiklerinin
yiiksek olmasi da maddelerin hepsinin de boyut acisindan dnemli oldugunu gostermektedir. Ozdeger
(3,653)ve agiklanan varyans oramnu (%45,666) degerleri maddelerin tek boyut olarak ifade etmenin istatistiksel
acgidan yerinde bir karar oldugunun gostergesidir.

Tablo 4.5.4 Analiz Olgegi maddeleri icin AFA, DFA, MTK ve giivenirlik katsayis1 bulgulart

Maddeler  AFA faktor yiikleri DFA faktor yiikleri MTK Olgek ile ilgili istatistik ve test bilgileri

LS 4.2 ,635 ,538 ,406

LS 4 4 ,655 ,582 ,488

LS 45 ,740 ,700 ,615 Ozdeger 3,388
LS 46 ,765 ,712 ,635 Aciklanan varyans(%) 48,401
LS 47 ,764 ,701 ,642 Cronbach's Alpha ,815
LS 4.8 ,713 ,565 ,563 KMO ,790
LS 49 ,698 ,549 ,559 Bartlett's Test 343,701

(AFA: Agiklayia faktor analizi, DFA: Dogrulayia faktor analizi, MTK: Madde toplam korelasyonu, KMO:
Kaiser-Meyer-Olkin istatistigi)

Sapma Analiz Olgegi maddeleri icin AFA, DFA, MTK ve giivenirlik katsayis1 bulgulari Tablo 4.5.4'de
verilmistir. Bartlett testi, maddelere faktor analizi uygulamanin dogru bir karar olacag: (343,701) ve yapilmasi
gerektigini, KMO katsayis1 (0,790) faktor analizi i¢in 6rneklem ¢apinin yeterli oldugunu ve maddelere ait
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faktor ytiiklerinin (%55) ve daha yiiksek olmasi da maddelerin hepsinin de boyut agisindan énemli oldugunu
gostermektedir. Ozdeger (3,338) ve acgiklanan varyans orani (%48,51) degerleri maddelerin tek boyut olarak
ifade etmenin istatistiksel agidan yerinde bir karar oldugunun gostergesidir. Yine elde edilen bulgulara gore
her bir maddenin 6l¢ek toplamu ile korelasyonu 0,300’den yiiksek oldugundan giivenirlik analizi baglaminda
Olcekten madde ¢ikarilmasina gerek olmadigina karar verilmistir.

Tablo 4.5.5. Katilimai Biitce Olgegi maddeleri igin AFA, DFA, MTK ve giivenirlik katsayis1 bulgulart

Maddeler AFA faktor yiikleri DFA faktor yiikleri MTK Olgek ile ilgili istatistik ve test bilgileri

LS 52 ,687 ,628 ,540
LS 5 4 ,676 ,527 ,498
LS_5.5 ,732 ,650 ,618
LS 5_6 ,770 ,697 ,653 Ozdeger 3,733
LS 57 ,768 ,726 ,650 Aciklanan varyans(%) 46,659
LS 59 ,719 ,677 ,601 Cronbach's Alpha ,834
LS_5_10 ,662 ,589 ,499 KMO ,855
LS_5_11 ,696 ,640 ,535 Bartlett's Test 353,241 (p=0,000)

(AFA: Aciklayic faktor analizi, DFA: Dogrulayia faktor analizi, MTK: Madde toplam korelasyonu, KMO:
Kaiser-Meyer-Olkin istatistigi)

Katilima Biitge Olgegi maddeleri icin AFA, DFA, MTK ve giivenirlik katsayis1 bulgulari Tablo 4.5.5'te
verilmistir. Giivenirlik analizi bulgularina gore 1,3,8 ve 12 numarali maddeler dlgekten ¢ikarilmistir. Bartlett
testi (353,241), maddelere faktor analizi uygulamanin dogru bir karar olacag: ve yapilmas: gerektigini, KMO
katsayisi (0,855) faktor analizi igin 6rneklem gapinin yeterli oldugunu ve maddelere ait faktor yiiklerinin %55
ve daha yiiksek olmasi da maddelerin hepsinin de boyut agisindan énemli oldugunu gdstermektedir. Ozdeger
(3,733) ve agiklanan varyans orani (46,659) degerleri maddelerin tek boyut olarak ifade etmenin istatistiksel
acgidan yerinde bir karar oldugunun gostergesidir.

Tablo 4.5.6. Dogrulayici faktor analizi 6l¢iim modeli uyum degerleri

CMIN/DF GFI AGFI TLI CFI RMSEA
Model bulgular1 1,868 0,948 0,939 0914 0,946 0,078
Kabul edilebilir uyum degeri <5 20,90 20,90 >0,95 20,90 <0,080

Arastirmada kullanilan Olgekler i¢in dogrulayict faktor analizi 6l¢iim modeli uyum iyiligi kriter degerleri
kabul edilebilir uyum degerleri ile birlikte Tablo 6’da verilmistir. Elde edilen bulgulara gore 6lceklerin uyum
kriter degerleri kabul edilebilir degerler araliginda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5.7. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin yap: giivenirligi ve gegerliligi i¢cin “CR” ve “AVE” degerleri

Olgekler Bilesik giivenilirlik (CR) Cikarilan ortalama varyans (AVE)
Analiz 0,877 0,506
Hazirlik 0,895 0,631
Katilimci biitge 0,893 0,511
Biitce planlama 0,858 0,549
Uygulama 0,892 0,514

Aragstirmada kullanilan olgekler icin yapi gilivenirligi ve gecerliligi i¢in smartpls yaziliminda CR ve AVE
katsayilari ile incelenmistir. CR (birlesik giivenirlik) ve AVE (ortalama agiklanan varyans; kesfedici(acimlayict)
faktor analizi sonucunda elde edilen alt boyutlarin veri setindeki tiim degiskenleri hangi oranda temsil ettigini gosteren
istatistiksel bir dlgiidiir) degerleri birlesim ve ayrisim gegerligini 6lgme kriterleridir. Olgegin birlesim ve ayrisim
gecerligini saglamasi icin CR kriterinin 0,70’den AVE kriterinin 0,50’den biiyiik olmasi gerekmektedir. Elde
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edilen bulgulara gore dlgek boyutlarinin yeterli diizeyde birlesme (CR>.70; AVE>.50; CR>AVE) ve ayrisma
gecerligine sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5.8. Yap1 ve ayrigma gegerliligi bulgular:

Fornell-Larcker Kriteri Heterotrait-Monotrait Oran1 (HTMT)
Ol¢ekler X1 X2 X3 X4 X5 X1 X2 X3 X4 X5
Analiz (X1) 0,711
Hazirlik (X2) 0.509 0,794 0.535
Katilima biitce (X3) 0.412 0.675 0,714 0.463 0.679
Biitce planlama (X4) 0.442 0.678 0.617 0,741 0.484 0.648 0.643
Uygulama (X5) 0.617 0.703 0.698 0.669 0,717 0.706 0.698 0.612 0.592

Arastirmada kullanilan 6lgeklerinin yap1 ve ayrisma gegerliligi smartpls yaziliminda Fornell-Larcker Kriteri
ve Heterotrait-Monotrait Oran1 (HTMT) ile incelenmistir. Yap1 ve ayrisma gegerliligi icin HTMT degerinin
0,90 altinda olmasi gerekmektedir (Henseler, Ringle ve Sarstedt, 2015). Tablo 4.5.8’da goriildigi gibi HIMT
oranlarinin {igliniin de 0,90 degerinin altinda oldugu goriilmektedir. Ayrica Fornell-Larcker Kriteri kriterine
gore AVE degerinin karekokiiniin karsilik gelen korelasyon katsayisindan biiyiik olmasi (Fornell ve Larcker
1981) yap1 ve ayrisma gegerliligi icin diger bir kriterdir. Tabloda kosegen tizerindeki degerler AVE kriter
degerinin karekokidiir. Goriildiigli gibi her bir degisken icin AVE degerinin karekokiiniin karsilik gelen
korelasyon katsayisindan biiyiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5.9. Biitce Planlama Olgegi maddeleri i¢in frekans dagilimi ve agiklayicr istatistikleri

Kesinlikle Kesinlikle

Katilmiyorum  Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum  Katiliyorum

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Ort. Std.S.

LS 1.1 2 1,4 1 0,7 19 13,2 40 27,8 82 56,9 4,38 0,845
LS.12 1 0,7 10 6,9 18 12,5 49 34,0 66 45,8 4,17 0,949
LS 13 3 2,1 1 0,7 24 16,7 59 41,0 57 39,6 4,15 0,872
LS 14 1 0,7 3 2,1 30 20,8 37 25,7 73 50,7 4,24 0,901
LS.15 0 0,0 11 7,6 43 29,9 48 33,3 42 29,2 3,84 0,936

BP_Olc_ORT 4,16 0,664

Biitge Planlama Olgegi maddeleri igin frekans dagilimi ve agiklayici istatistikleri Tablo 4.5.9’de verilmistir.
Hizmet satig biitcesi planlanirken satis iizerinde hangi etkiler degerlendirmeye alinmaktadir? Sorusuna
verilen cevaplara gore ortalamalar incelendiginde en ytiiksek ortalamanin 4,38 ile “niifus/potansiyel miisteri
sayis1” maddesinde, en kiiciik ortalamanin da 3,84 ile “mevsimsel degisiklikler” maddesinde oldugunu
goriilmektedir.
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Kesinlikle Kesinlikle

Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihlyorum Katiliyorum

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Ort. Std.S.
LS21 5 3.5 6 4,2 13 9,0 27 18,8 93 64,6 4,37 1,043
LS22 7 4,9 6 4,2 19 13,2 49 34,0 63 43,8 4,08 1,084
LS23 2 1,4 11 7,6 39 27,1 42 29,2 50 34,7 3,88 1,021
LS24 1 0,7 9 6,3 31 21,5 70 48,6 33 22,9 3,87 0,863
LS25 2 1,4 10 6,9 35 24,3 67 46,5 30 20,8 3,78 0,902

BH_Olc_ORT 4,00 0,781

Biitge Hazirlik Olgegi maddeleri icin frekans dagilimi ve agiklayia istatistikleri Tablo 4.5.10’de verilmistir.
Ortalamalar incelendiginde en yiiksek ortalamanin 4,37 ile “biitce siirecleri hastanenin stratejik hedefleri ile
iliskilidir” maddesinde, en kii¢iik ortalamanin da 3,78 ile “¢alisan performansini izlemek” maddesinde oldugunu
goriilmektedir.

Tablo 4.5.11. Biitce Uygulama Olgegi maddeleri igin frekans dagilim1 ve agiklayici istatistikleri

K:;el;l:;l(l:ﬁm Katilmiyorum Kararsizzim Katiliyorum Kliflsli;::ﬁ(:n
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Ort. Std.S.
LS 31 2 1,4 4 2,8 18 12,5 30 20,8 90 62,5 4,40 0911
LS 32 0 0,0 8 5,6 18 12,5 37 25,7 81 56,3 4,33 0,899
LS 33 1 0,7 12 8,3 25 17,4 45 31,3 61 42,4 4,06 0,998
LS 3 4 1 0,7 9 6,3 36 25,0 53 36,8 45 31,3 3,92 0,935
LS 35 0 0,0 7 4,9 52 36,1 59 41,0 26 18,1 3,72 0,815
LS 3 8 3 2,1 6 4,2 31 21,5 51 35,4 53 36,8 4,01 0,972
LS 39 3 2,1 4 2,8 69 47,9 42 29,2 26 18,1 3,58 0,889
LS 3 10 3 2,1 13 9,0 63 43,8 35 243 30 20,8 3,53 0,989
UY_Olc_ORT 394 0,623

Biitce Uygulama Olgegi maddeleri igin frekans dagilimi ve aciklayici istatistikleri Tablo 4.5.11’da verilmistir.
Kurumunuzun gelir gider tahminleri hangisinde 6nemli rol oynamaktadir? Sorusuna verilen cevaplara gore
ortalamalar incelendiginde en yiiksek ortalamanin 4,40 ile “yillik biitce siireci” maddesinde, en kiiciik
ortalamanin da 3,53 ile “arge calismasi” maddesinde oldugunu goriilmektedir.

Tablo 4.5.12. Analiz Olgegi maddeleri igin frekans dagilimi ve agiklayicr istatistikleri

Kesinlikle Kesinlikle

Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Ort. Std.S.
LS42 3 2,1 6 4,2 28 19,4 39 27,1 68 47,2 4,13 1,005
LS44 1 0,7 9 6,3 47 32,6 60 41,7 27 18,8 3,72 0,866
LS45 0 0,0 6 4,2 39 27,1 64 444 35 243 3,89 0,820
LS46 1 0,7 8 5,6 53 36,8 49 34,0 33 22,9 3,73 0,902
LS47 2 1,4 8 5,6 57 39,6 53 36,8 24 16,7 3,62 0,877
LS48 1 0,7 5 3,5 54 37,5 48 333 36 25,0 3,78 0,886
LS49 2 1,4 5 3,5 64 44,4 44 30,6 29 20,1 3,65 0,889

AN_Olc_ ORT 3,79 0,616

Analiz Olgegi maddeleri icin frekans dagilimi ve aciklayici istatistikleri Tablo 4.5.12'da verilmistir. Sapma
analizleri hangileri i¢in yapilmaktadir sorusuna verilen cevaplara gore ortalamalar incelendiginde en yiiksek
ortalamanin 4,13 ile “hizmet iiretimi” maddesinde, en kiiciik ortalamanin da 3,65 ile “satis ve pazarlama”
maddesinde oldugunu goriilmektedir.
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Tablo 4.5.13. Katilima1 Biitge Olcegi maddeleri icin frekans dagilimi ve agiklayici istatistikleri

Kglel:ri::;i(l)(:ﬁm Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kliflslill;:)ill'(lllin

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Ort. Std.S.
LS 52 0 0,0 8 5,6 40 27,8 52 36,1 44 30,6 3,92 0,897
LS 5 4 1 0,7 6 4,2 34 23,6 52 36,1 51 35,4 4,01 0,908
LS 55 3 2,1 9 6,3 29 20,1 44 30,6 59 41,0 4,02 1,027
LS56 0 0,0 7 4,9 33 22,9 48 333 56 38,9 4,06 0,902
LS 5 7 0 0,0 10 6,9 27 18,8 47 32,6 60 41,7 4,09 0,938
LS 59 1 0,7 4 2,8 27 18,8 55 38,2 57 39,6 4,13 0,863
LS510 1 0,7 5 3,5 35 243 53 36,8 50 34,7 4,01 0,893
LS511 2 1,4 6 4,2 36 25,0 56 38,9 44 30,6 3,93 0,921

KB Olc ORT 4,02 0,626

Katilima Biitce Olgegi maddeleri icin frekans dagilimi ve aciklayici istatistikleri Tablo 4.5.13'da verilmistir.
Ortalamalar incelendiginde en yiiksek ortalamanin 4,13 ile “katilimc: biitce uygulamasi ile gerceklesen satin alma
harcamalarinda verimlili§e yardimcr olmaktadir” maddesinde, en kiiciik ortalamanin da 3,92 ile “hastanelerde
katilumcr biitce uygulamasim mutlak gereklilik olarak gormekteyim” maddesinde oldugunu goriilmektedir.

Tablo 4.5.14. Arastirma degiskenleri icin aciklayic istatistikler ve Arastirma degiskenleri arasindaki iligkiler
i¢in korelasyon katsay1lar:

Degiskenler Mean  Std.S. Carp. Bask. X1 X2 X3 X4 X5
Biitce planlama (X1) 4,16 0,664 -0872 0,162 1

Biitce hazirlik (X2) 4,00 0,781 -0906 1,042 538" 1

Biitce uygulama (X3) 3,94 0,623 -0,862 0,651  ,483" 589" 1

Analiz (X4) 3,79 0,616 -0349 0476 395" 458" 584" 1
Katilima biitge (X5) 4,02 0,626 -0,898 0,543 519 575" 514" 382" 1

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.5.14’de arastirmada kullanulan degiskenler icin agiklayic istatistik bilgileri verilmistir. Korelasyon
katsayilari incelendiginde her ii¢ degisken arasinda da pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
goriilmektedir. Ayrica carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde her ii¢ degisken icin de degerlerin normal
dagilim degerleri araliginda oldugu goriilmektedir (Kim 2013, West vd, 1995).

Tablo 4.5.15. Biitce Planlamanin Katilima Biitge {izerinde etkisinde Hastanenin analiz yetenekleri algisinin
diizenleyici rolii i¢in regresyon analizi bulgular:

Katsay1 S. Hata t p AltS Usts
Sabit -1,6701 1,3075 -1,2773 0,2036 -4,2551 0,9149
Biitce planlama (X) 1,2369 0,3366 3,6746 0,0003 0,5714 1,9023
Analiz (W) 1,0956 0,3602 3,0415 0,0028 0,3834 1,8077
Etkilesim (X*W) -0,2263 0,0902 -2,5084 0,0133 -0,4046 -0,0479
R R-sq F P
0,5799 0,3363 23,6462 0,0000

Biit¢e Planlamanin Katilimcr Biitge {izerinde etkisinde analiz yetenekleri algisimin diizenleyici rolii igin
regresyon analizi bulgular1 Tablo 4.5.15’da verilmistir. F testine gore model anlamli bulunmustur. Modelin
belirleme katsayisi 0,336 olarak hesaplanmistir. Bu sonu¢ Katilimcr Biitce degiskenindeki degiskenligin
%33,6’sinin model aracilig ile Biitce Planlama ve analiz yetenekleri algis1 degiskenleri tarafindan agiklandigini
gostermektedir. Regresyon katsayilari incelendiginde Katilimar Biitge {izerinde Biitge Planlama ve analiz
yetenekleri algisi degiskenlerinin ikisinin de etkisinin pozitif ve anlamli oldugu goriilmektedir. Etkilesim
teriminin de anlaml1 ve negatif yonlii oldugu goriilmektedir. Buna gore etkilesim teriminin anlaml ¢ikmasi;
analiz yetenekleri algisinin farkli diizeylerinde Biit¢e Planlamanin Katilimer Biitge {izerindeki etkisinin
farklilastigini gostermektedir.
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Tablo 4.5.16. analiz yetenekleri algisinin diizeylerine gore Biitce Planlama algisinin Katilime Biitge algisi
tizerindeki etkisi

Analiz (W) Etki s. Hata t p AltS Usts

Diisiik 0,5258 0,0841 6,2546 0,0000 0,3596 0,6920

Orta 0,3642 0,0731 4,9848 0,0000 0,2197 0,5086

Yiiksek 0,2349 0,0997 2,3571 0,0198 0,0379 0,4319
R2-degisim F p

Etkilegim (X*W) 0,0298 6,2918 0,0133

Analiz yetenekleri algisinin diizeylerine gore Biitce Planlamanin Katilimar Biitge iizerindeki etkisi Tablo
4.5.16’de ile Sekil 3'de verilmistir. Diisiik analiz yetenekleri algisinda Biitce Planlamanin Katilimc Biitge
tizerindeki etkisi 0,526, orta diizeyde Biit¢e Planlamanin Katilima Biitge {izerindeki etkisi 0,364 ve yiiksek
diizeyde Biitge Planlamanin Katilimci Biitge tizerindeki etkisi 0,235 olarak hesaplanmuistir. Etki katsayilarimin
anlamlilig1 icin yapilan student t testine gore diisiik ve orta diizey igin etki anlamh yiiksek diizey igin etki
anlamsiz bulunmustur. Buna gore analiz yetenekleri algisi arttikga Biit¢e Planlamanin Katilimar Biitge
tizerindeki etkisi azalmaktadir. Bu sonug Sekil 2’'de verilen grafikte de goriilmektedir. Ayrica modele gore
analiz yetenekleri algisinin diizenleyici rolii R-kare de %1 artis sagladigl ve bu artisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir.

Analiz sonuglarina gore H1 ve H2 hipotezleri kabul edilmistir.

Sekil 3. Katilimci Biitgenin Biitge Planlama iizerine etkisinde analiz yetenekleri algisinin diizenleyici rolii

Tablo 4.5.17. Biitce Hazirlamanin Katilimc Biitge {izerinde etkisinde analiz yetenekleri algisinin diizenleyici
rolii i¢in regresyon analizi bulgular:

Katsay1 s. Hata t P AltS Usts
Sabit 0,9217 0,9122 1,0104 0,3140 -0,8818 2,7253
Biitce hazirlik (X) 0,6460 0,2381 2,7130 0,0075 0,1752 1,1167
Analiz (W) 0,4257 0,2737 1,5552 0,1222 -0,1155 0,9669
Etkilesim (X*W) -0,0712 0,0682 -1,0431 0,2987 -0,2061 0,0637
R R-sq F p
0,5945 0,3534 25,5106 0,0000

Biitce Hazirlamanin Katilimer Biitge tizerinde etkisinde analiz yetenekleri algisinin diizenleyici rolii igin
regresyon analizi bulgular1 Tablo 4.5.17'de verilmistir. F testine gore model anlamli bulunmustur. Modelin
belirleme katsayisi 0,353 olarak hesaplanmistir. Bu sonug¢ Katilimc: Biitce degiskenindeki degiskenligin
%35,3'tintin model aracilig: ile Biitce Hazirlama ve analiz yetenekleri algisi degiskenleri tarafindan
acgiklandigini gostermektedir. Regresyon katsayilari incelendiginde Katilimci Biitge {izerinde Biit¢e Hazirlama
degiskeninin etkisinin pozitif ve anlamli oldugu, ve analiz etkisinin ise pozitif yonlii olmasma karsin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmektedir. Etkilesim teriminin de negatif yonlii ancak istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu goriilmektedir. Analiz sonuglarina goére H3 hipotezi kabul edilmis, H4 hipotezi
reddedilmistir.
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Tablo 4.5.18. Biitce Uygulamanin Katilimci Biitge {izerinde etkisinde ve analiz yetenekleri algisinin
diizenleyici rolii i¢in regresyon analizi bulgular:

Katsay1 s. Hata t p AltS Usts
Sabit -2,0403 1,5206 -1,3418  0,1818  -5,0467 0,9660
Biitce uygulama (X) 1,4517 0,4005 3,6247 0,0004 0,6599 2,2435
Analiz (W) 1,2213 0,4340 2,8139 0,0056 0,3632 2,0793
Etkilesim (X*W) -0,2828 0,1097 -2,5782  0,0110  -0,4997 -0,0659
R R-sq F p
0,5541 0,3070 20,6782 0,0000

Biitge Uygulamanin Katilima Biitge iizerinde etkisinde ve analiz yetenekleri algisimin diizenleyici rolii i¢in
regresyon analizi bulgular1 Tablo 4.5.18'da verilmistir. F testine gore model anlamli bulunmustur. Modelin
belirleme katsayisi1 0,307 olarak hesaplanmistir. Bu sonu¢ Katilimcr Biitce degiskenindeki degiskenligin
%30,7’sinin model aracilig: ile Biitce Uygulamanin ve analiz yetenekleri algis1 degiskenleri tarafindan
acgiklandigini gostermektedir. Regresyon katsayilar: incelendiginde Katilimar Biitge tizerinde Biitge Uygulama
ve analiz yetenekleri algisi degiskenlerinin ikisinin de etkisinin pozitif ve anlamli oldugu goriilmektedir.
Etkilesim teriminin de anlamli ve negatif yonlii oldugu goriilmektedir. Buna gore etkilesim teriminin anlaml
¢ikmasy; Analiz farkli diizeylerinde Biitce Uygulamanin Katilimar Biitge tizerindeki etkisinin farklilastigini

gostermektedir.

Tablo 4.5.19. Analiz yetenekleri algis1 diizeylerine gore Biitce Uygulama algisinin Katilimc: Biitge algist
tizerindeki etkisi

Analiz (W) Etki s. Hata t p AltS Usts

Diisiik 0,5627 0,0985 57111 0,0000 0,3679 0,7576

Orta 0,3607 0,0928 3,8850 0,0002 0,1771 0,5443

Yiiksek 0,1991 0,1288 1,5456 01245  -0,0556 0,4538
R2-degisim F p

Etkilegim (X*W) 0,0329 6,6470 0,0110

Analiz yetenekleri algis1 diizeylerine gore Biitce Uygulamanin Katilimar Biitge iizerindeki etkisi Tablo 4.5.19
ile Sekil 3’de verilmistir. Diisiik analiz yetenekleri algisinda Biitce Uygulamanin Katilimc: Biitge tizerindeki
etkisi 0,562, orta diizeyde Biitce Uygulamanin Katilima Biitge {izerindeki etkisi 0,361 ve yiiksek diizeyde Biitce
Uygulamanin Katilima Biitce tizerindeki etkisi 0,199 olarak hesaplanmistir. Etki katsayilarinin anlamliligi igin
yapilan student t testine gore diisiik ve orta diizey igin etki anlamh yiiksek diizey icin etki anlamsiz
bulunmustur. Buna gore ve analiz yetenekleri algisi arttikga Biitge Uygulamanin Katilimcr Biitge tizerindeki
etkisi azalmaktadir. Bu sonug Sekil 3.3’de verilen grafikte de goriilmektedir. Ayrica modele gore analiz
yetenekleri algisiin diizenleyici rolii R-kare de %1 artig sagladif1 ve bu artisin istatistiksel olarak anlamh
oldugu goriilmektedir.

Sekil 3. Katiima Biitgenin Biitge Uygulama iizerine etkisinde Analizin diizenleyici rolii

Analiz sonuglarina gore H5 ve H6 hipotezleri kabul edilmistir.
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9.Sonug ve Tartisma

Biitce 6zel saglik kurumlar igin finansal planlama ve kontrol aracidir. Biitce ile hastaneler gerceklesmesi
beklenen faaliyetlere kars: finansal planlamalar yaparak gelecekte karsilasilabilecek durumlara kars: gerekli
onlemleri alabilmektedirler. Biitceleme siireci hastanelerde tek bir birim tarafinda ya da yalnizca yonetim
kademesi cercevesinde kalmamali tiim birimlerin katilimi saglanabilmelidir. Biitceleme siirecinde dikkat
edilmesi gereken noktalardan biri de raporlamadir. Raporlama islemleri genellikle finans ve muhasebe
birimleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Fakat biitce hazirlik asamasina hastanenin tiim departmanlarinin
katilim1 saglanmalidir. Birimler bazinda biitceleme siirecinin yiiriitiilmesi ve koordinasyon saglanmasi
hastane igerisinde bir biitiinlitk olusturabilir, birimler aras1 etkilesim ve hastane biitiinliigii saglanabilir,
calisanlarin aidiyet duygusunu gelistirecegi diisiiniilmektedir. Biitce sapma analizleri diizenli ve planh bir
sekilde gerceklestirilerek farkliliklar ortaya konulmalidir. Gerceklesen sapmalarin nedenleri boliim ve
departmanlar ile goriisiilerek gerekli diizenlemeler yapilmali, gelecek donemlerde bu diizenlemeler dikkate
alinmalidir. Biitge planlama, biitge hazirlik ve biitce uygulama stireglerinde tiim departmanlarin katilimi ve
onayiyla her birimin uyum igerisinde belirlenen hedeflere ulasilmasi saglanabilir.

Biitge Planlama Olgegi maddeleri icin istatistikler incelendiginde hizmet satis biitcesi planlanirken satis
tizerinde etkiye sahip en yiiksek ortalamanin “niifus/potansiyel miisteri sayist oldugu belirlenmistir. Biitge
Hazirlik Olgegi maddeleri icin istatistikler incelendiginde en yiiksek ortalamanin “ biitce siirecleri hastanenin
stratejik hedefleri ile iliskilidir” maddesinde, en kiiglik ortalamanin ise “ biitceleme sayesinde performans
degerlendirmeleri  yapilarak sapmalarm  giderilmesine yonelik girisim saglanir” maddesinde oldugunu
goriilmektedir. Biitce uygulamasi amaglarina yonelik yapilan betimleyici ¢alismada en diisiik puanlamanin
“calisan performansini izlemek” oldugu goriilmiistiir. Biitce uygulamasmin amaglarina yonelik betimleyici
soruda da bu yanita paralel bir yarut verildigi gézlemlenmistir. Hastanelerin biitceleme ve sapma analizleri
yoluyla ¢alisan performansina yonelik kontroliin daha diisiik seviyede kaldig1 sylenebilir.

Biitce Uygulama Olgegi maddeleri igin istatistik verileri incelendiginde en yiiksek ortalamanin 4,40 ile “yullik
biitce siireci” maddesinde, en kiiciik ortalamanin da 3,53 ile “arge calismas:” maddesinde oldugu tespit
edilmistir. Gelir gider tahmini y1llik biitce siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir, en az etki ise arge ¢alismas:
oldugu iizerinde oldugu goriilmektedir. Ozel hastanelerin arge calismalarini maliyet unsuru olarak gérmelers,
inovatif faaliyetleri dnceliklendirmemesi bu etkinin diisiik ¢ikmasina neden oldugu savlanabilir. Rekabet
kosullarinda hasta memnuniyetini arttirici faaliyetlere yonelik arge ¢calismalar1 6zel hastanelerde nerilir. Yeni
tedavi yontemleri, modern teknolojiye uygun saglik hizmet araglar1 kullanimi daha fazla hasta potansiyeline
ulagilabilecegi yapilan analizlerde ortaya ¢ikmistir. Bu gercevede 6zel hastanelerin arge calismalarina gereken
onemi vermesi tavsiye edilmektedir. Analiz 6lgegi maddeleri i¢in en yiiksek ortalamanin “hizmet tiretimi”
maddesinde oldugu goriilmiistiir.

Katilima1 Biitge Olgegi maddeleri icin istatistik verileri incelendiginde en yiiksek ortalamanin 4,13 ile “ katilimct
biitce uygulamasi ile gerceklesen satin alma harcamalarimda verimlilige yardimci olmaktadir”, en diisiik ortalama ise
“ hastanelerde katilimcr biitce uygulamasim mutlak gereklilik olarak gormekteyim” oldugu tespit edilmisgtir.
Biitceleme sayesinde gelir-gider dengesi korunmaktadir, yapilan harcamalar belirlenen biitce rakamlarina
uygun gerceklestirilmeye calisilmakta, sapma oranmi diisiik diizeylerde olusmaktadir. En diisiik oranin
katihmar biitge uygulamasimi mutlak gereklilik olarak gormekteyim olmasi, ¢alisanlarin katihimecr biitge
anlayis1 ve biitceleme siireci hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi katilima biitceye yeterli ilgi
duymadiklar: ya da is yiikii olarak gordiikleri diisiintilmektedir.

Arastirma modelinin analizine gore katilimci biitge {izerinde biitge planlama, biitce hazirlik ve biitce
uygulama degiskenlerinin etkisinin pozitif ve anlamli oldugu tespit edilmistir. Ayrica biitce analizi
degiskeninin; biit¢e planlama ile biitge uygulamarnun katilimci biitce iizerindeki etkisinde negatif yonlii
diizenleyici etkisi oldugu, biite hazirlamanin katihimci biitge {izerindeki etkisinde diizenleyici roliiniin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonuglari da tespit edilmistir. Buna gore hastanenin analiz yetenekleri
algisinin artmasi biitge planlama ve biit¢e uygulamanin katilima biitge tizerindeki etkisinin azaldig: tespit
edilmistir.

Hastanede calisanlarin analiz yetenekleri yiiksek oldugu takdirde, boliim c¢alisanlari katilimcr biitge
konusunda endise ve kaygiya diismeyecegi, biitge konusunda giiven ortami olusacag diistiniilmektedir.
Biitce planlama, biitce uygulama, biitce analiz yeteneklerinin diisiik oldugu hastanelerde ¢alisanlarin katilimc:
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biitge anlayisi zorunlu olarak gelisme gostermek durumda oldugu diisiiniilmektedir. Bu yeteneklerin diisiik
oldugu hastanelerde katilimc: biitge anlayisinin zorunlu hale gelmesiyle biitceleme konusundaki sorunlar
ortadan kaldirilabilecegi diigiiniilmektedir.

Dogan (2017) “Tiirk Biitge Sisteminde Yonetisimin Yeri ve Katilimcr Biitce Uzerine Bir Inceleme: Manisa 1li
Ornegi” baslikli galismasinda yerel birim igin diisiiniilecek katilima biitge icin kentin egitim ve farkindalik
seviyesine gore uygulama belirlenmelidir. Katihma biitce uygulamasina pilot birimlerde katilimcr biitce
uygulamas: yapilmasi, goniillii vatandaslarin katiliminin saglanmasi gerektigi belirtilmistir. Arastirmada
katilimcr biitge anlayist ile ¢alisanlarin birlikte karar alma ve isbirligi kiiltiirti kazanmasini destekleyecegi
goriilmiistiir.  Katilimcr biitge ile farkli goriisler ortaya c¢ikmasina katki saglayacagi, ortak paydada
bulusulmas: ve biitgesel planlarin galisan odakli gelisme gostermesine katki saglayacagi goriilmektedir.
Katilimcr biitge uygulamas: hakkinda tiim birimlerin yeterli bilgiye sahip olmasi hususunda egitim ve
bilgilendirme yapilmas1 6nerilmektedir. Ayrica katilimin gontilliiliik esasina dayandirilmasi biitge siirecinde
verimliligi arttiracag diistiniilmektedir.

Akpnar (2007) biitgesel katilimin is tatmini iizerine etkisi baglikli ¢calismasinda biitce hedeflerine baglilik, is
tatmini konularina deginilmis ve birbirine olan etkisi incelenmistir. Biit¢esel katilim arttikca biitge hedeflerine
baghhigin ve is ile ilgili bilginin arttign goriilmiis bu siirecinde is tatminini olumlu ydnde etkiledigi
gozlemlenmistir. Biitgesel katilim is tatmini iizerinde dolayli bir etkisi olduguna ulasildig: belirtilmistir.
Biitgesel katilim arttikca biitge planlama, biitce hazirlik ve biitge uygulama ile ilgili bilgi artmaktadir. Biitcesel
katilim anlayisiyla biitce planlama, biitce hazirlik, biitce uygulama arasinda pozitif yonlii etki oldugu
gozlemlenmistir.

Girbiiz (2020) “Katilima Biitgeleme Sisteminin Uygulanabilirligi ve Farkindaligi: Kirikkale Halkina Yonelik
Bir Arastirma” baslikli calismasinda Kirikkale halkinin katilimci biitgeleme uygulamasinin farkindaligina dair
analiz yapilmistir. Analiz sonucunda Kirikkale halkinin katilimer biitgeleme konusunda farkindaliklar:
olmadig1 yalnizca 65 ve 65+ yas listiinde farkindaligin oldugu tespit edilmistir. Genel olarak Kirikkale halki
katilimcr biitceleme sistemini tanimamaktadir. Kirikkale“de katilimcr biitge farkindaliginin olusmadig: fakat
halkin bu sisteme kars1 olumlu yaklastiklari gézlemlenmistir. Katilima biitceleme uygulamasinda en biiyiik
engelin, yoneticilerin islerine halkin veya halktan birinin karismasin istememeleri oldugu belirtilmektedir.
Arastirmada calisanlar katihmc biitceyi mutlak gereklilik olarak gormemektedirler. Hastane calisanlari
yogun sartlarda ¢alismasindan dolayi bu siiregleri bazen zaman kaybi olarak tanimlayabilmektedirler. Saghk
konusunda hassasiyet gosterdikleri gibi idari islemlerde de yeterli 6nemi gostermeleri ve zaman ayirmalar1
onerilmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in de ¢alisanlara katiimeci biitgenin 6nemi hakkinda detayh
bilgilendirmeler ve egitimler verilmesi tavsiye edilmektedir.

Crooper (2018) “Birlesik Krallik Universitelerinde Biitceleme ve Mali Planlama: Finansallasma Caginda
Dogruluk, Dikkat ve Kontrol” baslikli doktora ¢alismasinda Birlesik Krallik {iniversitelerinde biitceleme ve
tahminlerin dogrulugunu etkileyen kosullu faktorleri ve sektordeki finansal senaryo modellemesinin
Ozelliklerini belirlemek ve anlamaktir. Biitcelemenin dogruluk diizeyinden genel memnuniyet algisinin
oldugu bunu saglayan 6nemli faktorlerin ise 6grenci sayisi tahmininin dogrulugu oldugu belirlenmistir.
Biitcelemede yasanan sorunlar hazirlik asamasinda harcanan zaman ve harcanmayan biitgelerin ileriye
tasinmasinda izin verilme zorlugu oldugu belirtilmistir. Finansallasmanin odak noktasi olarak maliyet
kontroliinden ziyade gelir {izerine oldugu fakat zayif piyasa pozisyonuna sahip {iniversitelerde bunun ne
kadar siire daha devam edebileceginin tartismali oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin, biitceleme siirecinin
stratejik hedeflere ulasilmasiyla baglantili oldugu konusunda hemfikir oldugu belirtilmis, katihma biit¢enin
belirlenmesi katilimcilarin kurumun stratejisi hakkinda konusmasi ve diisiinmesine yardimci oldugu
fikrindedirler. Katihmcilarin gogunlugu katilimer yoneticilerin performansi iyilestirmek igin taktik girisimler
belirlenmesi gerektigini ifade etmislerdir. Ayrica biitcenin gergeklestirilememesi stratejik hedeflerde
degisiklige neden olmamakta, uzun donemde basarisizlik ve hesap verilebilirlikte eksikliklere neden olacagi
diisiiniilmektedir. Katiimcilar gelir gider tahmininde en ¢ok, yillik biitge siireci, stratejik planlama, fazla veya
agiklarin planlanmas: ve nakit akisi yonetimi i¢in 6nemli rol oynadiginm belirtmislerdir. Arastirmamizda da
en yiiksek degeri yillik biitce siireci ve uzun vadeli planlama oldugu gozlemlenmistir. Biitce siireci hastanenin
stratejik hedefleri ile iliskili oldugu, biitge siirecinin katilimcilarin strateji {izerine diisiinmesini sagladigi
katilimcilarin ¢gogunlugu tarafindan bildirilen goriislerdir.
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