Yénetim ve Egitim Bilimleri Dergisi [e-ISSN: 2980-0609]

Yonetim ve Egitim Bilimleri Dergisi Journal of Management and Educational

Say1 4, S. 306-327, Aralik 2025 Sciences No.4, pp. 306-327, December 2025

© Telif hakki JMEDUSCI a aittir Copyright © 2025 JMEDUSCI

Arastirma Makalesi www. jmedusci.com Research Article
e-ISSN: 2980-0609

Received/Gelis  : 2025 October/Ekim Accepted/Kabul  : 2025 November/Kasim Published/Yayin  : 2025 December/Aralik

Yonetici Ekranlarinin Hastane Ferformansma Katkisim Ol¢meye ¥6nelik Gegerli ve
Giivenilir Bir Ol¢ek Gelistirme Calismasi: YEPKO

Ayse Kececi! Mithat Kiyak?

Atif/Reference: Kegeci, A. ve Kiyak, M. (2025). Yonetici Ekranlarinin Hastane Performansina Katkisini Olgmeye Yonelik Gegerli
ve Giivenilir Bir Olgek Gelistirme Calismast: YEPKO. Yonetim ve Egitim Bilimleri Dergisi, 4(4), 306-327.

Ozet

Bu calismanin amaci, hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS) kapsaminda kullanilan yonetici takip
ekranlarinin, hastane performansina olan katkisini 6lgmeye yonelik gecerli ve gilivenilir bir 6lgme araci
gelistirmektir. Arastirma, nicel arastirma yaklasimi benimsenerek iliskisel tarama modeliyle yiiriitiilmiistiir.
Calismanin evrenini Istanbul ili Anadolu yakasinda faaliyet gdsteren kamu hastanelerinde (Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Devlet Hastanesi) gorev yapan hastane yoneticileri olusturmus; 6rneklem ise goniilliiliik esasina
gbre arastirmaya katilan 131 ydneticiden olusmustur. Olgek gelistirme siireci; literatiir taramasi, uzman goriisleri,
pilot uygulama ve istatistiksel analizler dogrultusunda sistematik bicimde gerceklestirilmistir. A¢imlayici Faktor
Analizi (AFA) sonuglarina gore dlgek, toplam 35 maddeden ve bes alt boyuttan olusan bir yap1 sergilemistir. Bu
yap1, Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile test edilmis ve bes faktorlii modelin kabul edilebilir ve gli¢lii uyum
indekslerine sahip oldugu belirlenmistir (CFI=0.96; NNFI=0.95; NFI=0.93; RMSEA=0.10). Ol¢egin i¢ tutarlilig
Cronbach’s Alpha katsayisi ile degerlendirilmis ve toplam 6l¢ek i¢in o = .97 olarak hesaplanmistir. Elde edilen
bulgular, Yénetici Ekranlarmin Performans Katkis1 Olgegi’nin (YEPKO) hastane ydneticilerinin klinik, yonetsel,
finansal ve stratejik karar stireclerine katki saglayan dijital yonetim ekranlarinin performans iizerindeki etkisini
olgmede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Olgegin, saglik yonetimi alaninda yapilacak
akademik arastirmalarda ve uygulamaya doniik performans degerlendirme ¢alismalarinda kullanilabilecegi
degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane bilgi yonetim sistemleri, yonetici takip ekranlari, hastane performansi, dlgek
gelistirme, gecerlik ve giivenirlik, saglik yonetimi.

A Study to Develop a Valid and Reliable Scale for Measuring the Contribution of Managerial Screens to
Hospital Performance: YEPKO

Abstract

The purpose of this study is to develop a valid and reliable measurement tool to assess the contribution of
executive dashboard screens used within hospital information management systems (HIMS) to hospital
performance. The research was conducted using a quantitative research approach with a correlational survey
model. The population of the study consisted of hospital administrators working in public hospitals operating in
the Anatolian side of Istanbul; the sample consisted of 131 administrators who participated in the research on a
voluntary basis. The scale development process was carried out systematically based on literature review, expert
opinions, pilot application, and statistical analyses. According to the results of Exploratory Factor Analysis
(EFA), the scale exhibited a structure consisting of a total of 35 items and five sub-dimensions. This structure
was tested using Confirmatory Factor Analysis (CFA), and it was determined that the five-factor model had
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acceptable and strong fit indices (CFI1=0.96; NNFI = 0.95; NFI=0.93; RMSEA = 0.10). The internal consistency
of the scale was assessed using Cronbach's Alpha coefficient and was calculated as a = .97 for the total scale.
The findings show that the Managerial Screen Performance Contribution Scale (MSPCS) is a valid and reliable
tool for measuring the impact of digital management screens that contribute to hospital managers' clinical,
managerial, financial, and strategic decision-making processes on performance. The scale is considered suitable
for use in academic research in the field of healthcare management and in practice-oriented performance
evaluation studies.

Keywords: Hospital information management systems, executive dashboards, hospital performance, scale
development, validity and reliability, health management.

1. Giris

Saglik sektorli, yalnizca tibbi hizmet sunumuyla smirli kalmayip saglhigin sosyal belirleyicilerini de
kapsayan yapisiyla, insan yagsaminin iyilestirilmesinde merkezi bir role sahiptir. Saglik hizmetlerinin etkililigi ve
verimliligi, yasam kalitesinin artiritlmasi, yasam beklentisinin uzatilmasi ve toplumlar arasinda saglikta esitligin
saglanmas1 agisindan kritik oneme sahiptir. Bu hedeflere ulasilmasinda ise giiclii saglik yonetim sistemleri ve
ozellikle izleme siire¢leri belirleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, saglik, egitim ve gelirle birlikte insani gelismenin temel bilesenlerinden
biri olup, bu alandaki iyilesmeler Insani Gelisme Endeksi (HDI) puanlarini da olumlu yonde etkilemektedir
(Hargitayanti vd., 2022). Bununla birlikte, gida giivenligi, barinma ve ulagim gibi sosyo-ekonomik belirleyicilerin
saglik hizmet sunumuyla biitiinlestirilmesi daha iyi saglik sonuclarina ulasilmasinit mimkiin kilmaktadir
(Bibbins-Domingo, 2019). Saglik hizmeti performansinin, 6zellikle insan kaynaklari yonetimiyle yakindan
iliskili oldugu; etkili insan kaynaklar1 yonetiminin saglik hizmet sunumundaki agiklarin kapatilmasinda ve saglik
ciktilarinin iyilestirilmesinde 6nemli bir bilesen oldugu vurgulanmaktadir (Kabene vd., 2006).

Glinlimiiz hastaneleri, ¢ok sayida hizmet birimini bilinyesinde barindiran, hiyerarsik olarak karmasik ve
yiiksek koordinasyon gerektiren yapilardir. Bu baglamda, hastane yoneticilerinin kurumsal siirecleri biitlinciil
bicimde izleyebilmesi ve etkin kararlar alabilmesi i¢in bilisim tabanli sistemlere ve giivenilir veri altyapilarina
olan ihtiya¢ giderek artmaktadir (Isik, Yarar & SOylemez Sur, 2021). Giincel saglik yonetimi anlayisi, yalnizca
deneyime dayali karar alma siireclerini degil, ayni1 zamanda giiclii veri altyapilarina dayali analitik sistemleri de
merkezine almaktadir. Saglik bilgi sistemleri, verilerin toplanmasinin tesinde, bu verilerden karar destekleyici
ve anlamli bilginin iretilmesini amaglamakta; bu bilgiler hasta bakim kalitesinin artirilmasindan kaynak
verimliliginin saglanmasina kadar genis bir alanda yoneticilere stratejik katkilar sunmaktadir (Koyuncugil &
Ozgiilbas, 2009).

Tiirkiye’de saglik sistemlerinin dijital doniisiimii, On Ikinci Kalkinma Plan1 (2024-2028) ve T.C. Saglik
Bakanlig1 Stratejik Plan1 (2024-2028) ile agik bi¢cimde politika metinlerine yansimistir. Kalkinma Plani’nda
dijital saglik ¢oziimlerinin etkin kullanimi, hastanelerin dijital altyapilarinin gii¢lendirilmesi ve saglik hizmet
sunum kalitesinin 6l¢iilmesi oncelikli hedefler arasinda yer almaktadir (T.C. Cumhurbaskanligi, 2024). Benzer
sekilde, Saglik Bakanlig1 Stratejik Plani’nda saglik tesislerinde verimliligin artirilmasina ydnelik izleme,
degerlendirme ve raporlama siireglerinin giliclendirilmesi hedeflenmis; ancak veri girislerindeki eksiklik ve
hatalarin karar alma siireclerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2024). Bu durum,
yoneticilerin veri okuryazarlig: ve dijital sistemleri etkin kullanma yetkinliklerinin 6nemini artirmaktadir.

Saglik yonetiminde izleme siirecleri, hizmet kalitesinin, hasta giivenliginin ve klinik sonuglarin
degerlendirilmesinde kritik bir rol listlenmektedir. Etkili izleme sistemleri, saglik kuruluslarinin riskleri proaktif
bicimde tespit etmesini ve kalite iyilestirme kiiltiiriinii desteklemesini saglamaktadir (Gardner vd., 2013; Bokhour
vd., 2018). Siirekli izleme, yoneticilerin kaynaklar1 daha etkin yonlendirmesine ve insan kaynaklarinin uygun
sekilde planlanmasina olanak tanimakta; bu da sunulan bakimin kalitesini dogrudan etkilemektedir (Ershadi vd.,
2019; Simamora vd., 2022). Bununla birlikte, standartlastirilmis performans izleme mekanizmalarinin eksikligi,
hastane yoneticileri agisindan 6nemli bir yonetsel sorun alani olusturmaktadir (Donovan vd., 2019).

Bu baglamda, Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) icerisinde yer alan yonetici takip ekranlari,
yoneticilere gercek zamanli veri sunarak karar alma siirecglerini destekleyen ve operasyonel verimliligi artirma
potansiyeline sahip araglar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yonetim bilgi sistemlerinin algilanan faydasi ve kullanim
kolaylig1, bu sistemlerin benimsenmesinde belirleyici unsurlar arasinda yer almakta; Teknoloji Kabul Modeli bu
siireci aciklamada 6nemli bir kuramsal ¢erceve sunmaktadir (Rochmah vd., 2020; Sanjuluca vd., 2022). Ayrica,
uyarlanabilir performans yonetim sistemlerinin kullanimi, hasta bakim sonuglarinin iyilestirilmesi ve kaynaklarin
etkin kullanimu ile iligkilendirilmektedir (Vainieri vd., 2020; Gongalves & Curado, 2023).
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Ampirik ¢alismalar, klinik kaliteye odaklanan ve performans 6l¢limlerini stratejik karar alma siireclerinde
kullanan saglik kurumlarinin daha iyi hasta sonuglari elde ettigini gostermektedir (Tsai vd., 2015; Kohler vd.,
2017). Bu dogrultuda, yonetici takip ekranlarinin sistematik ve Olgiilebilir bigimde degerlendirilmesi, hastane
performansinin artirilmasina yonelik 6nemli bir arastirma alani olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bununla birlikte, mevcut literatlir incelendiginde, hastane bilgi yonetim sistemleri igerisinde yer alan
yonetici takip ekranlariin (dashboard) hastane performansina olan katkisini biitlinciil, dl¢iilebilir ve gegerli bir
psikometrik ara¢ araciligiyla degerlendiren c¢alismalarin oldukg¢a smirli oldugu goriilmektedir. Uluslararasi
arastirmalar, ¢ogunlukla belirli performans gostergeleri, klinik kalite metrikleri ya da karar destek siirecleri
iizerine odaklanmakta; ancak yonetsel ekranlarin klinik, finansal, stratejik ve veri kalitesi boyutlarini ayni anda
ve sistematik bigimde Slgebilen standartlastirilmis 6lgeklerin eksikligi dikkat cekmektedir. Mevcut ¢aligmalarin
onemli bir kismi nitel bulgulara, vaka analizlerine ya da tek boyutlu degerlendirmelere dayanmaktadir. Bu durum,
yonetici takip ekranlarinin hastane performansi iizerindeki etkilerinin karsilastirilabilir, genellenebilir ve ampirik
olarak test edilebilir bicimde ortaya konulmasini giiglestirmektedir. Dolayisiyla, saglik yonetimi literatiiriinde,
yonetici ekranlarinin performans katkisini ¢cok boyutlu yapisiyla 6lgebilecek, gegerli ve giivenilir bir 6lgme
aracinin gelistirilmesine yonelik belirgin bir arastirma boslugu bulunmaktadir.

Bu caligmanin amaci, Bu c¢aligmanin amaci, hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS) kapsaminda
kullanilan yonetici takip ekranlarinin, hastane performansina olan katkisini 6lgmeye yonelik gecerli ve giivenilir
bir 6l¢me araci gelistirmektir. Gelistirilecek dlgek araciligiyla, yonetici takip ekranlarinin yonetsel etkinlige ve
performans yonetimine katkisinin bilimsel temelde degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

2. Kuramsal Cerceve ve Literatiir Taramasi
2.1. Yonetici Takip Ekranlan

HBYS igerisinde gelismis izleme teknolojilerinin entegrasyonu, operasyonel verimliligin artirilmast ve
hasta giivenliginin gii¢clendirilmesi agisindan kritik bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Hastane yoneticileri,
veri analitigi ve izleme gostergeleri araciligiyla bakim siireclerinin siirekliligini izleyebilmekte ve yonetsel
kararlarin1 daha sistematik bigimde sekillendirebilmektedir. Ahmed ve arkadagslar1 (2013), hastane yoneticilerinin
hasta tekrar yatiglarini azaltmaya yonelik stratejilerinde performans izleme ve risk altindaki hasta gruplarini
belirlemeye yonelik ongoriicii araglardan yararlandiklarini ortaya koymustur. Bu yaklasim, yalnizca hasta
verilerinin kaydedilmesini degil, ayn1 zamanda bu verilerin analiz edilerek eyleme doniistiiriilebilir yonetsel
icgoriilere dontstliriilmesini  gerektirmektedir. Bu dogrultuda, kapsamli izleme mekanizmalarinin bakim
gecislerini iyilestirdigi ve hastane politika ile hasta yonetim stratejilerini destekledigi vurgulanmaktadir.

[zleme sistemleri kapsaminda takip edilen idari ve klinik veriler, performans degerlendirmelerinden kalite
tyilestirme girisimlerine kadar genis bir kullanim alanina sahiptir. Murphy ve arkadaslar1 (2013), idari ve klinik
veri tabanlarinin tedavi farkliliklarini ve hasta bakimindaki esitsizlikleri ortaya koymada etkili araglar oldugunu
belirtmektedir. Bu verilerin sistematik bicimde kullanilmasi, morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasina
katki saglamakta ve yapilandirilmis veri takibinin saglik hizmeti kalitesi tizerindeki belirleyici roliinii ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, izleme teknolojilerinin etkin kullanimma iliskin bazi smirhliklar da soz
konusudur. Aktas (2019), diisiik maliyetli sistemlerin kapsamli izlemeyi destekleyecek islevsellikten yoksun
olabilecegine dikkat ¢ekmektedir. Ayrica, idari veri tabanlarindaki tutarsizliklarin kalite degerlendirme ve
performans takibinin dogrulugunu olumsuz etkileyebilecegi ifade edilmektedir (Mercier vd., 2018). Bu durum,
izleme ekranlariin giivenilir ve eyleme doniistiiriilebilir ¢iktilar iiretebilmesi i¢in gii¢lii veri yonetimi ve idari
siireglerin dnemini ortaya koymaktadir.

Saglik hizmeti sunumunun iyilestirilmesinde HBY'S igerisinde yer alan yonetici takip ekranlarinin biitiinciil
bir yaklagimla tasarlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu ekranlar, farkli veri kaynaklarini bir araya
getirerek yoneticilere hastane performansini anlik ve karsilagtirmali bigimde izleme olanagi sunmaktadir. T.C.
Saglik Bakanligt Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigli tarafindan yonetici takip ekranlari, hastane hizmet
sunumuna iligkin istatistiksel verilerin izlenmesini saglayan bir raporlama sistemi olarak tanimlanmaktadir
(Kegeci, 2025). Aynm1 kaynakta, bu ekranlarin yoneticilere es zamanli izleme, ge¢mis ve giincel verileri
karsilagtirma, anlik ve gelecege doniik planlama yapabilme imkani sundugu; veri analizleri yoluyla olumlu ve
olumsuz sonuclarin degerlendirilmesine ve gerekli iyilestirmelerin gerceklestirilmesine katki sagladigi
belirtilmektedir.

Yonetici takip ekranlari, hastane performansini etkileyen kritik gostergelerin hizli ve etkin bigimde
izlenmesine olanak taniyan cesitli sunum bilesenlerinden olusmaktadir. Bu bilesenler arasinda anahtar
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performans gostergelerine iliskin basliklar, klinik veya birim bazli veri ayrimlar1 ve farkli zaman dilimlerine gore
filtreleme segenekleri yer almaktadir. Gorsel bilesenler kapsaminda grafikler, cizelgeler, renk kodlamalar1 ve
uyar1 simgeleri kullanilarak performans diizeylerinin hizli bigimde yorumlanmasi saglanmaktadir. Ayrica, gercek
zamanli sayisal veriler, 6zet tablolar ve gegmis donemlerle karsilagtirma imkani sunan istatistiksel gostergeler
yoOneticilerin karar alma siireclerini desteklemektedir. Etkilesimli filtreleme araglar1 ve HBYS ile entegrasyonu
saglayan teknolojik altyapi, veri gilivenligi ve erisim yetkilendirme mekanizmalariyla birlikte
degerlendirildiginde, yonetici takip ekranlarinin bilingli karar alma siireclerine ve hastane performansinin
artirllmasina 6nemli katkilar sundugu goriilmektedir.

2.2. Hastane Performansi Kavram

Hastane performansi, giiniimiizde ¢ok boyutlu oOlgiitler iizerinden degerlendirilmekte olup hasta
memnuniyeti bu degerlendirmelerde merkezi bir gosterge olarak one ¢ikmaktadir. Hasta memnuniyetinin,
hastanenin operasyonel etkinligini ve sunulan saglik hizmetlerinin genel kalitesini yansittig1 kabul edilmektedir
(Khosravi vd., 2018). Hizmet kalitesi, hasta giivenligi ve g¢evresel konfor gibi unsurlar, hasta deneyimini
dogrudan etkileyerek hastanelerin finansal siirdiirtilebilirligi ve hizmet kullanim diizeyleri tizerinde belirleyici rol
oynamaktadir (Afshar vd., 2021). Nitekim hizmet kalitesindeki iyilesmelerin hasta memnuniyetini artirarak
hastane kullanimini ve finansal performansi olumlu yonde etkiledigi vurgulanmaktadir (Lim vd., 2018). Bu
bulgular, hasta giivenligi kiiltiiri ile hastane performansi arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koyan
caligmalarla da desteklenmektedir (Afshar vd., 2021).

Hasta memnuniyetinin sekillenmesinde cevresel faktorler de 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastane
ortamindaki konfor, ambiyans ve atik yonetimi gibi tibbi olmayan unsurlarin, hastalarin genel deneyim algisini
etkiledigi ve memnuniyet diizeylerini belirledigi ifade edilmektedir (Suwasono, 2020). Bunun yani sira hastane
bliytikliigii, altyap: kapasitesi ve hasta demografik 6zellikleri gibi degiskenlerin memnuniyet diizeyleri iizerinde
etkili oldugu; 6zellikle biiyiik hastanelerin operasyonel verimlilik yeterince saglanmadiginda hasta beklentilerini
kargilamakta zorlanabildigi belirtilmektedir (McFarland vd., 2015; Hu vd., 2019).

Kurumsal baglamda performans kavrami, faaliyetlerin dnceden belirlenmis hedef ve standartlara gore
degerlendirilmesini ifade etmekte ve stratejik amaglara ulagsma diizeyini yansitmaktadir (Purwoko vd., 2023).
Performans degerlendirmelerinde Anahtar Performans Gdostergeleri (KPI), stratejik hedefleri dl¢iilebilir ¢iktilarla
iliskilendiren temel araglar olarak 6ne ¢ikmaktadir. KPI’lar, hem nitel hem de nicel boyutlar1 kapsayarak yonetsel
karar alma siireglerine seffaflik kazandirmakta ve kurumsal etkinligin izlenmesine olanak tanimaktadir (Meng ve
Minogue, 2011). Yapilandirilmis KPI se¢im siireglerinin performans degerlendirmesinin kalitesini artirdigi ve
kurumsal hedeflerle uyumu gii¢clendirdigi belirtilmektedir (Ndemo ve Achuora, 2020; Ibatova vd., 2018).

Etkili KPI’larin belirlenmesinde, gostergelerin ilgili, 6lgiilebilir ve eyleme doniistiiriilebilir olmas1 dnem
tagimaktadir. SMART kriterleri, bu gdstergelerin gelistirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir cergeve
sunmaktadir (Al-Jazairi ve Alnakhli, 2020). KPI’larin stratejik hedeflerle uyumlu sekilde kullanilmasi, hesap
verebilirligi artirmakta ve siirekli iyilestirme kiiltiiriinii desteklemektedir (Himawan vd., 2021). Saglik sektoriinde
ise klinik ve operasyonel hedeflere yonelik ozellestirilmis KPI’larin gelistirilmesi, hizmet sunumunun
tyilestirilmesi ve kaynaklarin etkin kullanimina katki saglamaktadir (Fernandes vd., 2015; DiCostanzo vd., 2022).

Saglik hizmetlerinde performans gostergeleri, bakim kalitesinin degerlendirilmesi ve 1iyilestirilmesi
acisindan temel bir arag olarak kullanilmaktadir. Yapisal, slireg ve sonug gostergeleri lizerinden yapilan
degerlendirmeler, saglik hizmetlerinin farkli boyutlarin biitiinciil bicimde ele alma imkéan1 sunmaktadir (Fujita
vd., 2018). Bu gostergelerin, kalite iyilestirme programlarini destekledigi ve hasta memnuniyetini artirmada etkili
oldugu belirtilmektedir (Bailit vd., 2016; Esen ve Sengdz, 2023). Ozellikle hasta memnuniyeti, saglk
hizmetlerinde kaliteyle iligkili onemli bir sonug gdstergesi olarak one ¢ikmakta; iletisim ve duygusal destek gibi
unsurlarin bu algiy1 giiclendirdigi vurgulanmaktadir (Batbaatar vd., 2016; Karaca ve Durna, 2019).

Dijital araclarin saglik yonetimine entegrasyonu, hastane performansinin iyilestirilmesinde giderek daha
belirleyici bir rol iistlenmektedir. Dijital dontlisiim, yenilik¢i is modelleri araciligiyla kaynak entegrasyonunu
artirmakta ve operasyonel verimliligi desteklemektedir (Hamsal vd., 2024). Elektronik saglik kayitlari, tele-tip
ve mobil saglik uygulamalar1 gibi dijital araglar, hasta katilimini ve tedaviye uyumu artirarak saglik sonuglarinin
iyilestirilmesine katki saglamaktadir (Alanazi vd., 2024; Chen vd., 2022). Bununla birlikte, dijital araglarin etkin
kullaniminin personel egitimi ve dijital okuryazarlik diizeyiyle yakindan iliskili oldugu; yetersiz egitim ve
entegrasyon sorunlarinin beklenen performans kazanimlarini sinirlayabildigi ifade edilmektedir (Hanson vd.,
2023; Wosny vd., 2024).

Sonug olarak, hastane performansi; hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi, glivenlik kiiltiirii ve dijital araclarin

309



Yénetim ve Egitim Bilimleri Dergisi [e-ISSN: 2980-0609]
etkin kullanim1 gibi ¢ok sayida bilesenin etkilesimiyle sekillenmektedir. Dijital saglik araglarinin stratejik
bicimde tasarlanmasi ve uygulanmasi, yoneticilerin daha bilingli kararlar almasina olanak tanimakta ve hastane
performansinin siirdiiriilebilir bi¢imde artirilmasina katki sunmaktadir.

2.3. Olgek Gelistirme Calismalarinin Onemi

Tiirkiye’de hastane performansi ve yonetici takip ekranlarina iligkin yapilan ¢alismalar, performans 6l¢ltimii
ve dijital izleme sistemlerinin ydnetsel siireglerdeki roliinii ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, Kamu
Hastaneleri Genel Miudirligi (2019) tarafindan yayimmlanan “Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi — B
Rolii”, hastanelerde verimlilik degerlendirme siireglerinde yonetici takip ekranlarinin etkin kullaniminin 6nemine
dikkat ¢ekmis; bu ekranlarin yoneticiler tarafindan diizenli degerlendirme toplantilarinda kullanilmasinin ve
dinamik veri girig sistemleriyle uyumlu olmasinin gerekliligini belirtmistir.

HBYS icgerisinde yer alan yonetici takip ekranlarinin yapisina iligkin rehber niteligindeki ¢aligmalar da
dikkat cekmektedir. Sisoft (2021) tarafindan hazirlanan dokiimanda, yonetici takip ekranlarinin hastanelerin rol
siniflandirmalarina gore nasil yapilandirilmasi gerektigi agiklanmis ve bu ekranlarin performans verilerini dogru
yansitacak bi¢cimde tasarlanmasinin yonetsel etkinlik agisindan kritik oldugu ifade edilmistir. Bunun yaninda,
Dogan ve arkadaglar1 (2015), HBYS verilerinin yalnizca kurum i¢i raporlama amaciyla degil, akademik
arastirmalar i¢in de kullanilabilirligini ele almig; veri madenciligi ve makine 6grenmesi tekniklerinin HBY'S
verileri iizerinde uygulanabilecegini vurgulamistir. Yilmaz ve Aydin (2016) ise HBYS kullaniminin saglik
calisanlar1 agisindan bilgilere erisimi kolaylastirdigini, hizmet kalitesini artirdigini ve siireclerde zaman tasarrufu
sagladigini ortaya koymustur. Bu ¢aligmalar, Tiirkiye’de HBYS ve yonetici takip ekranlarinin hem yonetsel hem
de akademik baglamda giderek artan bir 6neme sahip oldugunu gostermektedir.

Uluslararasi literatiirde ise hastane dashboardlarinin gereksinimleri, kullanim alanlar1 ve etkileri kapsaml
bicimde ele alinmaktadir. Ghazisaeedi ve arkadaslari (2022) tarafindan gerceklestirilen sistematik derleme,
hastane dashboardlarinin raporlama, performans gdstergelerinin izlenmesi, 6zellestirme ve uyari olusturma gibi
islevsel gereksinimlerinin yani sira hiz, glivenlik, kullanim kolaylig1 ve sistem entegrasyonu gibi islevsel olmayan
gereksinimlerini ortaya koymustur. Calisma, dashboardlarin biligsel yiikii azaltma ve saglik hizmetlerinde
farkindaligi artirma potansiyeline dikkat ¢ekmektedir. Benzer sekilde, Kazemzadeh ve arkadagslari (2015), saglik
sektoriinde performans dashboardlarinin gelistirilmesinde KPI’larin belirlenmesi, veri kalitesi ve sistem
entegrasyonunun kritik oldugunu vurgulamis; bu tiir sistemlerin yoneticilere performans siirekli izleme ve diisiik
performansin nedenlerini analiz etme imkéan1 sundugunu belirtmistir.

Dashboardlarin klinik ve yonetsel etkilerine odaklanan ¢alismalar da literatiirde 6nemli yer tutmaktadir.
van der Veer ve arkadaslari (2022), elektronik saglik kayitlarina entegre edilen bir dashboardun saglik
profesyonellerinin performansini izleme, veri kalitesini artirma ve hasta bakimini iyilestirme potansiyeline sahip
oldugunu gostermistir. Dowding ve arkadaglar1 (2024) ise dashboardlarin gelistirilmesi, uygulanmas1 ve
degerlendirilmesine yonelik yontemleri inceleyerek, benimsenmeyi etkileyen faktorler ve degerlendirme
stratejileri lizerinde durmustur. Zhuang ve arkadaglar1 (2020) tarafindan onerilen degerlendirme ¢ergevesi ise
dashboardlarin gorev performansi, davranis degisikligi ve is akisi lizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu bir yaklagimla
ele almistir.

Genel olarak literatiir, hem ulusal hem de uluslararas1 diizeyde, HBYS icerisinde yer alan yonetici takip
ekranlar1 ve dashboardlarin hastane performansinin izlenmesi, karar alma siireglerinin desteklenmesi ve hizmet
kalitesinin artirilmasi agisindan Onemli araglar oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, mevcut
caligmalarin biiytik dl¢iide sistemlerin islevselligi ve kullanim alanlarina odaklandig1; yonetici takip ekranlarinin
performansa katkisin1 dogrudan ve gecerli bir 6lgme araciyla degerlendiren ampirik ¢alismalarin sinirli oldugu
goriilmektedir. Bu durum, yonetici takip ekranlarinin hastane performansina katkisini 6lgmeye yonelik 6zgiin ve
giivenilir 6l¢ek gelistirme calismalarina duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

3. Yontem
3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirmada, hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS) kapsaminda gelistirilen yonetici takip
ekranlarinin hastane performansina katkisini incelemek amaciyla nicel arastirma yontemi benimsenmistir. Nicel
arastirmalar, degiskenler arasindaki iligkilerin sistematik bi¢imde incelenmesine ve genellenebilir sonuglara
ulagilmasina olanak tanimaktadir (Biytkoztirk, 2016). Calismada, gelistirilen 6lgme araci araciligiyla
yoneticilerin yonetici takip ekranlarindan algiladiklar1 performans katkisinin belirlenmesi amaglanmaistir.
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Arastirma deseni olarak iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Bu model, iki veya daha fazla degisken
arasindaki mevcut iligkilerin ortaya konulmasma yonelik bir yaklasim sunmaktadir (Karasar, 2022). Bu
kapsamda, yoOnetici takip ekranlarinin kullanim diizeyi ile hastane performansina iliskin algilar arasindaki iligki
cok boyutlu olarak ele alinmistir.

Arastirma siirecinde, Yonetici Ekranlarmin Performans Katkis1 Olgegi (YEPKO) gelistirilmis ve veriler bu
olgek araciliryla toplanmistir. YEPKO bes boyut ve 35 maddeden olusmakta olup, dlgegin gecerlilik ve
glivenirlik analizleri yapilmistir. Yap1 gegerliligi faktor analiziyle, giivenirligi ise Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayist ile test edilmistir (Tavsancil, 2014). Analiz sonuglari, dlgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu
gostermistir (o =.97).

Arastirma modelinde, katilimeilarin demografik 6zellikleri ile yonetici takip ekranlarint kullanim sikligi,
kullanim diizeyi ve raporlama yetkinligi bagimsiz degiskenler olarak ele alinirken; hastane performansina katki
algis1 bagimli degisken olarak tanimlanmistir. Modelde, yonetici takip ekranlarinin yonetsel karar alma
siireclerini etkileyebilecegi, kullanim siklig1 ve uzmanlik diizeyinin performans algisini sekillendirebilecegi ve
YEPKO niin bu katkiy1 8lgmede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu varsayimlar1 benimsenmistir. Bu dogrultuda,
gelistirilen Ol¢ek araciligiyla yoneticilerin dijital karar destek araclarina iliskin algilarinin ¢ok boyutlu bigimde
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili Anadolu Yakasi’nda faaliyet gdsteren kamu hastanelerinde (Agiz ve Dis
Saglig1 hastaneleri hari¢) gorev yapan hastane yoneticileri olusturmaktadir. Evren kapsaminda baghekim,
bashekim yardimcisi, idari ve mali isler yoneticileri, saglik bakim hizmetleri yoneticileri, kalite destek ve teknik
hizmetler yoneticileri dahil olmak {izere toplam 199 yonetici bulunmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii belirlenirken, %95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1 esas almarak Cochran (1977)
formiiliiniin kiiciik evrenler i¢in uyarlanmig hali kullanilmis ve asgari 6rneklem biiyiikligii 131 kisi olarak
hesaplanmistir. Arastirmada evrenin tamamina ulagilmaya calisilmis, ancak cesitli nedenlerle sinirli sayida
katilimciya erisilebilmistir. Veri toplama araglarini eksiksiz dolduran ve aragtirmaya goniillii olarak katilan 131
yonetici 6rneklemi olusturmustur. Bu 6rneklem biiyiikliigii, Krejcie ve Morgan (1970) tablosuna gore de evreni
temsil etme agisindan yeterli goriilmektedir (Yazicioglu & Erdogan, 2004).

Orneklem seciminde basit tesadiifi 5rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontem, her bireyin esit secilme
olasiligina sahip olmasi nedeniyle homojen gruplarda giivenilir sonuglar iiretmektedir (Biiytlikoztiirk vd., 2019).
Katilimeilarin se¢ciminde, HBYS ve yonetici takip ekranlarina erigim saglamalari, yonetim pozisyonunda aktif
gorev yapmalar1 ve Olce8i goniillii olarak eksiksiz doldurmalart Olgiitleri dikkate alinmistir. Bu cercevede
orneklemin, evreni temsil etme agisindan yeterli oldugu kabul edilmistir.

3.2. Olgek Gelistirme Siireci

Olgek gelistirme siireci, literatiir incelemesi, uzman goriisleri ve istatistiksel analizlere dayali sistematik bir
yaklasimla yiiriitiilmiistiir. Bu kapsamda Y 6netici Ekranlarinin Performans Katkis1 Olgegi (YEPKO) gelistirilmis
ve siire¢, madde havuzunun olusturulmasi, kapsam gecerligi degerlendirmesi, pilot uygulama ile gegerlik ve
giivenirlik analizlerinden olusan biitiinciil bir model ¢ergevesinde gergeklestirilmistir.

Olgek maddelerinin olusturulmasinda, T.C.Saglik Bakanligi Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi,
saglik bilgi sistemleri, yonetim bilgi sistemleri ve performans yonetimi literatiiriinden yararlanilmis; ayrica
Mustafa Isik’in “Hastane Yonetim Sistemlerinde s Zekasi Uygulamalarinin Hastane Performansina Etkisinin
Olgiilmesi” bashkli doktora tezindeki ilgili maddelerden ve saglik ydnetimi alanindaki yerli ve yabanci
kaynaklardan faydalanilmistir. Buna ek olarak, saglik yonetimi ve bilgi sistemleri alaninda uzman
akademisyenlerin goriisleri almmistir. Olgek, besli Likert tipi (1 = Kesinlikle Katilmiyorum, 5 = Kesinlikle
Katiltyorum) olarak yapilandirilmistir (Tezbasaran, 2008; Bozdogan & Oztiirk, 2008).

[lk asamada, yonetici takip ekranlarinin klinik, finansal ve yonetsel katkilarini dlgmeye yonelik 45
maddelik bir madde havuzu olusturulmustur. Ardindan 6lgek maddeleri, saglik yonetimi, tip bilisimi ve istatistik
alanlarinda uzman 11 kisilik bir grup (akademisyenler, hastane yoneticileri ve kalite direktorii) tarafindan kapsam
gecerligi agisindan degerlendirilmistir. Uzman degerlendirmeleri sonucunda ifade netligi ve dlgme yeterligi
acisindan uygun bulunmayan 7 madde ¢ikarilmis ve analizlere 38 madde ile devam edilmistir.

Kapsam gecerligi degerlendirmesinde Lawshe teknigi kullanilmistir (Lawshe, 1975; Yurdugiil, 2005). Bu
kapsamda her bir madde icin Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) hesaplanmistir:

T KGO

KGI —
Toplam Madde Sayi=
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Bu ¢alismada KGI degeri 0,88 olarak bulunmustur. Lawshe teknigine gore 11 uzman i¢in minimum KGO
degeri 0,59 olup, elde edilen KGI degeri bu sinirin iizerinde oldugundan 6lgegin kapsam gecerliginin istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (Lawshe, 1975; Alpar, 2012).

Olgegin 6n uygulamasi, Istanbul ili Anadolu Yakasi’nda gorev yapan 35 hastane ydneticisi ile
gerceklestirilmistir. Pilot uygulama sonucunda maddelerin anlasilirligi ve 6lgme yapisina iliskin herhangi bir
sorun tespit edilmemistir. Ana uygulamadan elde edilen verilerle Ac¢imlayici Faktor Analizi (AFA)
gerceklestirilmis ve dlgegin 5 boyutlu ve 35 maddelik yapis1 dogrulanmustir. Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa
katsayist ile test edilmis ve genel giivenirlik katsayisi a = .97 olarak belirlenmistir.

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 25.0 paket programi kullanilmistir. Olgegin alt boyutlar1 ve
toplam puanlarinin normal dagilima uygunlugu carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri ile
degerlendirilmistir. Bu degerlerin —1.5 ile +1.5 araliginda olmasi, verilerin normal dagilim varsayimini
karsiladigini ve parametrik analizlerin kullanilabilecegini gdstermektedir (Tabachnick & Fidell, 2013; George &
Mallery, 2010).

Sonug olarak, YEPKO’niin gelistirme siireci; kapsam gecerligi, yap: gegerligi ve yiiksek i¢ tutarlilik
diizeyiyle desteklenmis; hastane bilgi yonetim sistemlerinde kullanilan yonetici takip ekranlarinin performansa
katkisini 6lgmeye yonelik gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci ortaya konulmustur.

4. Bulgular

4.1. Acimlayic1 Faktor Analizi Bulgular

Yénetici Ekranlarinin Performans Katkist Olgegi’ne (YEPKO) iliskin Agimlayici Faktor Analizi (AFA),
131 hastane yoneticisinden elde edilen veriler kullanilarak SPSS 22.0 programi aracilifiyla gerceklestirilmistir.
Analiz 6ncesinde veri setinin faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi
ile degerlendirilmistir. KMO o&rnekleme yeterlilik katsayisi 0,915 olarak bulunmustur. Bu deger, 6rneklemin
faktor analizi i¢in “miikemmel” diizeyde yeterli oldugunu gostermektedir (Kaiser, 1974; Field, 2009). Bartlett
Kiiresellik Testi sonucu ise > = 5840,455; sd = 595; p <.001 olarak hesaplanmis ve degiskenler arasinda faktor
analizi yapilmasina olanak taniyacak dilizeyde anlamli korelasyonlarin bulundugunu ortaya koymustur
(Tabachnick & Fidell, 2013). Bu bulgular dogrultusunda AFA varsayimlarinin saglandigi kabul edilmistir.

Tablo 1. Aciklanan Varyans

Cikarma Yiiklemelerin Karelerinin  Doniis Yiiklemelerin Karelerinin

ilk Ozdegerler Toplan Toplami
Bilesen  TOPIam Vaﬁ/f)’,‘s‘;s‘“ Kiimiilatif % Toplam Varo/f)’j‘s‘;s‘“ Kiimiilatif % Toplam Vaﬁ%‘f‘s‘;““ Kiimiilatif %
1 18,184 51,955 51,955 18,184 51,955 51,955 9,782 27,948 27,948
2 4370 12,486 64,441 4370 12,486 64,441 7,075 20215 48,162
3 2,698 7,709 72,150 2,698 7,709 72,150 3,800 11,115 59,277
4 1,393 3,980 76,131 1,393 3,980 76,131 3,889 11,111 70,388
5 1,263 3,608 79,739 1263 3,608 79,739 3273 9,351 79,739
6 843 2,410 82,149
7 727 2,077 84,225
8 610 1,743 85,968
9 490 1,400 87,368
10 464 1326 88,695

Faktor yapisinin belirlenmesinde Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) kullanilmas,
0zdegeri 1’in iizerinde olan faktorler analize dahil edilmistir. Tablo 1°de goriildiigii tizere, bes faktorlii bir yap1
elde edilmistir. Ik bes faktdriin dzdegerleri 1’in {izerinde olup, bu faktdrler toplam varyansin %79,739 unu
aciklamaktadir. Sosyal bilimlerde kabul edilen %60 agiklanan varyans 6lgiitiiniin oldukga {izerinde olan bu oran,
olgegin yliksek aciklayiciliga sahip oldugunu gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2017).

Varimax rotasyonu sonrasi elde edilen agiklanan varyans oranlar1 su sekildedir:

«» Faktor 1: %27,95

¢ Faktor 2: %20,22

¢ Faktor 3: %11,12

«» Faktor 4: %11,11

«» Faktor 5: %9,35

Rotasyon islemi sonucunda faktorlerin daha net ayristigi ve yorumlanabilirligin arttigi goriilmiistiir.
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Tablo 2. Dondiiriilmiis Faktor Matrisi (Varimax)

Bilesen

1 2 3

Md24
Md23
Md28
Md29
Md26
Md27
Md25
Md30
Md31
Md33
Md32
Md2

Md3

Mds5

Md7

Md10
Mdl11
Md20
Md9

Md15
Md4

Mdé6

MdS8

Mdl

Md12
Md13
Md38
Md34
Md37
Md36
Md35
Md17
Md19
Md18
Md16

877
,874
,868
,863
,860
,845
,838
,828
,811
,770
,719 ,408
815
,801
,785
, 751
, 746
, 726
,675
,628
,589
,882
,873
, 764
,679
,587
,470

404
459
,533

818
,797
788
,525
517

,800
754
,642
,581

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.?
a. Rotation converged in 8 iterations.

Tablo 2’de sunulan dondiiriilmiis faktor matrisi incelendiginde, maddelerin biiyiik ¢ogunlugunun 0,70 ve
tizeri faktor yiiklerine sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum, 6lgegin yap1 gecerliginin giiglii oldugunu
gostermektedir. Capraz yiiklenme gosteren sinirli sayidaki maddede ise esas yiiklenmenin ilgili faktorde daha
yiiksek oldugu dikkate alinarak maddeler korunmustur.
AFA sonucunda elde edilen faktdrler, igerik biitiinliigii ve literatiir temelli kavramsal uyum dikkate alinarak
asagidaki sekilde adlandirilmistir:

1. Klinik Hizmet Izleme ve Performans Takibi
11 madde (Md23-Md33)
Faktor yiikleri: 0,719 — 0,877
Cronbach Alfa: o= .98
2. Yonetimsel Etki ve Kurumsal Karar Destek
9 madde (Md2, Md3, Md5, Md7, Md10, Md11, Md20 vb.)
» Faktor yiikleri: 0,589 — 0,815
% Cronbach Alfa: a =.95
3. Stratejik Planlama ve Maliyet Odakl1 Y 6netim
% 6 madde (Md1, Md4, Md6, Md8, Md12, Md13)

K/ 7/ K/
L X X X4

o,
<0

DS

e
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Faktor ytikleri: 0,470 — 0,882
Cronbach Alfa: o = .89
Finansal izleme ve Klinik Performans Gostergeleri
5 madde (Md34-Md38)
Faktor yiikleri: 0,525 — 0,818
Cronbach Alfa: o= .92
Veri Giivenirligi ve Bilgiye Erisim Kolayligi
4 madde (Md16-Md19)
Faktor yikleri: 0,581 — 0,800
Cronbach Alfa: o= .92
Toplam 6l¢ek i¢in hesaplanan Cronbach Alfa katsayis1 a = .97 olup, bu deger 6lgegin ¢ok yiiksek diizeyde
i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.
AFA siirecinde, faktor yapisini zayiflattigi belirlenen ii¢ madde (Mdl4, Md21, Md22) ol¢ekten
cikarilmistir. Bu maddelerin ¢ikarilmasiyla birlikte faktor yapisinin daha net hale geldigi, madde-toplam
korelasyonlarinin arttig1 ve agiklanan varyans oraninin yiikseldigi goriilmiistiir. Nihai olarak 6l¢ek, 35 madde ve
5 faktorden olusan giiglii bir yapiya kavusturulmustur.

Scree Plot

207

159

109

-

oo
= = o—o—-a—-8-0-0

PN
o

= 5]

Component Number

Sekil 1. Yamag Grafigi

T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1T T T T T T T T T T T T T T T 1
12345678 910M121314151617 181820 21 22 232425 2627 282930 31323334 35

Yamag grafigi (Sekil 1), 6zdegerlerdeki kirilma noktasinin besinci faktdrde gerceklestigini gostermekte ve
bes faktorlii yapiy1 desteklemektedir. Dontistim matrisi (Tablo 3) ise Varimax rotasyonu sonrasi faktorlerin biiytik
olgiide ayristigini, ancak faktorler arasinda siirl diizeyde iligkilerin bulunabilecegini gdstermektedir.

Tablo 3. Dondiiriilmiis Faktor Matrisi (Varimax)

Component Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
1. bilesen ,658 ,552 ,245 ,323 313
2. bilesen -,519 -,041 ,708 ,456 ,139
3. bilesen ,496 -,663 ,158 ,375 -,384
4. bilesen ,031 ,403 ,384 -,288 -,779
5. bilegen ,225 -,302 ,516 -,681 ,359

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
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Sonug olarak, AFA bulgulari; yliksek KMO degeri, anlamli Bartlett testi, yiiksek aciklanan toplam varyans
ve giiglii faktdr yiikleri ile desteklenmis olup, YEPKO’niin psikometrik agidan saglam, gecerli ve giivenilir bir
Ol¢me araci1 oldugunu ortaya koymaktadir. Bu yapi, bir sonraki asamada gerceklestirilecek Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) icin giiclii bir temel sunmaktadir.

4.2. Dogrulayici Faktor Analizi Bulgular:

Yoénetici Ekranlarinin Performans Katkis1 Olgegi’nin (YEPKO) faktdr yapisini dogrulamak amaciyla
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. Analizler, LISREL 8.8 yazilim1 kullanilarak, A¢imlayic1 Faktor
Analizi sonucunda elde edilen bes faktorlii yapi temel alinarak gerceklestirilmistir.

Model uyumuna iliskin elde edilen uyum indeksleri Tablo 4’te sunulmaktadir. Ki-kare/deger serbestlik
derecesi orani ¥*/df = 2.42 olarak hesaplanmis olup, bu deger modelin kabul edilebilir hatta iyi uyuma sahip
oldugunu gostermektedir. Karsilagtirmali uyum indeksleri incelendiginde CFI = 0.96, NNFI (TLI) = 0.95 ve NFI
=0.93 degerleri elde edilmis; bu sonuclar modelin veri ile yiliksek diizeyde uyum gosterdigini ortaya koymustur.

Tablo 4. Model Uyum Indeksleri Degerlendirmesi

Uyum Olgiitii Deger Kabul Edilen Simir Yorum

y?/df 1316.39 /544~ 2.42 < 3 kabul edilebilir Cok 1iyi
RMSEA 0.10 <0.08 (iyi), < 0.10 (makul) Kabul edilebilir
CFI 0.96 >0.90 Harika

NNFI (TLI) 0.95 >0.90 Giligli

NFI 0.93 >0.90 Gigla

SRMR 0.11 <0.08 Kabul edilebilir
GF1/ AGFI1 0.63/0.58 >0.85/0.80 Kabul edilebilir
ECVI 11.45 Satiire modele (9.69) gore yiiksek Iyi

PNFI 0.85 >0.50 Cok iyi

CN (Critical N) 57.46 >200 (ideal), > 50 (makul) Kabul edilebilir

Mutlak uyum indekslerinden RMSEA =0.10 ve SRMR = 0.11 degerleri sinirda olmakla birlikte, literatiirde
kabul edilen iist sinirlar icerisinde degerlendirilmistir. GFI (0.63) ve AGFI (0.58) degerlerinin gorece diisiik
cikmasi, modelin karmagsik yapis1 ve madde sayisinin yiiksekligi ile agiklanabilir. Buna karsin PNFI = 0.85 ve
CN = 57.46 degerleri, modelin parsimoni agisindan kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir. Genel
olarak modelin, karsilastirmali uyum oOlgiitleri agisindan giiclii, mutlak uyum 6lgiitleri acisindan ise kabul
edilebilir diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 5. Faktor Yiikleri ve A¢iklanan Varyanslar (R?)- Faktor Bazli Degerlendirme

Faktor  Maddeler R? Araligy Aciklama

F1 Md23-Md33 0.68-0.89 Yiiksek agiklayicilik, giiglii yap1
F2 Md2-Md20 0.60-0.78 Tutarli ve giivenilir

F3 Md1, Md4, Md6, Md8, Md12, Md13 0.49-0.86 Tutarli ve giivenilir

F4 Md34-Md38 0.55-0.91 Tutarli ve giivenilir

F5 Md16-Md19 0.48-0.87 Genel olarak kabul edilebilir

Tablo 5°te faktorlere iligkin standartlastirilmis yiikler ve agiklanan varyans (R?) degerleri sunulmaktadir.
Tiim maddelerin faktor yiikleri 0.48 ile 0.91 arasinda degismekte olup istatistiksel olarak anlamlidir (t > 1.96, p
< .05). Maddelere ait R* degerlerinin biiyiik 6l¢iide 0.48’in lizerinde olmasi, gozlenen degiskenlerin ilgili gizil
yapilar yeterli diizeyde temsil ettigini gostermektedir.

Faktor bazli degerlendirmeler su sekildedir:
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Tablo 6. YEPKO Maddelerine Ait t-Degeri ve R? Bilgileri

Faktor Madde Stand. Faktor Yiikii t degeri R?
Fl1 Md23 0.66 13.19 0.81
Md24 0.72 13.81 0.85
Md25 0.68 13.53 0.83
Md26 0.65 14.12 0.87
Md27 0.68 13.91 0.86
Md28 0.69 14.24 0.88
Md29 0.67 14.14 0.87
Md30 0.66 11.58 0.68
Md31 0.73 13.85 0.85
Md32 0.75 11.67 0.69
Md33 0.70 12.01 0.72
F2 Md2 0.59 11.21 0.66
Md3 0.64 12.77 0.78
Md5 0.60 11.40 0.68
Md7 0.61 11.52 0.69
Md9 0.62 11.03 0.65
Md10 0.59 11.71 0.70
Mdl11 0.64 12.51 0.76
Md15 0.68 11.39 0.68
Md20 0.59 10.84 0.63
F3 Mdl1 0.85 12.31 0.76
Md4 0.73 9.59 0.54
Mdé6 0.77 9.42 0.53
Md8 0.90 13.47 0.84
Md12 0.77 10.83 0.64
Md13 0.38 5.17 0.20
F4 Md34 0.76 12.90 0.79
Md35 0.64 9.41 0.52
Md36 0.57 10.08 0.57
Md37 0.71 14.00 0.87
Md38 0.79 13.88 0.86
F5 Mdl16 0.75 12.45 0.76
Md17 0.77 10.95 0.65
Md18 0.79 13.80 0.86
Md19 0.69 10.17 0.59

Tiim maddelerin t-degerleri 1.96’nin iizerindedir (p < .05). Bu durum, her bir gozlenen degiskenin ait
oldugu gizil degiskeni istatistiksel olarak anlamli bigimde temsil ettigini gostermektedir. En diisiik t-degeri Md13

(t=5.17) olmakla birlikte, bu deger dahi kabul edilebilir sinirin oldukga iizerindedir.

R? (Agiklanan Varyans) degerleri genel olarak 0.52—0.88 araliginda degismektedir. Bu bulgu, maddelerin
ilgili faktorler tarafindan ytiksek oranda aciklandigini ve dlgegin 6lgme giiciiniin giiclii oldugunu gostermektedir.
Md13 maddesi (R? = 0.20) diger maddelere kiyasla daha diisiik agiklayiciliga sahip olmakla birlikte, teorik
gerekgelerle dlgekte tutulmustur. Bu bulgular, dlgegin tiim alt boyutlarinin tutarl ve giiglii bir 6l¢iim yapisina
sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 7. Faktorler Arasi Korelasyonlar

Faktor Cifti Korelasyon Agciklama

F2-F5 0.90 Asint yiiksek, genel olarak kabul edilebilir
F3-F4 0.65 Kabul edilebilir

Digerleri 0.27-0.68 Genel olarak kabul edilebilir
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Tablo 7°de sunulan faktorler arasi korelasyonlar incelendiginde, degerlerin 0.27 ile 0.68 araliginda
yogunlastig1 goriilmektedir. F2 ile F5 arasindaki korelasyonun 0.90 diizeyinde olmasi dikkat ¢ekmekle birlikte,
bu iki boyutun kuramsal olarak farkli igerikleri 6lgmesi ve DFA sonuglarinda ayri faktorler olarak dogrulanmasi
nedeniyle yapisal biitiinliigli bozmadigi degerlendirilmistir. Bu nedenle faktorlerin ayr1 yapilar olarak korunmasi
uygun goriilmiistiir.
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Sekil 2. Olgege Ait 1. Diizey Path Diyagrami

Sonug olarak, DFA bulgulari, A¢imlayic1 Faktor Analizi ile elde edilen bes faktorlii yapinin dogrulandiginm
gostermektedir. YEPKO; 35 madde ve 5 alt boyuttan olusan, gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci olarak, hastane
bilgi yonetim sistemlerinde kullanilan yonetici takip ekranlarinin yonetsel karar verme, stratejik planlama, klinik
ve finansal performans izleme siireclerine sagladigi katkiy1r 6l¢gmede kullanilabilir niteliktedir.

4.3. Giivenirlik Bulgularn

Bilesik giivenirlik (CR) degerleri tiim faktorler i¢in 0.88—0.96 araliginda olup, literatiirde 6nerilen 0.70 esik
degerinin oldukea iizerindedir. Bu bulgu, YEPKO’niin tiim alt boyutlarinn yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gostermektedir.
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Tablo 8. YEPKO I¢in AVE ve CR Degerleri (Faktor Bazinda)

Faktor Alt Boyut Adi Madde Sayisi CR AVE Degerlendirme
F1 Klinik Hizmet izleme ve Performans Takibi 11 0.96 0.72 Cokiyi

F2 Yonetimsel Etki ve Kurumsal Karar Destek 9 0.93 059 lyi

F3 Stratejik Planlama ve Maliyet Odakl1 Yo6netim 6 0.88 0.53 Kabul edilebilir
F4 Finansal izleme ve Klinik Performans Gostergeleri 5 091 0.67 Cokiyi

F5 Veri Giivenirligi ve Bilgiye Erisim Kolayligi 4 090 0.64 Cokiyi

AVE degerleri, tim faktorlerde 0.50’nin tizerindedir (0.53—0.72). Bu durum, her bir gizil degiskenin kendi
maddeleri tarafindan yeterli diizeyde agiklandigin1 ve 6lgegin yakinsak (convergent) gegerliginin saglandigin
ortaya koymaktadir.

Ayrica tiim alt boyutlarda CR > AVE kosulu saglanmistir. Bu sonug, faktorlerin giivenilirliginin, agiklanan
varyanstan daha yiiksek oldugunu ve oOl¢iim modelinin psikometrik agidan dengeli bir yap1 sundugunu
gostermektedir.

F1 (Klinik Hizmet izleme ve Performans Takibi) faktdrii, hem en yiiksek CR (0.96) hem de en yiiksek AVE
(0.72) degerine sahiptir. Bu bulgu, yonetici takip ekranlarinin klinik siireclerin izlenmesine iliskin katkisinin en
giiclii ve en tutarli boyut oldugunu gostermektedir.

F3 (Stratejik Planlama ve Maliyet Odakli Yonetim) faktorii, diger boyutlara kiyasla daha diisiik AVE
degerine sahip olmakla birlikte (0.53), kabul edilebilir siirlarin iizerindedir. Bu durum, stratejik ve mali
kararlarin daha karmasik ve ¢ok kaynakli bir yapiya sahip olmasiyla kuramsal olarak uyumludur.

Tablo 9. Fornell-Larcker Ayrisma Gegerligi Matrisi (VAVE — Faktérler Arasi Korelasyonlar)

Faktor F1 F2 F3 F4 F5

F1 0.85 0.67 0.27 0.55 0.60
F2 0.67 0.77 0.44 0.50 0.86
F3 0.27 0.44 0.73 0.67 0.44
F4 0.55 0.50 0.67 0.82 0.54
F5 0.60 0.86 0.44 0.54 0.80

Not: Diyagonal degerler VAVE’yi, diyagonal dis1 degerler faktorler arasi korelasyonlar1 gostermektedir.

F1 (Klinik Hizmet izleme ve Performans Takibi), VAVE = 0.85 degeri ile diger tiim faktérlerle olan
korelasyonlardan yiiksektir. Bu bulgu, F1’in diger boyutlardan net bicimde ayristigin1 géstermektedir.

F3 (Stratejik Planlama ve Maliyet Odakli Yénetim) ve F4 (Finansal Izleme ve Klinik Performans
Gostergeleri) faktorleri igin de VAVE degerleri, ilgili korelasyonlarm tamamindan biiyiiktiir. Bu durum, bu
boyutlarin ayrisma gegerligini tam olarak sagladigini gdstermektedir.

F2 (Yonetimsel Etki ve Kurumsal Karar Destek) ile F5 (Veri Giivenirligi ve Bilgiye Erisim Kolaylig)
arasindaki korelasyon (r = 0.86), F2’nin VAVE degerinden (0.77) yiiksek ¢ikmistir. Bu durum, Fornell-Larcker
kriterine gore sinirda bir ayrisma problemi oldugunu gdstermektedir.

Ancak bu bulgu, Olcek gelistirme literatiiriinde tek basina model reddi gerekgesi olarak kabul
edilmemektedir. Nitekim:

% Her iki faktoriin CR degerleri yiiksektir (> 0.90),

¢ Maddeler kuramsal olarak farkli ancak yonetsel siireclerde birbirini tamamlayan yapilar1 temsil

etmektedir,

+» DFA sonuglarinda faktor yiikleri anlamli ve model uyum indeksleri kabul edilebilir diizeydedir.

Bu nedenle F2 ve F5 faktorlerinin ayr1 tutulmasi, kuramsal tutarlilik ve icerik gecerligi agisindan uygundur.

4.4. Olgegin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Bu calismada gelistirilen “Yonetici Ekranlarinin Performans Katkisi Olgegi (YEPKO)”, hastane bilgi
yonetim sistemleri kapsaminda kullanilan yonetici takip ekranlarin, hastane performansina olan etkisini ¢ok
boyutlu olarak degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri, dlgme araciyla
elde edilen verilerin bilimsel agidan gilivenilirligini ve dlciilmek istenen yapiy1 temsil etme yeterliligini test etmek
amaciyla gerceklestirilmistir.
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4.4.1. Gecgerlik

Olgegin kapsam (igerik) gecerligini saglamak amaciyla, dncelikle ulusal ve uluslararasi saglk bilgi
sistemleri literatiirii, performans yonetimi yaklasimlart ve Saglik Bakanligi’nmin hastane bilgi ydnetim
sistemlerinde yer alan raporlama ve izleme modiilleri ayrintili bigimde incelenmistir. Bu dogrultuda olusturulan
madde havuzu; saglik yonetimi, bilgi sistemleri ve istatistik alanlarinda uzman 5 akademisyen ile farkli
gorevlerde bulunan 5 hastane yoneticisi ile 1 Kalite Direktorii’niin degerlendirmesine sunulmustur. Uzman
gorisleri dogrultusunda baz1 maddeler sadelestirilmis, benzer igerikteki maddeler birlestirilmis ve 6lgme amacina
yeterince hizmet etmedigi degerlendirilen maddeler 6lgekten ¢ikarilmistir.

Olgegin yap1 gecerligi, A¢imlayic1 Faktdr Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile test
edilmistir. AFA sonucunda 6l¢egin, toplam 35 madde ve 5 alt boyut altinda toplandigi belirlenmistir. Maddelere
iliskin faktor yiiklerinin .58 ile .88 arasinda degistigi goriilmiis olup, bu degerlerin Onerilen asgari sinirlarin
tizerinde oldugu belirlenmistir (Tabachnick & Fidell, 2013). Ayrica Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri .90’1n
iizerinde, Bartlett Kiiresellik Testi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <.001). Bu bulgular, veri setinin
faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir (Biiylikoztiirk, 2022).

AFA ile elde edilen bes faktorlii yapi, Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile test edilmistir. DFA sonuglari
incelendiginde, modelin karsilastirmali uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu (CFI = 0.94, NNFI
=0.93, NFI=0.91) goriilmiistiir. Tiim maddelerin ilgili faktorler {izerindeki standartlastirilmis yiikleri .38 ile .90
arasinda degigmekte olup, faktor yiliklerinin tamamu istatistiksel olarak anlamlidir (t > 1.96, p <.05). Bu sonuglar,
YEPKO’niin bes boyutlu yapismin dogrulandigin gdstermektedir.

Yakinsak gecerlik kapsaminda her bir faktor igcin Ortalama Ag¢iklanan Varyans (AVE) ve Bilesik Giivenirlik
(CR) degerleri hesaplanmistir. AVE degerlerinin .53 ile .72, CR degerlerinin ise .85 ile .94 arasinda degistigi
belirlenmistir. AVE degerlerinin .50’nin, CR degerlerinin ise .70’in iizerinde olmasi, Ol¢egin yakinsak
gecerliginin saglandigini géstermektedir.

Ayrisma  gegerligi, Fornell-Larcker kriteri kullanilarak degerlendirilmistir. Faktorlere ait VAVE
degerlerinin biiylik cogunlukla faktorler arasi korelasyonlardan yiiksek oldugu goriilmiis, bu durum o&lgegin
ayrisma gegerligini desteklemistir. Ancak Yonetimsel Etki ve Kurumsal Karar Destek ile Veri Giivenirligi ve
Bilgiye Erisim Kolayligi alt boyutlar1 arasindaki yiiksek korelasyon, bu iki yapinin yonetsel karar siirecleri
baglaminda birbirine yakin kavramsal alanlari1 temsil etmesiyle aciklanmistir. Buna ragmen her iki boyutun da
ayr1 faktorler olarak kuramsal ve istatistiksel agidan anlamli bigimde korunmasi uygun goriilmiistiir.

4.4.2. Giivenirlik (Reliability)

Olgegin giivenirligi, Cronbach’s Alpha katsayis1 ve bilesik giivenirlik (CR) degerleri iizerinden
degerlendirilmistir. YEPKO’niin genel giivenirlik katsayis1 o. = .97 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlara iliskin
Cronbach’s Alpha degerleri asagida sunulmugtur:

< Klinik Hizmet Izleme ve Performans Takibi: o= .98

% Yonetimsel Etki ve Kurumsal Karar Destek: o = .95
% Stratejik Planlama ve Maliyet Odakl1 Yonetim: a = .89
% Finansal Izleme ve Klinik Performans Géstergeleri: a = .92
% Veri Giivenirligi ve Bilgiye Erisim Kolayligi: o = .92

Elde edilen Cronbach’s Alpha degerleri, 6l¢cegin hem genel hem de alt boyutlar diizeyinde ¢ok yiiksek i¢
tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir (Tavsancil, 2014). Ayrica madde—toplam korelasyonlar1 incelenmis ve
tiim maddelerin .40’1n iizerinde deger aldig1 belirlenmistir. Bu bulgu, her bir maddenin 6l¢egin biitlinline anlamli
katki sagladigini ve 6lgme giiciinii destekledigini ortaya koymaktadir.

Gegerlik ve gilivenirlik analizlerinden elde edilen bulgular birlikte degerlendirildiginde, Yonetici
Ekranlarinin Performans Katkis1 Olgegi (YEPKO)’ niin hastane bilgi yonetim sistemlerinde kullanilan ydnetici
takip ekranlarinin performansa katkisini 6lgmede gecerli, giivenilir ve ¢ok boyutlu bir 6lgme araci oldugu
sonucuna ulagilmistir.

5. Tartisma

Mevcut dlgek gelistirme calismas1 (Yonetici Ekranlarmin Performans Katkisi Olgegi) kesifsel ve
dogrulayic1 faktdr analizleri ve yiiksek i¢ tutarlilik ile desteklenen bes faktorlii bir yapr olusturmayi
amaclamaktadir. Bu ¢alisma, saglik hizmetleri arastirmalar1 ve ilgili alanlarda ara¢ gelistirme konusunda giincel
standartlar ve emsallerle uyumludur (Uijen vd., 2012). En iyi uygulama 06lcegi gelistirme, niteliksel madde
olusturma ve icerik dogrulamay1 kesifsel faktor analizi (EFA) ile birlestirerek gizil boyutlar1 ortaya
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cikarmaktadir. Ardindan model uyumu ve giivenilirligi test etmek i¢in dogrulayici faktor analizi (CFA) uygulanir
ve sonuglar genellikle Cronbach alfa veya bilesik giivenilirlik ile raporlanmaktadir (Lonial vd., 2008) YEPKO
sonucu (yonetimsel izleme ekranlarini; yonetimsel, klinik ve finansal performans siireglerine esleyen ¢cok boyutlu
bir 6l¢tim) saglik hizmetleri ortamlarinda karmasik orgiitsel olgular1 degerlendirmek i¢in tasarlanmisg araglar igin
belirlenmis metodolojik beklentilere uygundur (Mirzaei vd., 2024).

YEPKO icin bes faktorlii bir ¢dziimiin ortaya c¢ikmasi, saglik hizmetlerinde orgiitsel uygulamalar,
yonetimsel davraniglar1 ve sistem olanaklarin1 yansitan yapilarin tek boyutlu degil, dogas1 geregi ¢ok boyutlu
oldugu yoniindeki sikg¢a rastlanan bulguyla uyumludur (Papathanasiou vd., 2012). Klinik ve orgiitsel ortamlarda
yapilan benzer gecerlilik caligmalari, araglar farkli islevsel veya deneyimsel yonleri yakalamak igin
tasarlandiginda tutarl bir sekilde ¢ok faktorlii yapilar bildirmektedir (Lonial vd., 2008). Bu ¢alismada kullanilan
metodolojik siire¢ (AFA ve ardindan DFA analizleri) referans alinan gegerlilik literatiiriinde kullanilan analitik
siray1 yansitmaktadir ve bu nedenle bes faktorlii ¢6ziimiin yorumlanabilirligini desteklemektedir (Mirzaei vd.,
2024).

YEPKO tarafindan yakalanan belirli icerik alanlar1 (klinik hizmet izleme, orgiitsel karar destegi, stratejik
planlama, finansal performans izleme ve veri giivenilirligi) saglik hizmetlerinde orgiitsel siirecleri, yonetimsel
destekleri ve bilgi yararin1 degerlendiren diger gecerli araglarda tanimlanan alanlarla ortiismektedir (Lyman vd.,
2018). Ornegin, orgiitsel 6grenme ve yonetisim odakli araglar da YEPKO ile karsilastirilabilir stratejik ve
operasyonel karar destek boyutlarini ele almaktadir (Lyman vd., 2018). Finansal ve performans izleme boyutlari,
bilgi sistemlerini finansal sonuglarla iligkilendiren hastane yonetimi arastirmalarinda da benzer sekilde 6n plana
cikmaktadir (Bonaccorsi vd., 2020). Belirgin bir veri giivenilirligi faktoriiniin varligi, kullanici algilarim
etkilediginde ol¢lim kalitesiyle ilgili yapilari izole eden psikometrik en iyi uygulamalarla tutarli goriilmektedir
(Uijen vd., 2012).

YEPKO icin yiiksek i¢ tutarlilik ile birlikte AFA ve DFA sonuglarinin birlesimi, ara¢ saglamliginin kaniti
olarak kabul edilebilir olan giiclii uyum indeksleri ve giivenilirlik tahminleri bildiren ¢ok sayida yayinlanmig
dogrulama calismasiyla uyumlu gortilmektedir (Gronlund vd., 2019). Bakim siirekliligini, biligsel sonuglar1 veya
personel algilarini 6lgenler gibi baglama 6zgii saglik olgeklerini dogrulayan ¢alismalar da, yapr gegerliligi ve
giivenilirligi iddialarin1 hakli ¢ikarmak icin benzer sekilde psikometrik kriterlere dayanmistir (Bonaccorsi vd.,
2020). Bu nedenle, YEPKO igin bildirilen psikometrik profil, metodolojik olarak bu alandaki yerlesik
caligmalarla karsilastirilabilir olup, bes faktorlii yapinin mevcut literatiirde hem yorumlanabilir hem de
savunulabilir oldugu iddiasin1 desteklemektedir (Uijen vd., 2012).

Literatiir, saglik bilgi sistemleri ve yonetimsel arayiizlerin, iyi tasarlanmig ve yonetisim siireglerine entegre
edildiginde, sadece veri depolama alanlarinin Gtesinde, yonetimsel uygulamalari ve performans sonuglarini
sekillendiren stratejik araglara doniisebilecegini gostermektedir (Mirzaei vd., 2024). Organizasyonel yonelim ve
yonetim uygulamalarini hastanelerde performans sonuglariyla iliskilendiren ¢alismalar, izleme, planlama ve karar
verme i¢in bilginin kasith kullaniminin, yonetimsel girdiler ile dlciilebilir ¢iktilar arasindaki iligkiyi aracilik
ettigini gostermektedir (Lonial vd., 2008). Bu nedenle, yoneticilerin klinik, 6rgiitsel ve finansal boyutlarda izleme
ekranlarma iligkin algilarin1 6lgen YEPKO gibi bir dlgiim araci, yonetim arayiizlerinin performansa nasil katkida
bulundugunun ampirik olarak degerlendirilmesini saglamaktadir (Bonaccorsi vd., 2020).

Dijital yonetisim/performans 6l¢eginin yiiksek i¢ tutarlilifi ve kabul edilebilir model uyumu ile veriye
dayali karar verme iddialarin1 birbirine baglayan bulgular, performans iyilestirmenin belirleyicileri olarak
yonetisim yapilarini, Orgiitsel 0grenmeyi ve bilgi kullanimimi vurgulayan Onceki calismalarla uyumlu
gorlilmektedir (Mirzaei vd., 2024). Yoneticilerin veri kaynaklarin1 kullanma ve bunlara giivenme diizeylerini
giivenilir bir sekilde dlgen araglar, yonetimsel izleme ekranlarinin klinik kalite ve finansal verimlilik gibi
sonuclar1 nasil etkiledigini test eden korelasyonel ve nedensel analizlerin temelini olusturmaktadir (Lonial vd.,
2008). Ozetle, dogrulanmis YEPKO, yonetim ve saglik bilisimi literatiiriinde 6zetlenen performans katki yollarini
test etmek i¢in psikometrik olarak saglam bir ara¢ saglamaktadir (Bonaccorsi vd., 2020).

Klinik Hizmet izleme, karar destegi, strateji, finans ve veri giivenilirligini igeren YEPKO yapisi, dijital
karar destek sistemlerinin yoneticiler tarafindan nasil kullanildigina dair biitiinciil bir bakis agisini yansitmaktadir.
Ozellikle, operasyonel gozetim, kisa vadeli kararlar igin analitik destek ve algilanan veri giivenilirliginin yiiksek
oldugu durumlarda stratejik planlama i¢in veri girdileri saglamaktadir (Mirzaei vd., 2024). Orgiitsel 6grenme
literatiirii, bilgi sistemlerinin ancak yoneticiler bu sistemleri giivenilir ve uygulanabilir, veri giivenilirligi ve karar
destegi gibi boyutlarla Olgiilebilir olarak gordiiklerinde uyarlanabilir yonetimi ve siirekli 1iyilestirmeyi
gelistirdigini vurgulamaktadir (Lonial vd., 2008).

Literatiir, saglik hizmetlerinde teknolojik araclarin benimsenmesi ve etkili kullaniminin kullanilabilirlik,
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algilanan yarar ve baglama 6zgii uygunluga bagl oldugunu vurgulamaktadir. Arayiiz islevselligi, zamaninda
olma ve veri kalitesi gibi boyutlar1 ayiran araclar, tasarim iyilestirmeleri ve yonetisim miidahaleleri i¢in bilgi
saglayabilmektedir (Caruso vd., 2025). izleme ekranlarinin ¢oklu boyutlarin1 dlgmek, yoneticilere ve sistem
tasarimcilarina iyilestirme i¢in kilit alanlar sunarak, dijital karar destek sistemlerine yapilan yatirimlarin
Olciilebilir performans kazanglar1 saglama olasiligini artirmaktadir (Mirzaei vd., 2024).

YEPKO gibi psikometrik olarak dogrulanmis, ¢ok boyutlu bir arag, arastirmacilara ve uygulayicilara,
yoneticilerin izleme ekranlarina iligkin algilarini ve uygulamalarin1 6l¢mek i¢in standart bir ara¢ saglamaktadir.
Boylece birimler aras1 karsilagtirmalar, uzun donemli izleme, dijital yonetisim ve yonetim etkinligini artirmay1
amaclayan degerlendirmeler yapilabilir (Lonial vd., 2008). Performans ve yonetim araglarina iliskin benzer
gecerlilik caligmalari, giivenilir sonug dl¢timleri saglayarak saglam 6lgeklerin egitim ve teknoloji girisimlerinin
degerlendirilmesini nasil destekledigini gostermektedir (Mirzaei vd., 2024).

YEPKO, izleme ekranlarmin katkismni ayrik ve yorumlanabilir faktdrlere (klinik izleme, karar destegi,
stratejik planlama, finansal izleme, veri giivenilirligi) ayrintili olarak agiklayarak, yoneticilere teshis ayrintisi
saglamaktadir. Yoneticiler belirli diizeltici eylemleri dnceliklendirebilir ve arastirmacilar bu boyutlarin kalite
gostergeleri veya finansal performans gibi sonuglar tizerindeki farkli etkilerini modelleyebilir (Bonaccorsi vd.,
2020). Olgiim boyutlar1 ile yonetimsel kaldiraglar arasindaki acik baglanti, yonetisim dongiilerinde, kalite
iyilestirme cabalarinda ve dijital donilisiim ¢abalarinda 6l¢egin uygulamali degerini artirmaktadir (Mirzaei vd.,
2024).

Son olarak, dogrulanmis bir dl¢lim aracinin varligi, hangi tiir izleme ekranlarmin ydnetim etkinligine en
giivenilir sekilde katkida bulunduguna iliskin hipotez testlerini ve kanit birikimini kolaylastirarak, saglik
hizmetlerinde veri odakli yonetim ve dijital yonetisim glindemini gelistirmektedir (Bonaccorsi vd., 2020).
Olgiimler, karmasik saglik kuruluslarinda birikimli bilgi olusturma ve dijital yatirimlari siirdiiriilebilir performans
tyilestirmelerine doniistiirme icin gerekli goriilmektedir (Bonaccorsi vd., 2020).

YEPKO, agiklandigi gibi, saghk hizmetleri araglarmin gelistirilmesine yonelik cagdas psikometrik
uygulamalarla uyumlu ve saglik bilisimi, 6rgiitsel 6grenme ve yonetimsel performans dl¢iimii kesisiminde ilgili
kavramsal bir alan1 doldurmaktadir (Bonaccorsi vd., 2020). Bes faktorlii yapisi, metodolojik olarak savunulabilir
ve cok boyutlu orgiitsel yapilar1 yakalayan mevcut araglarla kavramsal olarak tutarlidir (Mirzaei vd., 2024). Pratik
olarak, Olgek, yonetimsel izleme ekranlarinin g¢esitli performans olgiitlerine nasil katkida bulunduguna dair
hedefli teshis ve kanit iiretilmesini miimkiin kilmaktadir. Boylece stratejik karar verme, sistem tasarimi
tyilestirmeleri ve yonetisim degerlendirmelerini desteklemektedir (Bonaccorsi vd., 2020).

6. Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismada, hastane bilgi yonetim sistemleri kapsaminda kullanilan yonetici takip ekranlarinin hastane
performansina katkisini dlgmeye ydnelik olarak gelistirilen Yénetici Ekranlarinin Performans Katkist Olgegi
(YEPKO)’niin psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Elde edilen bulgular, dlgegin bes boyutlu yapisinin gegerli
ve giivenilir oldugunu ve yonetsel karar destek ekranlarinin performans iizerindeki ¢ok boyutlu etkilerini 6l¢cmede
islevsel bir ara¢ sundugunu ortaya koymaktadir.

Yapilan acimlayict ve dogrulayict faktdr analizleri, Olgegin kuramsal g¢erceveyle uyumlu bir yapi
sergiledigini; i¢ tutarlilik ve bilesik giivenirlik degerleri ise YEPKO’niin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu
gostermektedir. Bu ydniiyle YEPKO, saglik bilisim sistemleri alaninda yonetsel dijital araglarin performans
katkisin1 6lgmeye yonelik literatiirdeki 6nemli bir boslugu doldurmaktadir.

6.1. Uygulama ve Politika Cikarimlar:

Arastirma bulgulari, YEPKO’niin saglik yoneticileri ve karar alicilar agisindan 6nemli uygulama
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Olgek, hastane ydneticilerinin yonetici ekranlarii ne dlgiide etkin
kullandigini, bu ekranlarin karar alma stireclerine, klinik ve finansal performans izlemeye katkisini sistematik
bi¢imde degerlendirme imkan1 sunmaktadir. Bu kapsamda YEPKO’den elde edilecek veriler, HBYS igerisinde
yer alan yoOnetici ekranlarinin yeniden tasarlanmasi, iglevselliginin artirilmasi ve performans odakli yonetim
anlayisinin gliglendirilmesi i¢in kanita dayali girdiler saglayabilir.

Akademik acgidan degerlendirildiginde ise YEPKO’ niin, saglik yonetimi, saglik bilisimi ve performans
yonetimi alanlarinda yiiriitiilecek nicel arastirmalarda standart bir 6lgme aracit olarak kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir. Olgek, ozellikle dijitallesme, veri temelli karar alma ve ydnetsel performans iliskilerini
inceleyen ¢alismalara metodolojik katki sunma potansiyeline sahiptir.

321



Yonetim ve Egitim Bilimleri Dergisi [e-ISSN: 2980-0609]
6.2. Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

Bu ¢aligmanin bulgular1 dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilebilir:

% YEPKO’niin farkli saglik kurumlarinda (6zel hastaneler, iiniversite hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleri) uygulanarak dlgegin gegerlik ve giivenirliginin farkli 6rgiitsel baglamlarda test edilmesi,

« Kamu ve 6zel saglik kuruluslar1 arasinda karsilastirmali ¢alismalar yapilarak yonetici ekranlarinin
performans katkisindaki yapisal farkliliklarin ortaya konulmasi,

% Olgegin, hastane performans gostergeleri (hizmet kalitesi, finansal performans, klinik verimlilik, hasta
memnuniyeti vb.) ile birlikte ele alinarak yapisal esitlik modellemeleri yoluyla neden—sonug
iliskilerinin test edilmesi.

Bu tiir calismalar, YEPKO’niin aciklayiciligini ve analitik giiciinii daha da artiracaktir.

7. Smrhhklar

Bu arastirma bazi sinirliliklar cercevesinde degerlendirilmelidir. ilk olarak, ¢alisma &rneklemi belirli bir
cografi bolgeyle sinirli olup yalnizca kamu hastanelerinde gorev yapan yoneticileri kapsamaktadir. Bu durum,
elde edilen bulgularin tiim saglik kurumlarina genellenmesini sinirlayabilir.

Ikinci olarak, arastirmada kullanilan veriler 6z-bildirim (self-report) yontemine dayanmaktadir.
Katilimeilarin algi ve degerlendirmeleri, sosyal begenirlik egilimi veya kisisel deneyim farkliliklarindan
etkilenmis olabilir.

Son olarak, aragtirmanin kesitsel tasarimi, degiskenler arasindaki iliskilerin zamansal yOniinii incelemeye
olanak tantmamaktadir. Bu nedenle bulgular nedensellikten ziyade iliskisel diizeyde yorumlanmalidir. Gelecek
caligmalarda boylamsal tasarimlarin kullanilmasi, yonetici ekranlarinin performans tizerindeki etkilerinin zaman
icerisindeki degisimini daha ayrintili bi¢imde ortaya koyacaktir.

Arastirmacilarin Katki Orani
Yazarlarinin katki orani esit diizeydedir.

Cikar Catismasi
Bu aragtirmada herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction

The digital transformation process in healthcare services has meant that hospital information management
systems (HIMS) are no longer limited to data collection and archiving functions; they have also become strategic
tools that support managerial decision-making processes. One of the key components of this transformation,
managerial dashboards, provide hospital managers with the ability to comprehensively monitor and evaluate
clinical, financial, and operational processes. These screens, capable of providing real-time and integrated data,
play a critical role in performance management, resource planning, and improving service quality.

However, a review of the existing literature reveals that the contribution of executive dashboards to hospital
performance is mostly addressed through qualitative assessments, case studies, or limited performance indicators.
The limited availability of valid and reliable psychometric measurement tools that can simultaneously measure
the multidimensional structure of executive dashboards (managerial effectiveness, clinical performance, financial
processes, data quality, and decision support mechanisms) points to a significant research gap in healthcare
management literature.

The aim of this study is to develop a valid and reliable measurement tool to measure the contribution of
executive dashboards used in hospital information management systems to hospital performance.

Method

The research was conducted within the framework of a correlational survey model, adopting a quantitative
research approach. The population of the study consisted of hospital managers working in public hospitals
(Training and Research Hospitals and State Hospitals) operating in the Anatolian side of Istanbul. The sample
consisted of 131 hospital managers who participated in the research on a voluntary basis.
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The scale development process was carried out systematically, including the following stages: literature
review, creation of an item pool, ensuring content validity based on expert opinions, pilot application, and
comprehensive statistical analyses. Exploratory Factor Analysis (EFA) was applied to the obtained data, and the
factor structure of the scale was determined. The structure developed based on the CFA results was tested using
Confirmatory Factor Analysis (CFA) to evaluate the model's goodness of fit.

The reliability of the scale was tested using Cronbach's Alpha internal consistency coefficient, while its
construct validity was tested through factor analyses and fit indices.

Findings

According to the results of Exploratory Factor Analysis, the developed Managerial Dashboards'
Contribution to Performance Scale (YEPKOQ) exhibited a multidimensional structure consisting of a total of 35
items and five sub-dimensions. It was determined that these sub-dimensions represent the contribution of
managerial dashboards to hospital performance in the context of managerial, clinical, and operational processes.

Confirmatory Factor Analysis results showed that the five-factor model had acceptable and strong fit
indices (CFI = 0.96; NNFI = 0.95; NFI = 0.93; RMSEA = 0.10). The internal consistency level of the scale was
found to be quite high; Cronbach's Alpha coefficient for the total scale was calculated as o = .97. The reliability
coefficients for the sub-dimensions were also found to be above acceptable limits.

These findings demonstrate that YEPKO is a statistically valid and reliable tool for measuring the
contribution of executive dashboard screens used in hospital information management systems to performance.

Discussion

The findings indicate that the contribution of executive dashboard screens to hospital performance should
be considered within a multidimensional framework rather than a unidimensional one. The factor structure of the
scale largely aligns with the dimensions of performance monitoring, data-driven decision-making, and
managerial effectiveness emphasized in the health management literature.

The high internal consistency and strong construct validity of the YEPKO support the usability of the scale
in both academic research and application-based performance evaluation processes. In this respect, the study
offers a standardized and empirically based evaluation tool for measuring the contribution of executive screens
to hospital performance.

Conclusions and Recommendations

In conclusion, the Managerial Dashboard Performance Contribution Scale (YEPKO) developed in this
study is considered a valid and reliable measurement tool for measuring the contribution of managerial dashboard
screens used within hospital information management systems to performance.

For practitioners, it is recommended that hospital managers' levels of use of executive dashboards and their
perceived performance contributions be regularly monitored using this scale. For researchers, testing the YEPKO
in different types of hospitals, private hospitals, or different healthcare systems, and examining the scale's
criterion validity and temporal reliability will provide important contributions for future studies.
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