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ONSOZ

Orgiitler, bir cevre icinde faaliyet gostermektedirler. Orgiitle ¢evresi arasindaki
karsilikli etkilesim, cevresinde yasanan degisiklikleri oOrgiitiin de yasamasini zorunlu
kilmaktadir. Orgiit gelistirme, degisen ve belirsizlesen cevreyle orgiitii uyumlastirmaya
calisan bir kavramdir. Bu kavramin giiniimiizde 6nemi anlasilmis ve bir disiplin haline

gelmistir.

Orgiit gelistirme, biitiin kurumlarda oldugu gibi saglik kurumlarmin da yeni bir
bakis acis1 kazanmasini ve basarisimi arttirmasini amaglayan bir degisim siirecidir. Bu
calismada, Mersin ilinde faaliyet gosteren saglik kurumlarn dikkate alinarak saglik

kurumlariin orgiit gelistirmeye yonelik duyarliliklart arastirilmastir.

Tezin hazirlanmas1 siirecinde, bircok insanin yardimindan faydalandim. Tezimin
sekillenmesinde goriis ve Onerileri ile katki saglayan danigman hocalarim; Sayin Prof.
Dr.Tayfur OZSEN’e ve Sayin Yrd. Dog¢.Dr.Aysehan CAKICI'ya, beni yonlendiren ve
destegini esirgemeyen hocalarim Sayin Prof.Dr. Celil CAKICI’ya, Sayin Do¢.Dr. Mehmet
Ismail YAGCI'ya, Sayin Aras.Gor.Dr. Ahmet SEVINCIN’e, beni bu siirecte yalmz
birakmayan, yakin dostum Emel YUCEL’e ve aileme en derin saygilarimla tesekkiirii bir

borg bilirim.
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OZET

Orgiit gelistirme calismalar, Orgiitlerin  degisen diinyaya uyumunu
arttirabilmek ve yasanan sorunlari ¢oziime kavusturabilmek agisindan 6nemli bir yere
sahiptir. Bu calismada, orgiit gelistirme kavrami konusunda kurumsal bir cerceve
olusturulmustur.  Orgiit gelistirme calismalarinin  saghk kurumlarinda uygulanip
uygulanmadi@inin tesbiti amaciyla Mersin il merkezi baz alinarak anket calismasi

yapilmistir.

Calismanin sonucunda, saglik kurumlarinda orgiit gelistirme caligsmalarinin
reformlar yardimiyla yapilmaya calisildign ancak bu calismalarin  tam olarak
uygulanamadigi bulgulanmistir. Yapilan calismalarin yeterince basarili olamamasinin
nedenleri; personele gerekli egitim verilmeden yapiliyor olmasi, iist yonetimin ¢aligmalara
yeterince destek vermemesi, Orgiitlerde insani degerlere yeterince dnem verilmemesi
olarak ortaya ¢ikmistir. Ayn1 zamanda, reform caligmalarinin yeterince anlagilamamasi,
birbirinden kopuk bi¢imde yiiriitiilmesi ve kamu yararim1 gozetmemesi de etkenler arasinda
yer almistir. Biitiin bu nedenlerin kaynagi, yonetim sorunudur. Saglik kurumlarinda
oncelikle bu soruna ¢oéziim bulunmalidir. Birgogu tip egitimi almis yoneticilerin, yonetim

konusunda egitilmesi ana hedef olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Orgiit, orgiit gelistirme, saglik kurumlari, anket, Mersin
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ABSTRACT

Organization development efforts are very important in increasing the
adaptation of an organization to a changing world and solving organizational problems. In
this study, a conceptual framework is developed around the concept of organization
development. A survey conducted in order to find out whether organization development

efforts exist in health care organizations that are located in the city of Mersin.

The results indicate that health care organizations attempt to develop their
organizations in accordance with governmental reforms, but their efforts are insufficient
and unsuccessful. The reasons behind these unsuccessful efforts are that organizations
implement developmental changes without the necessary personnel training, lack of top
management support and insufficient emphasis on the human side of organization
development. At the same time, non-coordinated implementation, a lack of understanding
of governmental reform efforts at all levels of the organizations, and unclear public benefit
of governmental reform efforts are found to have contributed to unsuccessful organization

development efforts.

The root cause of all these problems is management. Therefore, health care
organizations should first find a solution to the management problem. In addition,
managers, most of whom have medical training, must also receive training in managing

organizations.

Key words: Organization, organization development, health care institutions,

survey, Mersin.
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GIRiS

Gegmisten giiniimiize, degisim, kacinilmazdir. Diinya’da her gecen giin artan
bir hizla teknolojik, ekonomik, sosyo-kiiltiirel v.b. 6nemli yapisal degisimlerin yasandigi

goriilmektedir.

Isletmeler, degisen gevre kosullarinin ortaya koydugu yeni durum ve ortama
uyum saglayabilmek ve bdylece rekabet avantajlarini arttirabilmek igin siirekli bir arayis
ve degisim icinde bulunmaktadirlar. Degisimi yonetmek, giiniimiiz isletmelerinin, {izerinde

onemle durduklari bir konu haline gelmistir.

Isletmeler acgisindan, hem cesitli sorunlarin hem de bir takim firsat ve
imkanlarin kaynagi niteligindeki, orgiisel degisim siireci ile ilgili bir ¢ok ydntem
bulunmaktadir. Giiniimiizde orgiitsel degisimi, daha sistematik bir bicimde planlama ve

uygulamaya imkan saglayan yontem, “orgiit gelistirme”’ dir.

Orgiit gelistirme cabalari, isletmelerin ¢evresinde meydana gelen degisimlerin
teknolojik boyutunu ihmal etmemekle birlikte, daha ¢ok beseri ve sosyal yonii ile ilgili
olup, isletmelerin, sosyal ve organik Orgiit anlayisina gegisini saglayan, kacinilmaz bir
siirectir. Orgiit gelistirmenin kapsamini, orgiit kiiltiirii ve onu meydana getiren unsurlar
olusturmaktadir. Orgiit gelistirmeyle orgiitiin beseri kapasitesinin arttirilmasi ve degerler
sisteminin degistirilip gelistirilmesi amaglanmaktadir. Bu nedenle orgiit gelistirme, biitiin

kurumlarda oldugu gibi, saglik kurumlarini da icerisine alan bir sistemdir.

Tiirkiye’de saglik hizmeti, Saghk Bakanligi’min yonetimi ve denetiminde
sunulmaktadir. yi organize edilmis, modern saglik hizmetleri sistemi toplumun tiim

kesimlerini kapsamali, ulasilabilir olmali, hakkaniyeti saglamali ve ayn1 zamanda yiiksek



kaliteli ve verimli olmalidir. Tiirkiye’de, simdiye kadar, saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasma yonelik projelerin, hayata gecirilmesi konusunda yeterince basari

saglanamamustir.

Ozellikle saghik hizmetlerinin tasra organizasyonu konusunda, ©nemli
aksamalar ve olumsuzluklar yasanmaktadir. Saglik Bakanligi, bir yandan saglik hizmetini
biiyiik olciide merkezden planlayip finanse ederken, bir yandan da tagrada, bu hizmetlerin
vatandaslarin hizmet talebine yetisebilmesi i¢in caligmalar yiiriitmektedir. Ancak ayni anda
birden ¢ok isle ugrasmak zorunda kalan Bakanlik, hizmetlerde istenen etkinlik, verimlilik
ve kaliteyi saglamakta zorluk cekmektedir. Buradaki baslica sorunlar; yerel birimlere
sorumluluklart ile orantili yetkilerin taninmamis olmasindan, tagranin yeterli personel ve
mali kaynaklarla takviye edilememesinde ve cagdas yonetim teknik ve stratejilerinin

uygulamaya gecirilememesinden kaynaklanmaktadir.

Ote yandan, tiim bu sorunlarla ugrasan Saglik Bakanlig, iilkedeki saglik
sektoriinil tiim boyutlartyla planlayip koordine ederek diizenleyici roliine agirlik vermesi
gerekirken, enerjisinin ve kaynaklarinin biiyiikk boliimiinii, personel idaresi isleriyle

harcamaktadir.

Bu durumda, Saglik Bakanhgi’na bagli saglik kurumlarinda degisme ve
gelisme ihtiyact hissedilmektedir. Calismamizda, saglik kurumlarinda orgiit gelistirme
calismalar1 incelenmeye calisilacaktir. Bu incelemenin  yapilmasinin amaci; Mersin
ilindeki saghik kurumlarinda oOrgiit gelistirme c¢alismalarina ihtiyac duyulup
duyulmadigimin, ihtiya¢ durumunda Orgiit gelistirme ¢alismalarinin  uygulanip
uygulanmadi@inin, en son olarak da, uygulanan orgiit gelistirme ¢alismalarinin basarisinin

tespitidir.



Calismanin birinci boliimiinde; orgiit gelistirme kavrami ve isletmeler i¢in
Onemi, Orgiit gelistirmenin amaci, unsur ve Ozellikleri, oOrgiit gelistirme siireci, Orgiit
gelistirme siirecine yonelik miidahale teknikleri, oOrgiit gelistirmenin kurumsallagmasi,
ikinci boliimde; saglik kurumlart ve saglik kurumlarinda orgiit gelistirme faaliyetleri,
tictincii boliimde ise; Mersin ilindeki saglik kurumlarinda yapilan, bir alan aragtirmasi yer

almaktadir.



I. BOLUM: GENEL OLARAK ORGUT GELIiSTiRME

I.1. Orgiit Gelistirme Kavram Ve Kapsam

Bir isletmede verimliligin artirilmasini amaclayan orgiit gelistirme faaliyetleri
son yillarda tizerinde Onemle durulan konulardan biri haline gelmistir. Bu boliimde,
oncelikle orgiit gelistirmenin tanim1 ve benzer kavramlardan farki incelenmistir. Orgiit
gelistirmenin varsayimlar1 belirtilmistir. Orgiit gelistirmenin  zaman icerisinde izledigi
siireg, t grubu ve labaratuar egitimi, tutum arastirmasi ve geri besleme ve tavistock
enstitiisii aragtirmalar1 basliklar altinda degerlendirilmistir. Daha sonra,orgiit gelistirmenin
isletme acisindan 6nemi, ozellikleri, amaglari, ve unsurlar1 basliklarina yer verilerek orgiit

gelistirme konusunda genel bir cerceve olusturulmaya calisilacaktir.

I.1.1.0rgiit Gelistirmenin Tanm
Orgiit gelistirmenin literatiirde birden fazla tanimi yapilmustir.

Bell (1995) eserinde orgiit gelistirmeyi ; “Formal bir ig takinu, gecici takun ve
gruplararast kiiltiire dzel vurgu getirerek, bir danisman yardimiyla ve uygulamalr davranig
biliminin eylem aragtirmasini iceren kavram ve teknolojisiyle bir orgiitiin problem ¢ozme ve
kendini yenileme siireclerini ozellikle daha bir etkin ve isbirlikci teshis ve orgiitsel kiiltiiriin

» 1

yonetimi yoluyla gelistirmek icin tepe yonetim destekli uzun donemli bir ¢alismadir’.

seklinde tanimlamastir.

Orgiit gelistirme; bir orgiitte degisim uzmam yardimiyla ve katilimci bir

yonetim anlayisiyla, bir biitiin olarak o Orgiitiin sorunlariin giderilmesi ve Orgiitte

! Bell, French; Organization Development, New Jersey: Prentice Hall, 1995, s.15



yeniliklerin getirilmesi siireclerinin gelistirilmesidir.2

Orgiit gelistirme; bir orgiitte inanglari, davranislari, degerleri, yapiy1 ve
uygulamalan degistirmek icin yollar arayan ve bdylece orgiitiin degisikliklere daha kolay

uyum saglamasina yarayan bir sistemdir.”

Huse (1975)° e gore; orgiit gelistirme, kendi problemlerini ¢ozebilecek, tistiin

kaliteli is yasamu ve yiiksek verimlilik saglayabilecek bir 6rgiitsel etkinlige ulasmaktir.*

Orgiit gelistirme; orgiitiin gevresinde ve iginde meydana gelen degisimler
nedeniyle bu degisimlere uymayan kisi ve gruplarn diisiince ve tutumlarinm etkilemek ve o
insanlarin degisen ve gelisen Orgiitlerine yeniden uymalarim saglama calismalarinin

. ee 1es . 5
tumudiir.

Tanmimlamalardan da anlasilacag: {izere; orgiit gelistirme, orgiitlerin basarisini
arttirmak amacini tasiyan bir yaklasimdir. Orgiitiin ¢evresel degisimlerle basa ¢ikmasini
saglayarak orgiit ici iliskileri gelistirmeyi amaglayan bir siiregtir. Kisaca; orgiit gelistirme,
orgiitiin verimlilik, etkinlik ve oOrgiit ¢alisanlarinin mutlulugunu artirmayi amacglayan
calismalarin biitiiniidiir denilebilir. ~ Diger yandan, oOrgiit gelistirme faaliyetlerinin
gelistirme, yenileme, degisim ve bilylime gibi unsurlari barmdirmasi orgiit gelistirme

kavraminin diger yonetim kavramlariyla benzerlik gdstermesine neden olmaktadir.

2 Luthans, Frank; Organizational Behavior, Sixth Edition, Mc Graw-Hill International Editions, Singapore,
1975, s.36

3 Human, Werther; Resources and Personel Management, Mc Graw- Hill Inc., N.Y,2000, s.51

* Huse, Edgar F; Organization Development And Change, New York: West Pubilshing Company, 1975, s.25.
5 Eren, Erol; Orgiitsel Davranis ve Yonetim Psikolojisi, Beta Basim Yayncilik, Istanbul, 1998, s.461



1.1.2. Orgiit Gelistirme Ve Benzer Kavramlar

Isletme yonetimi ve organizasyonu ile ilgili baz1 kavramlar cogu kez birbirleriyle
es anlamli olarak kullanilmaktadir. Orgiit gelistirme kavram, yonetim gelistirme
(Management Development), orgiit yenileme (Organizational Renewal), orgiitsel biiylime
(Organizational Growth), yonetici gelistirme (Executive Development) ve orgiitsel degisim
(Organizational Change) kavramlariyla karistirilmaktadir. Orgiit gelistirme kavramiin

belirtilen kavramlardan farklilik gosterdigi konular agiklanmastir.

I.1.2.1. Yonetim Gelistirme

Yonetim gelistirme kavrami, orgiit gelistirme kavramiyla en ¢ok karistirilan
kavramlarin basinda yer almaktadir. Ancak her iki kavram arasinda Onemli farklar

bulunmaktadir.

Yonetim gelistirme, orgiitlerin yeni teknolojilere ve dis etkilere kars1 uyum
saglamalar i¢in orgiitlerin yapisini, degerlerini, tutum ve inanglarini degistirmeye yonelik bir
egitim stratejisidir.® Bir bagka tanimlamayla; orgiitiin etkili bir sekilde yonetilmesi igin
kisisel tutum, egilim ve isteklerin olumlu yonde gelistirilmesi i¢in sistematik olarak

. ..y .. T
uygulanan bir egitim siirecidir.

Yonetim gelistirme, bir organizasyondaki isleri yiiriitebilecek yetkinlikte
personeli hazirlamay1 ve organizasyonun bilyiime ve gelismesine paralel olarak ihtiyag
duyulan ve ihtiyag¢ duyulacak nitelikteki yoneticileri ve personeli yetistirmeyi

amaglamaktadir. Burada esas iizerinde durulan konu, yoneticilerin islerini nasil daha etkin

® Kavruk, Hikmet; “Yonetimi Gelistirme Kavram”, Tiirk Idare Dergisi, Icisleri Bakanlig, Y11:66, Eylil
1994, Say1:404, s.25

7Ayka(;, Burhan.; “Yonetimin iyilestirilmesi ve Orgﬁtsel Degisim”, Amme Idaresi Dergisi, Cilt.24, Say1: 2,
Ankara, 1991, s.97



yapabilecekleridir. Sozii edilen etkinligi saglamak icin, yeni teknikleri 6grenmeleri, karar
verme ve problem ¢dzme yeteneklerinin gelistirilmesi ve bunlarin davranisa doniistiiriilmesi

amaciyla egitim ¢aligmalar yapllmaktadlr.8

Yonetimi  gelistirme; orgiit gelistirmeden farklilik gostermektedir. Orgiit
gelistirme tim Orgiiti degistirmeye yoneliktir buna karsin yOnetim gelistirme; Orgiit
gelistirmenin  6zel bir tiirli olup yonetime yOneliktir. Yonetimi gelistirme insan unsuruna
odaklanir. Burada amag; Orgiitiin biitiiniinii esas alarak yonetimde ve kaynak kullaniminda

ekinligi saglamaktir.

I.1.2.2. Orgiit Yenileme

Orgiit yenileme, orgiitlerin yeni sartlara uyum gostermesini, problemlerini
¢O6zmesini, saglamak amaciyla ihtiya¢ duyulan degisimi baglatma ve uygulama siirecidir. ?
Lippitt, orgiitsel yenileme dongiisiinii yedi asamada ifade etmistir. Bu yedi asama devamh
bir dongii icinde ve geri besleme siirecini dikkate alarak siirdiiriilmektedir. Bu asamalar;
toplumun gelecege doniik egilimlerinin belirlenmesi, gelecek egilimlerinin Orgiit iizerine
etkilerinin tesbiti, yeni egilimler i¢in uygun ara¢ ve programlarinin gelistirilmesi, bunlarin alt
kademelere yayginlastirilmasi, degisim programi i¢in hedeflerin tesbiti, orgiitsel yenilenme

ve degisim bilgisinin degerlendirilmesi ve arastirmanin yapilmasi seklinde sralanmaktadir.'

Orgiitler agisindan yenilik; varolan sorunlara yonelik yeni ¢oziimler getiren
diisiinceleri uygulamaya koyma siirecidir. Orgiit gelistirme; orgiit yenilemeden daha
kapsamli bir kavramdir. Orgiit gelistirme sorunlari ¢ézmekten yada yeniliklere uyum

saglamaktan daha fazlasim ifade etmektedir. Orgiit gelistirme aym zamanda orgiit

8 Harrlson,‘ Frank.; Management and Organizations, Hougton Mifflin Co., Boston, 1974, s.162
? Dinger, Omer; Orgiit Gelistirme:Teori, Uygulama ve Teknikler, Timas Basim A.S., Istanbul, 1992 5.7
10 Lippitt, Gordon; Organization Behavior, New Jersey: Prentice Hall, 1969 s.1-2



yenilemeyi de kapsamaktadir.

1.1.2.3. Orgiitsel Biiyiime

Orgiit gelistirmenin bazi durumlarda orgiitiin biiyiimesi sonucunu dogurmasi,
orgiitsel biliylime kavramiyla esanlamli kullanilmasina veya karistinlmasina neden
olmaktadir. Orgiitlerde biiyiime kavramu ise, orgiitlerin kurulmasindan olgunluk dénemine

ulagsmasina kadar gecirdigi sathalardaki gelismeyi ifade etmektedir.

Biiytime, orgiitiin maddi ve beseri kaynaklarmin miktar yoniinden artisini ifade
etmektedir. Orgiitsel biiyiime, miktar artisinin yaminda kalitenin artmasim da icermektedir.
Bir orgiitiin biiyiimesi, trettigi iiriin ya da hizmetlere talebin fazla olmasi1 ve gereksinme
duydugu kaynaklar kolayca bulabilmesine baglidir. Bir orgiitiin ne kadar biiyiiyebilecegi ve

bilylime hizinin ne olacagi onemlidir."!

Biiylime, bir degisme ve gelisme siirecidir. Bilylime Orgiitiin var olan
amaglarinin  daha etkili bicimde elde edilmesini saglarken, gelisme; oOrgiitiin amaglarini
degistiren politikalara iliskin kararlan iizerinden yapilan degisiklikleri aciklamaktadir.
Ancak gelisme kavrami daha genis kapsamlidir. Daha dar kapsamli olan biiyiime ise, belirli
bir gelisme safhasi icinde meydana gelir ve bu belirli gelisme asamalar i¢inde en fazla

ciktiy1 elde etme siirecidir denilebilir.

I.1.2. 4. Orgiitsel Degisim

Zaman icerisinde orgiitlerin degismesi kacinilmazdir. S6zkonusu degisimler,

"Ozkara, Belkis; “Evrimci ve Devrimci Orgiitsel Degisim”, Ayon Kocatepe Universitesi, Afyon, 1999, s.140



bazen orgiit tarafindan fark edilirken bazilar fark edilmeden gerceklesmektedir. 2 Onemli
olan orgiitlerin bu degisime ayak uydurabilmesidir. Orgiit dis cevreden bir takim girdileri
alir, doniisiim siirecinden gecirir ve sonugta bunlart ¢iktilar seklinde yine cevreye verir.
Elde edilen cikti, bir sonraki doniisiimiin girdisi olarak yine sisteme doner ve siire¢ bu
sekilde devam eder.

“Degisim, planli yada plansiz bir bicimde bir sistemin, bir siirec veya ortamin

belli bir durumdan baska bir duruma dénﬁ;mesidir”B.

Degisim, farklt zamanlarda ve
sekillerde ortaya ¢ikabilir. Orgiitsel Degisim ise; “orgiit elemanlarinda, alt sistemlerinde,
bunlarla oOrgiit arasindaki iliskilerde ve orgiitle cevresi arasindaki etkilesimde meydana
gelebilecek her tiirlii degisimdir”". Degisim cesitli evrelerden meydana gelmektedir. Bu

evreler genellikle uzun zaman almaktadir. Bu evrelerin herhangi bir noktasinda yapilan

yanlislar tehlikeli sonuclar dogurabilmektedir."

Bir isletmede degisimi hizlandiran ve yonlendiren itici giicler ile bu siireci
engelleyen ve smirlandiran giiclerin dengelenmesi, Orgiitiin gelismesini engelleyebilir.
Ancak, denge bozulup itici gii¢ sinirlayic1 giice egemen olursa orgiitsel degisimin

gerceklesmesine olanak saglanir. e

Lewin’e gore, orgiitsel degisim siirecinde ii¢c asama yasanmaktadir. Bunlardan
ilki, bireyin ve orgiitiin eski davramis kaliplarim1 ve aliskanliklarindan koparilmaya
calisildign ¢oziilme asamasidir. ikinci asama, bireye yeni davrams kaliplarinin 6gretildigi

hareket asamasidir. Son asama ise; yeniden dondurma asamasidir. Bu asamada, yeni

"2 Artan, Inci; "Orgiitsel Degisim ve Gelisme", Endiistri ve Orgiit Psikolojisi. 2. Baski, Tiirk Psikologlar
Dernegi ve Kalite Dernegi Yayini, Ankara, 1997, s.103

13 Sabuncuoglu, Zeyyat; Orgiitsel Psikolojisi, Rota Ofset A.s., Bursa, 1995, 5.163

' Olger, Ferit; “Isletmelerde Orgiitsel Degisime Direnme ve Bu Sorunun Coziimlenmesi Uzerine Bir
Arastirma”, Yiiksek Lisans Tezi, Adana,1995, s.12

15 Kotter, John; Degisimi Yonetmek, Harward Business Review, s.11

' Silah, Mehmet; “Sanayi Isletmelerinde Onemli Ve Cagdas Bir Gereksinim: Siire¢c Danismanlig1
Uygulamalari”,C.U. Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt : 26 No: 1 Mayis 2002 s.143-168
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kazanilan davranmislarin  bireyin kisiligi ve duygusal iliskileriyle biitiinlesmesi

amaglanmaktadir. 17

Orgiitsel degisim, bir biitiin olarak orgiitiin  performansini  artirmay1
amaclamaktadir. Bu anlamda orgiit gelistirmeye benzemektedir. Ancak, oOrgiit gelistirme
yasanan bu degisime Orgiitiin en iyi sekilde adaptasyonunu saglayan biitiinciil bir siireci

ifade etmektedir.

I.1.2.5. Yonetici Gelistirme

Yonetici gelistirme , “yoneticilerin organizasyonlarm yapi ve isleyisleri ile
toplumda oynadiklari role karsi duyarli hale (grelmeleridir.”18 Baska bir deyisle; yoneticilere
genel bilgi ve beceriler kazandirmay1 amaclayan, gorevlerini etkin bir sekilde yerine
getirebilmeleri icin is basinda yada haricinde 6grenme ve gelismelerini saglamaya yonelik

uzun vadeli bir siirec olarak ifade edilebilir.

Yonetici gelistirmede amag; orgiit icerisinde yonetime iliskin belirli bir egitime
sahip olan yoneticilere basarisimi etkileyen faktorleri belirleyebilme, ve gerekli davranisi
gosterebilme yeteneginin kazandirilmasini saglamaktir. Yonetici gelistirme faaliyetleri ile
orgiit gelistirme faaliyetleri arasinda cesitli agilardan farkliliklar vardir. Bu farkliliklar

Tablo:1 ‘de gosterilmistir.

17 Artan, a.g.m., s._104
'8 Kocel, Tamer; Isletme Yoneticiligi, Beta Basim Yayim Dagitim, 5. Baski, Istanbul, 1995, 5.30
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Tablo:1 Yonetici Gelistirme Faaliyetleri ile Orgiit Gelistirme Faaliyetleri Arasmdaki

Farklar

Y onetici Gelistirme

Orgiit Gelistirme

Nedenler

Y Oneticinin etkinligini arttirma,
-Y oneticilerin  belirli yeteneklerini

- Organizasyonun etkinligini artirmak
- Orgiitiin dis ¢cevreye uyumunu saglamak

yoneticilere  basarisim  etkileyen
faktorleri belirleyebilme yetenegi)
gelistirmek
- Yoneticilere bilgi ve beceri
kazandirmak
Hisletmeye  yeni  bilgi, beceri [Birimler ve kisiler arasindaki catigmalarin
kazandirmak, olumlu ve acik olarak yonetimi,
Tipik Amaclar sletmenin amag, politika ve [Organizasyonun ve personelin amaglarini
felsefesini tim calignlara uyumlu hale getirmek
benimsetmek +Organizasyonun ama¢ ve politikalarinin

benimsenmesini saglamak

Degisim
Gerceklestirme

-Y Oneticilerin egitim programlarina
katilmasini saglamak
-Is rotasyonu

- T- Grubu ve Labaratuar Egitimi
- Tutum Aragtirmast
-Duyarlilik Egitimi

ihtiyaglarina uygun olmali

+Danismanlik - Amaglara Gore Yonetim
-Konferanslar - Is Zenginlestirme
-Ozel okuma metinleri
Deger -Rekabet Y teorisi yaklagimi
Yargilar -Personel organizasyon - Gii¢ paylagimi

- Aciklik

Kaynak: Azim Oztiirk, Orgﬁt Gelistirme, Nobel Kitapevi, Adana, 1998, s.24

Goriildiigl tizere yonetici gelistirme ile orgiit gelistirme amaglari, kullandiklar

teknikler ve felsefeleri itibariyle birbirinden farklidir.

Bu farklilik, her iki kavramin

nedenleri, amaglar1 ve degisimi gerceklestirme yaklasimindan kaynaklanmaktadir. Yonetici

gelistirmenin nedeni; yoneticilerin etkinligini arttirmakken, oOrgiit gelistirmede Orgiitiin

biitiinii esas alinmaktadir. Her iki faaliyetin degisimi gerceklestirme yontemleri ve deger

yargilan agisindan farkli olduklart goriilmektedir.

I.1.3. Orgiit Gelistirmenin Tarihcesi

Orgiit gelistirme, hem orgiit cevresindeki degisimlerin yarattig1 isteklerden, hem
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de davranis bilimlerindeki gelismelerden dogmustur. Uzmanlagma, egitim diizeyindeki
artis ve is degistirme kolayliginin orgiite olan baglilig1 azaltmasina bir tepki olarak davranig
bilimlerinde 6nemli gelismeler olmustur." Yapilan iste verimliligin artirilmasinda sosyal ve

psikolojik faktorlerin etkisi oldugu anlasilmistir.

Orgiit gelistirmenin tarihsel gelisimini izlemek kullanilan yontemlerin nasil
dogup gelistigini  anlamamiza yardimci olmaktadir. Orgiit gelistirmenin tarihsel

gelisiminde 1960’11 ve 1970’1i yillar, onemli asamalarin kaydedildigi donemlerdir.

Orgiit gelistirmenin ortaya cikigmin Hawthorne arastirmalari ve ilk beseri
iligkiler hareketiyle oldugu soylenebilir. Hawthorne aeastirmalari, 1924-1933 yillan
arasinda Elton Mayo ve arkadaslar1 ( Fritz Rosethlisberg ve William Dickson) tarafindan
Western Elektirik firmasinin Chicago’daki Hawthorne fabrikalarinda gergeklestirilen
deneyleri kapsamaktadir. Bu arastirmalarla iiretim miktarini etkileyen faktorler incelenmistir.
Arastirmalar sonucunda iiretim miktarim ve verimliligini, esas olarak sosyal faktorlerin
etkiledigi ortaya cikmistir. Bu arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikan sonuclardan birisi de;
oOrgiitiin bir sosyal sistem oldugudur. Bu sosyal sistemde bir araya gelen insanlar bi¢imsel
olmayan gruplar olusturmaktadirlar. Bu gruplar, insanlarin sahip olduklari aligkanliklari,
amaclart ve deger yargilarin1 yansitan 6zellikler tasimaktadirlar. Olusmaya baslayan sosyal
sistemin insanlar iizerindeki etkilerinin fiziksel faktorlerden fazla oldugu sonuglarina

ulasilmigtir. *°

Bugiinkii  bilinen anlamiyla Orgiit gelistirme, iic temel ¢alismayla

belirginlesmeye baslamistir. Bunlar; T- Grubu ve Laboratuar Egitimi, Tutum Arastirmasi ve

' Friedlander, Brown; Organizational Development. In Organization Development: Theory, Practice and
Research, Texas: Busjness Pub. Inc.,1978, s.1
20 Ataman, Goksel; Isletme Yonetimi, Turkmen Kitapevi, Istanbul, 2002, s.111
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Geribesleme, Tavistock Enstitiisii ve Sosyo- Teknik Yaklagimi®dir.”!

I.1.3.1. T-Grubu ve Laboratuar Egitimi (Duyarlhilhik Egitimi)

T-Grubu, yontemi genelde insanlara, kendilerini daha iyi tamimalan ve
baskalar1 iizerindeki etkilerini anlamalar1 ve oOzelde, yiiz ylize daha saglikli nasil
davranilabilecegini 6grenme firsati veren bir insan iliskileri egitim yaklagitmidir. T-Grubu,
orgiit tiyelerinden 8-12 kisinin orgiit disinda lidersiz bir bicimde bir araya gelmesi ile
olusmaktadir. Grup iiyeleri arasindaki statii farkliliklart ortadan kaldirilir. Bu durum
grubun objektif diigiinebilmesi ag¢isindan ©nem tasimaktadir. Planlanmis bir konu
bulunmamaktadir. Egitimci grubu yonlendirmeye c¢alisir ve bireylerin, diyalog yoluyla

birbirlerinin ihtiyaclarini, isteklerini, tutumlarini dgrenmelerini tesvik etmektedir.**

“T” kavramu Ingilizce Training’den kelimesinden gelmektedir ve egitim
anlaminda kullanilmaktadir. Ancak buradaki egitim bir seyleri 6grenmek degil, grup

icindeki etkilesimi ve davranist bgrenmektir.23

1.1.3.2. Tutum Arastirmasi ve Geribesleme

Orgiit gelistirmenin gelismesinde ikinci biiyiik adim olan “Tutum Arastirmasi ve

Geribesleme” c¢alismalari, faaliyet aragtirmasinin 6zel bir seklidir. 1947 yilinda Lewin’in

9924

“Grup Dinamikleri Arastirma Merkezi”*"nde baglattigi bu caligmalar, tutum arastirmalarini

2 Ba101 Ali; Orgiitsel Gelisme Kuram ve Uygulama, Pegem Yayincilik, Ankara , 2000, s.210

2 Ozen, Siikrii “Yonetimi Gelistirmede Bir Yaklasim: Orgiit Gelistirme”, Amme Idaresi Dergisi, Cilt.24,
No.4, (Aralik 1991), ss. 89-106.
2 Eren, a.g.k. s.383.
* “Grup Dinamikleri Arastirma Merkezi” K.Lewin’in oliimiinden sonra (1948) , R. Likert’in yonettigi “Sosyal
Aragtirmalar Enstitiisii’niin biinyesine dahil olmustur. Michigan’da bulunan bu enstitiiniin diger bir koluda yine
Likert’in yoneticiligini yaptig1 “Tutum Arastirma Merkezi” dir.
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ve elde edilen bilgilerin, ilgili kisilere geribeslemesini i(;ermektedir.25

Tutum arastirmalari, c¢esitli amagclarla yapilmaktadir. Bu amagclar iic genel
bashik altinda toplandiginda; bireylerin gelecekteki davranislarinin ne yonde olacaginin
belirlenmesinin saglanmasi, bireylerin i¢inde bulunduklar1 kosullarla ilgili tutumlarinin
neler oldugunun anlasilmasina ¢alisilmasi, son olarak da bireylerin mevcut durumlar icin

tercihlerinin neler oldugunun 6grenilmesi seklinde siralanabilmektedir.

Tiim orgiit sistemi hakkinda sistematik olarak bilgi toplama ve analiz i¢in tekrar
orgiite (6rgiitiin her kademesindeki ilgili kisi ve gruplara) yansitma siireci olan bu teknik,

daha sonralar orgiit gelistirme ¢aligmalarinda en cok kullanilan bir ara¢ haline gelmistir.

1.1.3.3. Tavistock Enstitiisii ve Sosyo- Teknik Yaklasim

Orgiit gelistirmeye  Sosyo-teknik ~ Yaklasim, Tavistock  Enstitiisiiniin®®
caligmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu yaklagima gore orgiitler, ne beseri ne de teknik
boyutlarin iistiinliigiinii degil, her ikisinin birbiriyle olan iligkisini ve etkilesimini odak
noktast kabul eden “acik, sosyo-teknik sistemler” dir. Bu yoniiyle Hawthorne

aragtirmalariyla benzerlik gostermektedirler.

Orgiit gelistirmeye temel olan bu calismalardan T-Grubu Laboratuar Egitimi ve
Tutum Arastirmas1 Geribesleme, oOrgiitsel degismeyle ilgilenirken, gercekte, kisinin
gelismesi {izerinde yogunlagmistir. Sosyo teknik yaklasim ise; orgiite daha ¢cok sosyolojik bir

yaklasim sunmaktadir.

Bu ii¢ temel calisma, (T-Grubu Laboratuar Egitimi, Tutum Arastirmasi

25 Huse a.gk., s.32
%6 Tavistock Enstitiisii calismalariyla, Ingiltere’deki komiir ocaklarinda ¢alisan iscilerin arac, gereg ve iiretim
yontemlerinde ortaya ¢ikan degismelerden ne sekilde etkilendikleri ortaya ¢ikmustir.
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Geribesleme, Tavistock Enstitiisii ve Sosyo- Teknik Yaklagim) pek cok iilkede orgiit
gelistirme hareketi olarak gelismeye baslanmustir. Ilk iki hareket ABD, Ingiltere ve diger
tilkelerde yaygin olarak kullamilmaya baslanmis, odak noktalarii duyarlhilik egitimi,
amaglara gore yoOnetim ve is zenginlestirme gibi teknikler olusturmustur. Tavistock
Enstitiisiiniin ise ABD ve Ingiltere’den ¢ok Iskandinavya da ozellikle Isve¢ ve Norveg’'te

etkisi olmustur.

Yapilan bu caligmalar, bugiinkii orgiit gelistirmeyi ifade etmeyip, onun ortaya
ctkmasina rehberlik eden bir 6zellige sahiptir. Orgiit gelistirme kavramimin ortaya ¢ikmasi,
1960’11 yillarin sonlarina rastlamaktadir. Orgiit gelistirme kavramimin kullanilmasi, konuyla
ilgili tamim, varsayim, yaklasim ve tekniklerin daha ayrntisiyla ele alinmasini saglamistir.
1970 ve 1980’1li yillarda devamli artan aragtirma ve uygulamalar, orgiit gelistirmeyi bir

sosyal bilim alt disiplini olarak gelistirmis ve bugiinkii noktaya getirmistir.”’

I.1.4. Orgiit Gelistirmenin isletme Acisindan Onemi

Gilintimiiziin hizhh degisim ortami, degisimi ve degisim yonetimi ile ilgili
yaklagim ve cabalan siirekli hale getirmistir. Degisim, herhangi bir seyi var olan durumdan
baska bir duruma gecirmek, gelistirmektir. Bagka bir deyisle; planli ve plansiz olarak bir
sistemin, bir siirecin veya bir ortamin bir durumdan bagka bir duruma gegcirilmesidir.
Kiiresellesmenin etkisi, teknolojik ekonomik gelisimin yiikselisi organize hayatin degisimini
kacinlmaz  kilmaktadir. Bununla birlikte degisim, organizasyonun  gelisimini

saglamaktadir.”®

Diinya en basitinden en karmasigima uzanan bir Orgiitler biitiiniinden

2 Dinger, a.g.k., s.16-21
2 Cummins, Thomas G; Organization Development Change, South Western, Collage Publishing, Ohio,
1997, .26
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olusmaktadir. Ozellikle 20. yiizyilda sanayinin gelismesiyle isletmelerin ortaya ¢ikmasi,
toplumlar1 orgiitler haline doniistiirmiistiir. Orgiit gelistirmenin kurucular1 olan Kurt Lewin
ve Douglas Mc Gregor tarafindan belirtildigi gibi orgiit gelistirmenin kritik degerleri
insani degerlerdir.  Orgiitler, orgiit gelistirme teknigi ile, drgiitte yasanan sorunlari teshis
etmeyi, etkili ekip calismasi gelistirmeyi, Orgiitsel catismalarla basa c¢ikmayi, siirecleri
iyilestirerek orgiitiin calisma kapasitesini arttirmay1 hedefllenmektedir. Orgiit gelistirmenin
isletmeye faydalart etkinlik ve verimliligin artirilmas1 seklindedir. Bu faydalardan
yararlanarak igletme degeri artmaktadir. Bunun sonucunda da calisanlar ve hissedarlarin
refah diizeyleri yiikselmektedir. Orgiit gelistirme isletmeler acisindan biiyiikk 6nem

tasimaktadir.

Kiiresellesme, isletmelerarasi rekabet ve teknolojik yeniliklerin hizla gelismesi
orgiitsel degisime neden olmaktadir. Isletme yonetimi bu degisimlere karst duyarlidir ve
bunun sonucunda siirekli bir organizasyonel gelisim sdzkonusudur. Isletme yonetimini
etkileyen faktorler; siirekli ve hizhi degisen cevre, degisen performans standartlari, degisen is

ortami ve Orgiit yapisidir.

Siirekli- hizli degisen cevre; isletmenin kendi disindaki fakat kendisini
dogrudan veya dolayh olarak ilgilendiren faktorleri ifade etmektedir. Bir isletme, hayatin
stirdiirebilmek i¢in ihtiyac1 olan her tiirlii kaynak ve enerjiyi cevresinden saglamakta ve
buna karsilik, onun istek ve ihtiyaglarina cevap vermeye calismaktadir. Giiniimiizde
cevrenin siirekli degisiyor olmasi, hem kaynak ve enerji bagimliligi hem de cevrenin
isteklerine cevap verme zorunlulugu sebebiyle, isletmeleri degismeye zorlamaktadir.”

Degisen Performans Standartlariyla, tiiketicilerin ihtiyac, zevk, kalite, ucuzluk-pahalilik

» Yaeger, Therese; “The Core Values of OD Revisited A Compass for Global and International
Organization Development”, Od Practitioner Vol. 34 No. 1,2002,s.2
30 Oztiirk, Azim; Orgiit Gelistirme, Nobel Kitapevi, Adana, 1998, 5.10
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Teknolojik, ekonomik, sosyo-kiiltiirel, siyasi v.b. acgilardan yogun bir degisimin

yasandig1 diinyada, bu degismelerden etkilenen kesimlerin basinda igletmeler gelmektedir.31

Bir ¢ok isletmenin tepe yOneticisi orgiitlerindeki tiim isgbren veya gorevlilerin davranis ve is

gorme yoOntemlerine kokli bir degisim getirme g¢abasindadir. Ciinkii orgiitler, statik bir

yapiya degil, dinamik bir yapiya sahiptirler. Amaglar ya da kisiler degistikce, orgiitsel yap1

ve iglevlerde de degisim ka¢imilmaz olmaktadir.

Isletme yonetiminde orgiit gelistirme ve neden sonug iliskisi Sekil-1 ‘de oldugu

gibi gosterilmektedir.

Sekil-1: isletme Yonetiminde Orgiit Gelistirme ve Neden Sonug liskisi

> Hakim Cevresel Gelismeler
*Bilgisayar Teknolojisi
*Kliiresellesme
*Bilgi v.b.

—> Degisen Is ortami ve Orgiit Yapis
* Yonetim Anlayisinda Degisim
*QOrgiit Yapisinda Degisim
*{ligkilerde Degisim

Degisen Performans Standartlari
*Kalite
L *Esneklik, hiz,uyum
*Yenilik
*Dengeli Bilylime
*Verimlilik

—»
>

3 Huse, a.g.k., s.7

Muhtemel Sonuclar

* Roliinii ve degisme siirecini daha iyi
anlamis birey

* Calisma istegi ve is doyumu artmis
birey

* Daha saglikli orgiitsel iliskiler

*Bilgi, kabiliyet ve kapasitesi artmis
birey

* Orgiitsel amaglarin daha fazla
benimsenmesi

*Sorunlara sinerjik ¢oztimler bulunmasi
*Qrgiit liyeleri arasinda daha fazla giiven
ve destek bilinci

*Sorumluluk bilinci artmis 6rgiit tiyeleri
*Acik bir haberlesme sistemi olusmus
orgiut

* Yapu, siireg, strateji ve ¢alisanlar
arasinda uygunluk

*Catismalarin yonetildigi bir calisma
ortami

*Gelistirici miilakat ve tesvik sistemleri
*[sbirligi ve takim ¢aligmasi ruhu
gelismis birey

*Yenilik yapma ve uyum kapasitesi
artmis orgiit

*Degisimin yonetilmesi
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I.1.5. Orgiit Gelistirmenin Amaclar

Giiniimiizde yonetim anlayis1 “siirec” ve “insan” odaklidir. Orgiit gelistirme bir
biitiin olarak organizasyonun performansini artirmayr amaclamaktadir. Bagka bir deyisle;
genel olarak oOrgiit gelistirme ile; insan kaynaklarinin diisiince ve davramiglarinmi kendi
caligma orgiitiine yeniden yoneltmek; boylelikle, hem etkililigi, hem de verimliligi artirarak

orgiitii daha basarili hale getirmek amac;lanmaktadur.3 2

Yazinda, orgiit gelistirmenin amagclari; orgiit gelistirmenin alici sisteme gore

amaglar ve Orgiit gelistirmenin genel amaglar olarak gruplandirilmaktadir.

Orgiit gelistirmenin alic1 sisteme gore amaclar bireye yonelik amagclar, gruba
yonelik amaclar ve Orgiitiin biitiiniine yonelik amaclar olarak ayn ayrnt su sekilde

. . 33
incelenmektedir;

a) Bireylere Yonelik Amaclari; Bireyin kendi roliinii daha iyi anlamasini
saglamak ve calisanlarin caligma istegini artirmaya yoneliktir. Bireyin, oOrgiitte her
kademedeki calisanlarla daha saglikli iligkiler kurmasini saglamak, bilgi, beceri ve
kapasitesini arttirmak*temel amaglar1 arasindadir. Orgiitlerde bireyin énemini yiikseltmek
suretiyle onun daha ¢ok motive olmasina ve daha fazla is tatmini saglanmasina yardimci

olmak Orgiitiin bireylere yonelik amaclar1 arasindadir.

b) Gruba Yonelik Amaclari; Calisma grubunun Orgiit amaclarin
benimsemesini saglamak, orgiit iiyeleri arasinda giiven ve destegi arttirmak, planlama ve
uygulamada gruplarin sorumlulugunu arttirmak, acik bir haberlesme sistemi olusturarak,

yatay, dikey ve capraz olarak haberlesmenin daha yeterli hale gelmesini saglamak oOrgiit

*> Mabey, Christopher; White, Bill Mayon; Managing Change, the Open University Pub. London, 1993, 5.5
3 Dinger, a.g k., s. 25-29,

3 Bumin, Birol; Orgiit Gelistirme, Ankara iktisadi ve Ticari Ilimler Akademisi Yayin no:125, Ankara,
1979, 5.10-11
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gelistirmenin gruba yonelik amaclarini olusturmaktadir.

¢) Orgiitiin Biitiiniine Yonelik Amaclar:: Bu amaclarin basinda 6rgiit yapis,
stireci, ve calisanlar arasindaki uyumu artirmak gelmektedir. Bunun yaninda, oOrgiit
sorunlarina Orgiit sorunlarina yeni ¢oziimler tiretmek ve catismalarin yonetildigi bir calisma
ortami hazirlamaktir. Miikafat ve tegvik sistemlerine, hem kisileri gelistirecek ve motive
edecek, hem de orgiitiin temel fonksiyonlarim yerine getirebilecek bir yapi kazandirmalidir.
Diger amaclar1 ise; Orgiitiin biitiiniinde giiven duygusu gelistirmek, isbirligi ve takim
caligmasinin artirilmasina ¢alismaktir. Bunun yaminda orgiit icerisinde kendiliginden olusan

otorite iligkilerini gelistirmek biitiine yonelik amaclar arasindadir.
Orgiit gelistirmenin amaglar1 daha genellestirerek bes grupta toplanmaktadir. =

a) Saglam Bir Giiven Duygusunun Gelistirilmesi:  Orgiit gelistirme
cabalarinda karsilagilan ilk problem giivensizliktir. Bu sebeple orgiitte giiven ortaminin

saglanmasi en dnemli amaclardan birisidir.

b) Acik Bir Haberlesmenin Kurulmasi: Haberlesmenin acik olmasi, birey
veya gruplarin birbirlerine ulastirilmasi gereken bilgilerin kolaylikla ulasmasi anlamina

gelmektedir.

¢) Catismay1 Karsillama: Orgiit icinde catismanin varligini kabul etmek, onlari
¢cOziime kavusturmanim 6n kosuludur. Catismay1 gérmezlikten gelmek, problemlerin agiga

cikmasinm engellemektedir.

d) Isbirligi ve Takim Cahsmasimn Arttirllmasi: Orgiitler karmasik bir hale
geldik¢e isboliimii ve uzmanlagma da artmaktadir. Kisiler ve gruplar birbirlerine daha

bagimh hale gelmektedirler. Bu bagimhilik ise; etkili sonuglar alabilmek igin isbirligi ve

35Dinger, a.gk. ,s.27-29
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takim caligmasini gerekli kilmaktadir.

e) Orgiitiin Yenilik Yapma ve Uyum Kapasitesinin Arttirilmasi: Onceki
amaglarin hepsi, bu son amacta toplanabilir. Bu sebeple orgiitlerin kendilerini yenileyebilme

kabiliyetlerinin gelistirilmesi, orgiit gelistirmenin temel amaci sayilabilir.

Ozetleyecek olursak; orgiit gelistirme, orgiitiin her boliimiinde sorun ¢ozme
ortami yaratmak, karar vermek, igbirligi cabalarim artirmak ve oOrgiit amaclarin1 daha iyi
gelistirmek i¢in rekabet¢i bir ortam yaratmak, orgiit gelistirmek ve biitiin personelde orgiitiin

amaglarina sahip ¢ikma duygusunu artirmak gibi konulart amaglamaktadir.

I.1.6. Orgiit Gelistirmenin Ozellikleri

Orgiit gelistirme, orgiitiin amaclari, teknolojisi, yapis1, politikalari, iiretim ve
kaynaklan seklinde belirtilen formel yapisi ve tutumlar, duygular, degerler ve grup normlari
olarak belirtilen informal yapistyla ilgilidir. Orgiit gelistirme programlar1 6rgiitiin formel
yapisina agirlik vermektedir. Bununla birlikte, orgiitiin informel yapisinda yer alan , kisisel
tutum, duygu ve degerlerin olumlu yonde degistirilmesi de orgiit gelistirmenin ilgi alanina

girmektedir.*

Basaril1 bir orgiit gelistirme programinin yiiriitiilebilmesi i¢in personelin karar
verme siirecine katilmasi, ig ortaminin iyilestirilmesi, amaglarin anlasilabilir olmasi, gruplar
arasit igbirliginin saglanmas1 gerekmektedir. Bu sartlarda uygulanan orgiit gelistirme
programi sonucunda; personelin i degistirme isteginde , ise gelmeme veya ge¢ gelme

egiliminde, imalat hatalarinda ve iiretim kayiplarinda azalma; personel verimliliginde ve

36 Aykag, Burhan; Durgun, Senol; Yayman, Hiiseyin; Tiirkiye'de Kamu Yonetimi, Yarg: Kitabevi, Ankara,
2003, s.278
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karlilik oranlarinda artis goriilmektedir. 37

Kaynaklarim iyi kullanamayan bir orgiitiin zaman iginde etkinlik - verimlilik
siireci zayiflamaktadir. Orgiitiin yaptigi isten siirekli memnun olmasi, rekabet giiciinii
yitirmesi, Orgiitsel gerileme sorunu yaratmaktadir. Bu siirecdeki orgiitsel biiylime sorunun
¢Oziimlenmesi i¢in yonetim beceri ve tekniklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu da sonugta

orgiit gelistirmeye olan gereksinimi beraberinde getirmektedir.

Orgiit gelistirme siireci, kisi ve gruplarm diisince ve davramslarim
degerlendirmelerini saglar. Orgiit gelistirme orgiit ¢apindadir, tiim orgiitii kapsamaktadur.
Isbirligi ve takim calismasim esas almaktadir. Tiim organizasyonun iyilestirilmesi

hedeflenmistir. Orgiit gelistirmenin 6zellikleri asagidaki gibi siralanmaktadar:

1. Orgiit gelistirme, planlidir. Orgiit gelistirmenin unsurlarindan olan planh
degismede bu oOzellige hizmet etmektedir. Planli miidahale; orgiitin mevcut caligma
yontemlerini, normlarini, degerlerini daha iyi anlamak, daha iyi yontemler bulabilmek icin

davranis bilimlerinden yararlanarak strateji gelistirmektir.*®

2. Orgiit gelistirme, tepeden yonetilmelidir. Ust yonetim, uygulanacak orgiit
gelistirme programi hakkinda bilgi sahibi olmali, programa inanmali ve aktif bir katilimla
uygulamalan desteklemelidir. Bu durum verimliligi arttirmaktadir.®® Ust yonetimin tutumu,

orgiit gelistirme caligmalar1 acisindan bilyiik 6nem tagimaktadir.

3. Orgiit gelistirme, normatif bir nitelik tasir. Nerede olmak istiyoruz ve olmak

istedigimiz yere nasil ulasabiliriz sorularini agiklamaya gallslr.40

4. Orgiit gelistirme, orgiit kiiltiiriinii degistirmeye yoneliktir. Orgiit kiiltiirii,

37 Aykag, Durgun, Yayman, a.g.k., s.279

38 Giiney , Salih; Yonetim ve Organizasyon, Nobel Yayin Dagitim, Ankara ,Temmuz 2001, s.133
¥ Giiney, a.g.k., s.133

40 Dinger, a.g.k., s.22-24
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orgiit icindeki giicleri birbirine baglayan, tanimlayan ve giiclendirmeye yardim eden bir
yapidir. Dolayisiyla kisinin, grubun ve biitiin olarak orgiitiin verimliligine etki etmektedir.
Bu nedenle orgiit gelistirme, bu deger ve kurallan degistirmeye ve gelistirmeye caligir.
Ancak, orgiit gelistirme, mevcut bu deger ve kurallar1 tamamen terk etmek anlamina

gelmez. Degisen cevresel kosullara uyumlu hale gelmesine yardimci olmaktadr.

S. Davrang bilimlerine ait bilgi ve teknikleri kullanan bir degisme uzmanindan
yararlanilmaktadir. Orgiit gelistirmeyi diger degisme siireclerinden ayiran noktalardan birisi
de iiclincii bir sahsin, yani bir degisme uzmanimin kullanmilmasidir. Degisim uzmani,

cogunlukla firma digindan olup, degisimi koordine ve tesvik etme roliinii iistlenen kisidir.

6. Orgiit gelistirmede geri besleme esastir. Boylece katilimcilar somut bilgiler
elde edebilmektedirler. Geri besleme sayesinde katilimcilar, herhangi bir durum karsisinda
birilerinin kendilerine ne yapacaklarini1 sdylemelerini beklememekte ve o durum karsisinda

yapilacak hareket hakkinda kendi kendilerine karar verebilmektedirler."!

7. Orgiit gelistirme, devamli etkilesimli bir siirectir. Orgiit gelistirme siireci
dinamik hareketli ve degisen bir yapiya sahiptir.

8. Orgiit gelistirme, uygulamali davramis biliminin bir seklidir. Bir orgiit
gelistirme programi sosyal psikoloji, antropoloji, sosyoloji, psikoloji, psikiyatri, ekonomi ve
politika gibi davranig bilimlerinin bilimsel ve mantik ilkelerini uygulamaya koymaktadir.

9. Orgiit gelistirme soruna yoneliktir. Orgiit sorunlarinin ¢oziimlenmesinde

davranis bilimlerin ve diger disiplinlerin teori ve arastirma bulgularindan yararlanﬂur.42

Genel olarak orgiit gelistirme; acik birtakim degerler iizerine temellenen,

41 Dinger, a.g.e. 5.22-24 ) _
4_2 Barensel, Atilla; “Yonetici ve Orgiit Gelistirme Kavramlarinin Karsilastirilmasi”, Istanbul Universitesi
Isletme Fakiiltesi Dergisi, Cilt.17, No.2 (Kasim 1988), s.13.
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davranis bilimine ait miidahale tekniklerini kullanarak, genel anlamda orgiit kiiltiirtini
degistirmeye yonelik cabalardir. Bu cabalarin olusturulmasinda orgiite iliskin bir takim

varsayimlardan yola ¢ikilmigtir.

Orgiit gelistirme programlarinmn biiyiik bir ¢ogunlugunun 6zel kesim
kuruluslarinin yapisina uygun olarak gelistirilmis olmasi, bu programlarin degistirilmeden
kamu kesimine uygulanmasi bazi1 giicliikklere neden olmaktadir. Kamu kesiminin
biirokratik yapisi, uygulanan kurallar ve sahip olunan aligkanliklar yeniliklerin
benimsenmesini  engellemektedir. ~ Orgiit  gelistirmenin  kamu  kuruluslarinda
karsilasabilecegi giicliiklerin nedenleri olarak; kamu kuruluslarmin yetki devri, sahip
olunan aligskanliklar, yoOneticilerin genel tutumu, mevzuati olumsuz uygulamasi

siralanabilir.

L.1.7. Orgiit Gelistirmenin Varsayimlar

Orgiit gelistirmeye iliskin literatiirde bulunan calismalar incelendiginde, orgiit
gelistirmenin varsayimlari bes baglik altinda toplanabilmektedir. Bunlar; birey olarak insana
iligkin varsayimlar, grup olarak insana iliskin ve liderlige iligkin varsayimlar, oOrgiitsel
sistemdeki insana yonelik varsayimlar, orgiitiin degerlerine iliskin varsayimlar ve orgiitsel

gelisme danismaninin degerlerine iliskin Varsaylmlardlr.43

a) Birey olarak insana iligskin varsayimlarin 6ziinde; destekleyici ve rekabetci bir
ortam yaratildiginda, insanlarin biiyiik bir kismimin kendisini gelistirme giidiisiine sahip

oldugu diisiincesi yatmaktadir.

b) Grup olarak insana ve liderlige iliskin varsayim ise, bir¢ok kisi en azindan

* Bell, a.g.k., 5.30
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bir veya daha fazla c¢aligma grubu tarafindan kabul edilmek ve onlarla isbirligi icinde
calismak istemektedirler. Grup iyelerinin, bicimsel liderin her zaman ve her kosulda
iglevlerini yerine getirebilmesinin miimkiin olmadigim diisiinerek, grup etkinligini artirmak

tizere birbirine destek saglayacaklan ve onderlik edecekleri varsayilmaktadir.

¢) Orgiitsel sistemlerdeki insana iliskin varsayimlar , cogu orgiitte, karsilikl
giiven, destek ve isbirligi diizeyi gerekenden veya arzu edilenden daha diisiik olmaktadir. 44
Orgiitteki insan ve gruplar aras1 catigmalara “kazanma ve kaybetme” anlayisi ile yaklagmak,
bazi durumlarda uygun olsa bile, uzun donemde orgiitsel sorunlarin ¢oziimiinii olumsuz

yonde etkileyecegi varsayilmaktadir.

d) Orgiitiin degerlerine iliskin varsayimlara gore, orgiit iiyelerinin , orgiit
amaglari, isbirligi ve sorun c¢ozme konularinda “ortak degerlere” sahip olmalar
gerekmektedir. Orgiit gelistirme, orgiitte calisan tiim bireylere yarar saglayan bir

yaklagimdir.

e) Orgiit gelistirme danismanmin degerlerine iliskin varsayimlarda anlatilmak
istenen;  Orgiit gelistirme danigsmanlarinin, uzun siireli c¢abalarla insanlarin bireysel
gelisimlerini  hedefleyecegi varsayillmaktadir. Diger taraftan damigmanlar, bazen Orgiit
gercekleri ile uyusmasa bile, duygu ve diisiincelerin acgikca ifade edildigi bir ortamda,

orgiitsel yasamin daha zengin, anlamli ve etkili olacagi inancindadirlar.

Orgiit gelistirmenin temel felsefesini olusturan bu varsayimlar, insancil, iyimser
ve gelismeden yana ancak, Orgiit gerceklerini g6z ardi etmeyen bir goriiniim

sergilerlemektedir.*”

44 Bumin, a.g.k., s.29
* Ozen, a.gm., s. 95
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I.1.8. Orgiit Gelistirmenin Temel Unsurlar

Orgiit gelistirme, degisimin en iyi sekilde yonetilmesi ve bdylece bir biitiin
olarak orgiitiin performansinin, kiiltiiriiniin gelistirilmesine ve verimliliginin artirilmasina
yonelik sistemli bir planlama ve uygulama siirecidir. Orgiit gelistirme bir takim unsurlardan
olusmaktadir. Bu temel unsurlar orgiitsel 6grenme, planli degisim, orgiit gelistirme

danmisman ve faaliyet arastirmasi olarak siralanmakta olup asagidaki gibi a(;ﬂdanmaktadlr.46

I.1.8.1. Orgiitsel Ogrenme (Organizational Learning)

Ogrenme kavrami ve 6grenen orgiit konusundaki ¢aligmalarin baslangic1 1960’1t
yillarda Chris Argyris’in ¢aligmalaria dayanmakla birlikte bu konunun giincel hale gelmesi
Chris Argyris’in ¢alisma arkadaslarindan olan Peter M.Senge’nin 1990 yilinda yayinlanan ve

Tiirkge’ye de “Besinci Disiplin” adiyla ¢evrilen “Fifth Dicipline” adli kitabiyla olmustur.*’

Genel olarak 6grenme, elde edilen bilgilerle bireylerin inanglarini, degerlerini,
tutum ve davramslarini degistirme siirecidir. Ogrenme sonucunda insan deger ve

davranislarinda siirekli nitelikte bir degisim meydana gelmektedir. **

Orgiit gelistirme, orgiit calisanlarmin  becerilerini arttirarak “sorun ¢ozme
yollarini 6grenmelerini” igermektedir. Ogrenme, egitim, becerilerin kazanilmasi, 6grenim,
yonetim gelistirme yada herhangi bir baska benzer degisim yada degistirme siirecini igine

alan genis birkavramdir.*’

Orgiitsel 6grenme, orgiitlerin kendine 6zgii uygulamalarinin ve farkliliklarinim

*60ztiirk, a.g.k., s.41

4T fraz, Rufat; “Isletmelerde Orgiit Gelistirme Faaliyeti”, Selcuk Universitesi Karaman Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Yil: 1998, Cilt:1, Say1:1, s .99-100

8 Eren, a.g.k.,s.485-486

49 Simsek, Serif; Akgemci Tahir; Celik, Adnan; Davranis Bilimlerine Giris ve Orgiitlerde Davranis, Nobel
Yayin Dagitim, Ankara, 2001, s.327
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yaratilmasi, kazanilmasi ve iletilmesidir. Bagka bir ifadeyle; oOrgiitiin bilgiyi yarattigi,
arttirdig1, organize ettigi ve igsellestirerek faaliyetlerinde ve kiiltiiriinde kullandig1 ve ayni
zamanda ¢alisanlariin yeteneklerini gelistirerek orgiitsel etkinligi arttirmak ic¢in kurdugu

yollar Ngeklinde tanimlanmustir.

Orgiitlerde 6grenme, birey diizeyinde baslamaktadir. Ancak, sadece birey
seviyesinde gergeklesen ve orgiite yayilmayan 6grenme, orgiitlerin degisim ve doniistimleri
icin yeterli degildir. Ogrenmenin orgiite yayilabilmesi igin, bireylerin istekli olmalarmin
yani sira, orgiitte teknolojik alt yapi, orgiitsel yapi, bilgi sistemi, 6grenme kiiltiiriinii iceren
yeterli kosullarin saglanmis olmasi gerekmektedir. Bireyler gibi, orgiitlerin de 6grenme

yontemleri ve tarzlar birbirinden farklidir.”!

Ogrenme, tekyonlii 6grenme ve cift yonlii 6grenme seklinde olmaktadir. Tek
yonlii 6grenme, Orgiit iiyelerinin orgiitiin i¢ ve dis cevresindeki degisikliklere cevap vermek
icin hatalan belirleyip, uygulanmakta olan orgiitiin davranig teorilerinin temel 6zelliklerini
koruyarak bu hatalan diizeltmeleridir. Cift yonlii 6grenmede ise; belirlenen hata , daha etkili

ve anlasilir yeni normlarin gelistirilmesine neden olmalidir. 52

Bir orgiitten siirekli O6grenen bir Orgiit diye sozedilebilmesi igin
gerceklestirmesi gereken asamalar bulunmaktadir. Bunlardan ilki; yonetimin degisime
katilmasi, yeniligi ve siirekli gelismeyi acik bir sekilde destekleyecek bir strateji tesbit
etmesidir. Ikincisi, orgiit yapisimi yeniden tasarlamaktadir. Orgiitlerin bicimsel yapist

O0grenme i¢in ciddi bir engel teskil edebilir. Boylesi bir yapinin daha anlasilir bir hale

50 Sagsan , Mustafa ; “Orgiitsel Secimlerde Kiime Modeli : Insan Iliskileri, Bilgi Yonetimi ve Orgiitsel
Ogrenmenin Ara Kesitinde Insan” Bagkent Universitesi , $.24
http://eprints.rclis.org/archive/00005911/01/205-230.pdf, Erisim Tarihi: 26.02.2007

51 Ozgen, Hiiseyin; Kilicar, Kemal Can; Karademir, Bahattin; “Ogrenmenin Kurumsallagmasinda Toplam
Kalite Yonetimi Yaklasimi”, s.7

2 Ogiitveren, Ozlem; “Ogrenen Orgiitlerde Siirekli Iyilestirme Modeli: Isletme Egitimi Uzerine Bir
Uygulama”, Erciyes Universitesi 8. Ulusal Yonetim ve Organizasyon Kongresi Bildiriler, Nevsehir, 20-27
Mayis 2000, s.648
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getirilerek engellerin ortadan kaldirilmasi ve departmanlan bir araya getirilmesi ¢aligmay1
desteklemekte ve insanlar arasindaki engelleri ve sinirlamalart azaltmaktadir. Sonuncusu ise;
yonetim hem belirledigi strateji hem de gosterdigi davranmigla orgiit kiiltiiriiniin niteligini

ortaya koymahdur. >

Orgiitsel 6grenmede odak nokta gelismedir. Orgiitsel 6grenmenin amaci, birey
veya Orgiitiin tutum ve davranmiglarim degistirecek, i¢-dis ¢evresel degismelerin en iyi sekilde
analiz edilerek, uyum sag“glamaktur.54 Bu uyum miisterilerin siirekli degisen ihtiyaclarma da

cevap verebilmeyi saglamaktadir.

Acik yada gizli; rasyonel yada daha az rasyonel biitlin miisteri ihtiyaclari,
anlagilarak karsilanmak zorundadir. Ciinkii isletme bagarisi, miisterilerin bu ihtiyaclarmin
tatmin edilmesine baglidir. Miisterilerin ihtiyaclarinin anlagilmasi, miisteri memnuniyetinin
Oonemli bir agamasini olusturmaktadir. Bu nedenle, Harvard Business School’da geleneksel
pazar arastirmalarinin Gtesine gecilerek “miisterilerin ne istedikleri”, belli iiriinlere ve
mesajlara nasil tepki gosterdikleri, laboratuar ortaminda kan akiglar1 ve beyinlerinin degisik
bolgeleri goriintii-izleme teknikleriyle izlenerek anlagilmaya calisilmaktadir. Miisteri
ihtiyaclarimin bir kere belirlenip karsilanmasi yeterli degildir. Ciinkii, ihtiyaclar siirekli olarak

55

degismektedir.”” Buradan hareketle  oOrgiitsel Ogrenmenin miisteri memnuniyetinin

saglanmasinda 6nemli katkisinin oldugu sdylenebilir.

% fraz, Rifat; a.g.m. , 5.102-103

34 Oztiirk, a.gk., 542

> Aydemir , Muzaffer; “Orgiitsel Ogrenme Ve Toplam Kalite Yonetimi” Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 2, Say1:3, 2000, s.1-3
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1.1.8.2. Planh Degisim

Orgiit gelistirmenin unsurlarindan ikincisi planli degismedir. Planli degisim; bir
kisinin, grubun, orgiitiin veya daha genis bir sosyal sistemin varolan durumunu dogrudan
etkilemek ve bagka bir sekle doniistiirmek i¢in gosterdigi planli ve amagh ¢abalardir. Baska
bir ifadeyle, planli degisme; sistemi daha iyiye gotiirmek i¢in damigman yardimiyla bilingli
bir sekilde gerceklestirilmek istenen degismedir. Planli degisme, oOrgiitlerde ¢ogunlukla

yoneticilerin ©zel cabalar1 sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. %

Planli degismenin kokeni
ilk sosyal bilimcilere ve uygulamacilara dayanmaktadir. Ancak bugiinkii 6zel anlamiyla,
Kurt Lewin’in cahismalari planli degismeye dnemli bir temel olusturmustur.”’ Kurt Lewin,
degisim tizerinde ¢ok yararli kavram ve yontem gelistiren bir sosyal bilimcidir. “Gii¢ Alan
Analizi” Lewin tarafindan gelistirilen ve durumlan teshis icin yararlanilan bir tekniktir. ®
Planli degisim modelinin temelini atan Kurt Lewin’in “gii¢c alan1” analizine gore; orgiitteki

yasam, degismeyi cekici kilan itici giicler ile, degisime engel olan kisitlayici gii¢lerin

dengesindedir.

Tost ve Hammer, oOrgiitsel degisimin hem orgiitsel, hem de bireysel diizeyde
olacagini savunmaktadirlar. Orgiitsel diizeyde degisim, orgiitlerin, yapilarini bulunduklar
cevreye uyarlamasindan olusmaktadir. Orgiitsel degisime, ozellikle dis cevredeki degisim
neden olmaktadir. Bireysel diizeydeki degisim ise; oOrgiitiin etkinligini artirmak amaciyla
kisinin tek basina veya kiimeler halinde degismesini ifade etmektedir. Burada degistirilen

ogeler; bilgi, gorgii, tutum ve bir gorevi yerine getirebilme yetenegidir.”

Planli degisim modeli ilk sistematik degisim modellerinden birisidir. Bu

5(’Aksoy, Hasan Hiiseyin; “Degisme ve Yenilesme”, s.1-2 http://education.ankara.edu.tr/~aksoy/seminer.htm
Erisim Tarihi: 22.02.2007

57Din(;er, a.gk., s.32

8 Bumin, a.gk.,s.39

% Tost, Henry; Hammer, Clay; Organizational Behavior and Management, St. Clair Pres, Chicago, 1974, s.
6-7
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modelde yer alan iki temel ilke sunlardur:60 Tiim bilgiler alic1 ile danisman arasinda serbestce
ve acik¢a paylasilmalidir ve bilgi direkt olarak davranisa doniistiiriilebildigi oranda yararl

olmaktadir.

1.1.8.2.1. Planh Degisme Modelleri

Orgiitlerin degismesini saglamada ii¢ temel model gelistirilmistir. Bu modeller,

denge modeli, organik model ve gelistirici degisme modelidir.

a) Denge Modeli (Equilibrium Model) Her orgiit 6nceden belirlenmis bir
amact gerceklestirmek icin kurulmaktadir. Amaca ulagma istegi, orgiitii siirekli olarak bir
yonde ¢aba ve enerji harcamaya zorlamaktadir. Denge modeli, orgiitiin amaca ulagsmak icin
gosterdigi caba ve harcadigi enerjiyi ters yonde etkileyen bir takim zit giiclerin varligini
kabul etmektedir. Zit giicler, orgiit icinde degismeyi tesvik edip kolaylastiran itici giicler
(para,rekabet v.s.) ile degismeye karsi olan sinirlayici giiglerdir. Bu iki gii¢ arasinda bir
denge mevcuttur. Bu dengenin herhangi bir nedenle bozulmasi halinde gerginlikler ortaya
cikacaktir. Denge modelinde yer alan degisme mekanizmasinin amaci, Orgiitiin sosyal
yapisinda ortaya cikip gelisme egilimi gOsteren ve isletmede hem iiretim seviyesinin
diismesine hem de mevcut dengenin alt iist olmasina yol acan endise ve giivensizliklerin,

statii ve rol catismalarinin ve haberlesme usullerindeki aksakliklarin giderilmesidir. ol

b) Organik Model (Organic Model) Planli degisim modellerinderinden
ikincisi organik modeldir. Organik degisme modelinde, oOrgiitleri birer mekanizma olarak
kabul eden mekanik oOrgiit anlayisinin hizla degisen i¢ ve dis cevre kosullartyla ugragsmada

yetersiz kaldigr goriisii hakimdir. Yani mekanik orgiitler, cevresel degisimlere uyumu

(’OGﬁney, a.gk,s.149
%! Dinger, a.g k., 5.34-35
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zorlagtirmaktadir. Mekanik orgiitler; degismeye karsi koyma egiliminde olan kisilerden
meydana gelmektedirler. Cevresine kapal statik orgiitlerdir. Orgiitte ¢alisan kisiler tatmin
olamama ve devamli catigma halindedirler. Yetki ve sorumluluklarin kat1 bir bigimde
belirlendigi hiyerarsik kontrole dayali bir isboliimii vardir. Siirekli olarak degisen cevre
sartlarina basariyla uyum saglayabilecek ve mekanik orgiit anlayisinin yerini alabilecek bir
orgiit sistemine ihtiyag¢ duyulmaktadir. Bu sistem organik orgiittiir. Bu modelde amacg;

organik sistemin Ozelliklerine gore bir degisme stratejisi belirlemektir.

¢) Gelistirici Degisme Modeli (Developmental Model) Giiniimiizde bir¢ok
isletmede, yoneticilerin uyguladiklar stratejiler; iist yonetim kademesinin personelin deger
yargilari, davranig ve tavirlarmi ihmal etmesine sebep olan bir takim biirokratik
mekanizmalara dayanmasi isletmede kisiler ve gruplar arasi etkinligin gittikce diismesine
neden olmaktadir. Bu durumun varoldugu orgiitlerde degisim kacimilmazdir. Gelistirici
degisme modelinin hedefi, oOrgiitte kisiler arasi yetki durumuna genislik ve esneklik
kazandirmaktir. Bu ise, yoneticilik kademesinde bulunanlarin deger yargilarini degistirmek
suretiyle olmaktadir.®* Gelistirici degisme modelinin dayanagi, Chris Argyris’in bir anonim

sirket merkezinde uyguladigi degisme programlarindan elde ettigi arastirma sonuglaridir.

Denge modeli, organik model ve gelistirici model birbirlerine ¢ok
benzemektedirler. Gelistirici degisim modeli, organik modelle pek ¢ok noktada
birlesmektedir. En 6nemli fark insan unsuruna bakisinda ve degisim dinamiginde goriiliir.
Farkli yonleri yok denecek kadar azdir. Ancak dikkat edilirse; her model, degisikligin bir

yOniinii agiklamaya ¢aligmaktadir.

Planli degisim siireci; c¢Oziilme, hareket-degisme ve yeniden dondurma

asamalarindan olusmaktadir. Degisimin siirdiiriilebilmesi icin gerekli olan bu 3 asama su

Dinger, a.g.k., 5.34-35
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sekilde aciklanmaktadir;

1. Coziilme (Unfreezing) Bu asamada; icinde bulunulan durumun
duraganhigini yitirdigi, yeni bilgilerden, yeni tutumlardan, yeni aligkanliklardan haberdar
olundugu asamadir.®® Degistirilmek istenen degiskenle ilgili olarak, degisimin gerekli
oldugu konusuna ilgililerin inandirilmasina, degisim zorunluluguna ikna edilmesine,
mevcut durumdan daha iyi olacagimin gosterilmesine yonelik calismalar yapllmaktadur.64
Bu asama “buzlar ¢ozme” asamasidir. Birey, alisageldigi giinliik islerinden kaynaklardan ve
sosyal iligskilerden uzaklastirilir, tiim sosyal desteklerin zayiflatilmasi ve yok edilmesi
saglanir, degistirilmek istenilen kisiye daha onceki 6nemsiz ve degersiz durumu hatirlatilir
ve kotiilenir, degisim istegine iliskin oOdiillendirme ve degisime  direnmeye karsi
cezalandirma uygulanir. Ozetle, ¢oziilme asamasinda birey, tore adet ve geleneklerinden,

eski is aliskanliklarindan koparilir. Boylece birey yeni secenekleri benimsemeye hazirlanir.®’

2. Hareket- Degisme (Moving) Birey, degisim i¢in ikna edilip, tegvik edildikten
sonra yeni davrams bicimleri kazanmak igin hazirdir. Orgiit gelistirmenin bu asamasi, etkili
bicimde degisimi amaclamaktadir. Bu asamada degisim fiilen gergeklestirilmektedir.66
Degisimi ortaya cikaracak sekilde degisiklikler yapilmaya baslanir. Bdylece mevcut
durumdan farkli bir duruma ulasilir. Orgiit yapisi, teknoloji, stratejiler, kiiltiir ya da isgéren
davraniglar isletmenin degistirme konusu olabilmektedir. Bu siire¢ benzeme ve benimseme

mekanizmalan ile olusmaktadir. Benzemede bireye yeni davranmig kaliplarin1 68renecegi

8 Kozak , Meryem Akoglan; “Turizm Isletmelerinde Degisim Yonetimi Uzerine Kavramsal Bir inceleme”,
Is  Giic Endiistri [liskileri ve Insan Kaynaklari: Dergisi, Cilt: 5 Sayu:l, 2003, s.1-2
http://www.isgucdergi.org/index.php?arc=arc_view.php&ex=29&inc=arc&cilt=5&sayi=1&year=2003,
Erisim tarihi: 26,02,2007

64 Kozak, a.g.m., s.5

65Bumin, a.gk., s.28

66 Ozkara, a.g.m., s.10
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modeller sunulmaktadir. Benimseme de ise; bireye saglanan bir takim olanaklarla bireyin

yeni davraniglarda bulunmasini saglamaya caligilir.

3.Yeniden Dondurma (refreezing) Kisi ya da orgiit gerceklestirdigi degisimi
bu asamada 6ziimsemektedir. Boylece degisimin kaliciligi saglanmis olmaktadir. Orgiitiin
tim iliskileri, prosediirleri ve sistemleri artitk yeni durumu esas alarak islemeye
baslamaktadir. Boylece yeni durum, bir onceki duruma doniisii engelleyecek tarzda
orgiitiin temel konusu haline gelmektedir. Yeniden dondurma asamasi degisimde zorunlu
bir siirectir. Ciinkii, bu siire¢ olmadig1 zaman eskiden kullanilan ¢aligma bigimleri tekrar
ortaya ¢ikarak kullanilmaya baslanacaktir.®’” Eger, yeni davrams dgrenilirken benimsenirse
bu durum yeniden dondurmay1 kolaylastirmaktadir. Ciinkii, yeni davranis bireyin kisiligi ile
dogal bir uyum icindedir. Burada 6nemli olan degismenin istikrarli hale gelmesi ve uzun

donemli olabilmesi i¢in gerekli kosullarin yaratilmasidir.

Genel olarak degerlendirildiginde, planl degisimin, kuram ve uygulama, bilgi ve

eylem arasinda bir koprii kurdugu sdylenebilir.

1.1.8.3. Orgiit Gelistirme Damsman- Degisim Uzmam

Diinyada teknoloji hizla gelismekte, bilgi kaynaklar1 artmakta ve toplumlarin
sosyal ve ekonomik yapilart degismektedir. Bu durumda orgiitlerin bu ortama uyum
saglayacak sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Bu asamada gerekli teknik bilginin alinmasi

icin bir danismandan yararlanilmaktadir.

Damigmanlik; orgiitiin politikasi, siire¢ ve metotlar1 ile ilgili problemleri

tamimlayan, bunlarmn ¢6ziimii icin uygun faaliyetler tavsiye eden ve bu faaliyetlerin

7 Kozak, a.g.m., s.5
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yiiriitiilmesine yardim eden bagimsiz kisi yada kisilerin verdigi hizmettir.®® Damsmanlik
faaliyetinin olusabilmesi i¢in Orgiit yoneticilerinin bir damigmanin hizmetine ihtiyag
duymalar1 ve onunla iliski kurmalar1 gerekmektedir. Danismana hem orgiit yoneticileri hem

de orgiit iiyelerinin giiveni tam olmahdir.

Danigmanlik uygulamalar ilk olarak
psikiyatrist Elliot Jacques tarafindan baglatilmistir. Ancak konuya orgiit gelistirme

acisindan bir miidahale yontemi olarak yaklasan ve gelistiren sosyal psikolog Edgar Schein

olmustur.

Danmigmanlik siireci genel olarak bir gorevin yada gorev dizisinin yapisina,
stirecine yada igerigine yonelen “bir yardim saglama” sekli olarak tanimlanabilir. Buna
karsilik, orgiit gelistirme cabalarinin gerektirdigi ve dayandigi danismanlik bigimi, bu genel
anlamdaki damgmanhktan farklihk gostermekte olup, “degisim uzmanhgr” olarak
tammlanmistir. Aralarindaki farki soyle aciklayabiliriz: genel anlamdaki damigmanlikta,
danigman, kendisine danisan sisteme (birey, grup yada orgiite) giderek bir sorunu analiz eder
ve Onlemleri igeren bir rapor yazarak, gorevini tamamlamis olur. Degisim uzmani ise, rapor
yazmaktan ¢ok, genellikle orgiitte sorunlar iizerinde calisan, orgiitiin varligini siirdiirmesi,
bilytimesi ve gelismesine yardimci olan bir gorevi iistlenmektedir. Klasik orgiit kuraminin
temel varsayimlarina gore , gelisme ve damisma arasinda ortak bir iliski (korelasyon)

oldugu varsayilmaktadir.

Danigmanlar, “i¢ danigmanlar” ve “dis damigmanlar” olarak ikiye ayrilmaktadir.
Danigmanlar, aym orgiitte iseler bunlara i¢ damigmanlar, kurum dis1 yardim veren kimselere
ise dis damigmanlar denilmektedir. Danigmanlardan bazilar profesyonel okul egitiminin bir
parcast olarak danmismanlikta yetistirirler. Kimileri ise is baginda bunu Ogrenirler.

Danigmanhik iki yonlii bir etkilesimdir: Yardim arama, verme ve alma siirecidir.

68 Dinger , a.g.k., 5.49
% Eren, a.g k., s. 483
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Damigmanlik bir bireye, gruba yada orgiit veya toplam sisteme, igsel ve digsal kaynaklari,
problemle yiiz yiize gelme ve degisme c¢abalariyla ugrasmak iizere harekete gegirmede

yardim etmeyi amaglamaktadir. 70
Danigmanlik siirecinin 6zellikleri asagidaki gibi siralanmaktadir:”'

1) Danismanlik, goniillii bir iliskiye dayanmaktadir; alic1 sistem, danisman yahut

degisme uzmaniyla goniilli bir iligki icerisinde olmalidir.

2) Danigmanlik, bagimsiz bir hizmettir; bu 6zellik, danismanligin en belirleyici
ozelligidir. Herhangi bir problemle ilgili olarak uzmanhgina bagvurulan kisi yada kisiler,

faaliyetlerinde ne yonetime ne de alic1 sisteme bagiml degildirler.

3) Damismanlik, bir yardim etme siirecidir; danisman veya degisme uzmamn ilk

anda problemi ¢ozmekten cok tesbit etmeye yonelmektedir.

4) Damsmanlik, tavsiye niteligi tasir; damisman, Orgiit problemlerini teshis

ettikten sonra alic1 sisteme bir rapor sunularak cesitli ¢6ziim yollarini tavsiye eder.

5) Danismanlik probleme yonelik bir siirectir; danisman, orgiite belirli bir
problemle ugrasmak icin getirilir. Temel amag¢ sosyal bilim uzmaninin bilgilerinden

faydalanmaktir.

6) Danigsmanlik siirekli olmayan bir iliskidir; problemin ¢6ziimiinden sonra iliski
sona erer. Iligkinin tekrar kurulabilmesi, alic1 sistemle danismanin yeniden anlagmalarina

baghdir.

7)Damigmanlik faaliyeti, orgiit gelistirmeyle ilgili teori, teknik ve metotlart

kullanarak, onlar1 uygulama haline doniistiirmeyi saglamaktadir. Orgiit gelistirme siireci

% Balct , a.gk., 5.237-238
"'Simsek, Akgemci, Celik, a.g.k., s.325-326
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icerisinde ya diizeltici ya gelistirici yada yenilik¢i bir fonksiyona sahip olmaktadir. Bu

fonksiyonlarina bagh olarak, damismanlik siirecinde bircok model bulunmaktadir.

1.1.8.3.1. Damsmanlik Siireci Modelleri

Danigmanlik siireci modelleri; tedavi modeli, miihendislik modeli, doktor-hasta
modeli, klinik model ve siire¢ modelinden olusmaktadir. Sirasiyla bu modeller

incelenecektir.

1. Tedavi Model (Medical Model): En ¢ok bilinen ve en basit olan modeldir.
Problemlere ¢6ziim bulmaktan ve onlar1 uygulamaktan sorumlu olan bir alici, iki veya daha
fazla uzmandan orgiit i¢indeki problemlerin tesbit edilmesinde yardim istemektedirler. Alici
ve damigmanlar, ortaklaga problemleri agiklamaya, olaylar1 teshis etmeye ve yine ortaklasa

yapilmasi gereken faaliyetlere ulagsmaya calismaktadirlar. 7

2. Miihendislik Modeli (Engineering Model): Satin alma modeli olarak da
bilinir. Bu modelde esas olan teknik bilgi ve uzmanligin satin alinmasidir. Alic1 (yOnetici,
grup veya oOrgiit olabilir) problemleri veya ihtiyaci tanimlamaktadir. Alici, problemleri
cozmekte veya ihtiyac1 karsilamakda yetersiz kalirsa danismana miiracaat etmektedir.”
Modelde iliski, genellikle kisa siirelidir. Problemle ilgili ¢6ziim danigsman tarafindan sunulur,
alic1 ise uygulamakla yiikiimliidiir. Tlgi, alicinin tantimladigs belirli problemlere yoneliktir. Bu
nedenle danigmanlik hizmetinin basarili olmasi, alicinin teshisine ve bunu danismana dogru

olarak aktarabilmesine baglidir.

3. Doktor- Hasta Modeli (Doctor-Patient Model): Orgiit yoneticisi, orgiit

icindeki problemleri teshis icin danismana basvurmaktadir. Alict danmismana, karsilastig

"Dinger, a.g.k., 5.43
7 Birol, a.g k., .30
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problemlerle ilgili birimleri gosterir ve coziimiinii ister. Danigmanlarin Orgiitiin hangi
kesimlerinde hangi sorunlarin oldugunu bulmasi beklenir.”* Bu modelde beklenen sonucun
gerceklesmesi, alicinin goniillii olmasina, gereken bilgiyi verebilmesine, danigmana giivenip

verdigi Onerileri yerine getirebilmesine baghdir.

4. Klinik Model ( Klinic Model): isbirlikci model de denilmektedir. Danisman
ve alici, bilgilerini, goriis ve degerlerini probleme uygulamak igin karsilikli iligki

kurmaktadirlar. Modelin ayirt edici en énemli 6zelligi karsilikli isbirliginin olmasidir.

5. Siire¢c Modeli: Orgiit daméismanlig: hizmetlerinden en kapsamli olanidir. Bu
modelde isbirligi temeline dayanmaktadir. Danigman, orgiit siirecleri konusunda uzmandir.
Sorunlar1 bilmeyen aliciya kendi g¢evresinde meydana gelen olaylart anlama ve onlar

tizerinde islem yapma konusunda yardim etmaktedir.

1.1.8.3.2. Orgiit Gelistirme Damsmanhg Becerileri

Orgiit gelistirme danismanligi becerilerinin en 6nemlisi, uzmanlik bilgisinin
uygulamaya gecirilmesidir. Bu asamada damismanin birtakim becerilere sahip olmasi
gerekmektedir. Bunlar teknik beceriler, iletisim becerileri, kisiler aras1 ve yonetsel beceriler

olarak siralanmaktadir.

1. Teknik Beceriler: Biitiin beceriler danismanin uzmanli§in1 miisterinin
problemine uygulayabilmesi yetenegini, problemleri bulma ve ¢6zmeyi icermektedir.
Problem bulma yetenegi genelde parcadan biitiine (tiimevarim) diisiinme yetenegini

gerektirmektedir, problem ¢6zme ise, tiimdengelimci bir diisinme tarzim gerekli

™ Birol, a.g k., 5.30
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kilmaktadir. Damismanin bu iki beceriye de sahip olmas1 gerekmektedir. »

2. lletisim Becerileri: iletisim becerileri 6nemli bilgilerin alinmasi ve
aktarilmas1 becerilerini kapsamaktadir. Damisman sadece kendi iletisim becerilerini degil,

alicinin da iletisim tarzini gelistirmelidir.

3. Kisiler arasi1 Beceriler: Bu beceriler, calisilan ortamda danisman ve
miisterinin davramigimin etkili sekilde kullanilmas1 yetenegini gostermektedir. Danigman ve

miisteri arasindaki iliskiler projelerin basarisinin gostergesidir.

4. Yonetsel Beceriler: Danismanlar, iste basar1 saglayabilmek icin yonetsel
becerilere sahip olmalidirlar. Bu beceriler proje, insanlar ve yazigmalarin yo6netimini
gerektirmektedir. Danigmanlar, is kurma, pazarlama, fiyatlandirma, isin gelistirilmesi icin

gerekli becerilere sahip olmalidirlar.

I.1. 8.4. Faaliyet Arastirmasi

Faaliyet arastirmasi, uygulamada ¢ikan problemleri agiklamak ve ¢6zmek igin
veri toplamak, toplanan verileri alic1 sisteme geribeslemek ve bu verilere dayali olarak
faaliyeti planlamak asamalarindan olusan degisme siirecidir. Faaliyet arastirmalarini ilk
kez aragtiran Kurt Lewin; “Arastirma olmadan aksiyon olmaz, aksiyon olmadan arastirma

olmaz.”demistir. Kurt Lewin sosyal bilimlerde ilk bilimsel uygulamacilardan birisidir.

Faaliyet Arastirmasini bir model olarak Herbert Shepart ele almistir. Faaliyet
aragtirmast planli degisme siirecine ¢ok benzemektedir. Ciinkii her ikisi de problem
yonelimlidir ve davramis bilimlerine ait bilgi ve teknikleri uygulayan damigman ile alict

sistem arasinda isbirligini  gerektirmektedir. Her ikisinde de uzun siireli degismeyi

5 Balci, a.g.k., s.237--250
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gerceklestirmek icin amaclh ve bilingli olmak s6z konusudur.”® Orgiit gelistirme faaliyetleri
planlt degisim ve faaliyet arastirmasi gibi iki bilimsel ara¢ yardimiyla yapilirsa daha etkin
sonuglara ulasilacaktir. Ciinkii her iki ¢aligmada orgiit gelistirmenin etkinliginin artmasina

neden olmaktadir.

Faaliyet Arastirmast siirecinde birbirini izleyen yedi asama bulunmaktadir.

Bunlar asagidaki gibi siralanmaktadir;’’

1. Sorunlar belirlenir, yoneticiler bu sorunlarin ¢oziimii i¢in bir damismana

bagvurma karart alirlar.

2. Yonetim ve davranis bilimleri konusunda uzman olan bir kigiye basvurulur.
Bu kisi ile orgiit yoneticileri arasinda karsilikli giiven saglanmalidir ve sorunlar aktarilirken

de aciklik ve igbirligi i¢inde olunmalidir.

3. Danigman, anket, gozlem, miilakat ve benzeri yontemlerle veri toplamaya

baslar.

4. Elde edilen ilk veriler ve damismanin teshisi oOrgiit yoneticilerine verilir.

Boylece yoneticiler orgiitiin giiclii ve zayif yonlerini bir uzman yardimiyla 6grenirler.

5. Orgiit yoneticileri ve danisman hep birlikte sorunlar iizerinde tartisirlar ve

ortak baz1 sonuglara ve taniya varirlar.

6. Elde edilen tamidan hareket ederek yapilacak faaliyetler planlanmis olur.
Boylece orgiitte bir degisim ve daha iyi bir Orgiitsel ortama geg¢is icin bir gelisme siireci

baslatilmis olur.

7. Baglatilan degisme faaliyetinin dogurdugu sonuglara ve ortaya ¢ikan yeni

7(’Simsek, Akgemci, Celik, a.g.k., s.327
7 Eren, a.g k. , 5.479-480
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sorunlara iligkin olarak yeniden veri toplamaya girisilir.

Genel anlamda faaliyet arastirmasi, sosyal degismeyi gerceklestirmek
diisiincesiyle problemlere dogrudan uygulanabilen veri gelistirme metodudur. Problem

¢Ozme siireci olarak tanimlanabilir.

I.1.9. Orgiit Gelistirme Siireci Ve Uygulamasi

Orgiit gelistirme, orgiitlerde uzun zamanda ve kendi kendine olusan bir
degismeyi ifade etmemektedir. Orgiit gelistirme, planlanan ve bir takim amaglar
dogrultusunda yonetilen bir degisme siirecidir. Bu cercevede orgiit gelistirme, faaliyet
aragtirmasindan yararlanan bir anlayisla, damismanlik siirecini uygulayan ve Orgiitsel
O0grenmeyi amaglayan, devamli ve planl bir caba olarak kendine 6zgii bir siirece sahiptir.78
Orgiit gelistirme siireci, dort asamada incelenmektedir. Bu asamalar; problemi tanimlama,
teshis ve coziimler gelistirme, faaliyet plam1 ve miidahale ve sonuglar1 degerlendirme

asamalamdlr.79

1.1.9.1. Problemi Tanimlama

Orgiit gelistirme faaliyetleri problemin tanimlanmasiyla baglamaktadir. Bu
nedenle, gercek problemin tesbiti ve tanimlanmasi, beklenen amaglarin gerceklestirilebilmesi
icin olduk¢a onemlidir. Sezgiye dayali problem teshisinden kesinlikle kacinarak, sistematik
ve analitik bir yaklagimla problemin tanimlanmasi yapilmahdir. Ciinkii yanhs teshis, yanlis

cOziimleri; yanlhs ¢oziimler ise, beklenmeyen sonuglar1 dogurmaktadir. Bu acidan problemi

8 Iflhng, a.gm.,s.42
" Oztiirk, agk.,s.51
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tammlama safhasinin, orgiit gelistirme uygulamasinin en 6nemli adimini olusturdugu

sOylenebilir. 80

Orgiit gelistirme siirecinin ilk asamasi olan problemin tanimlanmasinda bir takim
faaliyetlerden yararlanilmaktadir. Problemin tanimlanmasinda oncelikle degisim ihtiyacinin

farkina varilmasi gerekmektedir.

Herhangi bir basarisizlik, orgiit icinde arzu edilmeyen durumlar ve gelecege
yonelik bir beklenti, orgiit gelistirme uygulamasinin baslangic noktasini olusturmaktadir.
Bir orgiitteki degisim ihtiyaci, Orgiitiin faaliyetlerinde tatminsizlik duymasiyla, mevcut
durumun olumsuz olarak degerlendirilmesiyle kendisini gostermektedir. Orgiit ¢evresindeki
rekabet¢i baskilar orgiitii degisim ihtiyacina zorlamaktadir. Diger yandan orgiit problemini
ya da ihtiyacim orgiitiin kendisi hissedebildigi gibi orgiit disindan bir danmigmanda fark

edebilmektedir. Bu asama, orgiit gelistirme siirecinin en 6nemli asamasidir.

Orgiit gelistirme siirecinin ikinci asamasi, bir orgiit gelistirme damigmam veya
degisim uzmanmin devreye girmesini ve duruma miidahale etmesini icermektedir. *'Bu
damigman orgiit i¢inden veya disindan olabilir ancak ana temel prensip olarak davramis

bilimleri uzmani olmasi gerekmektedir.

Danigman belirlendikten sonra, danisman ve alic1 sistem, goniillii isbirligi icinde
problem ve orgiitiin imkanlar1 konusunda bilgi ve veri toplamaya baslamaktadir. Bu agama
faaliyet arastirmasina benzemektedir. Veriler toplanmaktadir ve alici sisteme
geribeslenmektedir. Bu caligsmalar yapilirken, bilgi ve verilerin hangi kaynaklardan, hangi
usul ve metotlarla, kimler tarafindan toplanacagi ve veri toplama siiresinin belirlenmesi

onemli konular arasindadir. Toplanan ve geribeslenen bilgiler analiz edilir, simiflandirilir, ve

80 Iflhﬂg, a.gm., s.42
81 Oztiirk, a.g.e., .52
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problemlerin tanimlart yapﬂur.82

L.1.9. 2. Teshis ve Coziimler Gelistirme

Orgiit gelistirme calismalarmin saghkli bir bigimde yiiriitiilebilmesi igin, 6rgiitiin
bicimsel (yapi, yontem) ve bicimsel olmayan yonlerinin (insan) belirlenmesi gerekmektedir.
Bu da ancak orgiitteki mevcut durumun teshisiyle miimkiindiir. Orgiitiin isleyisi, calisanlarin
nitelikleri, duygulari, inanglari, ortak degerleri kosunda bilgilerin elde edilmesi oOrgiit
gelistirme uygulamalar i¢in onem tagimaktadir. Bu veriler, orgiit iiyeleriyle dogrudan
goriisme, anket, gozlem ve oOrgiit ici ve Orgiit dis1 iletisimde kullanmilan cesitli belgelerin

incelenmesi yoluyla elde edilmektedir.*

Orgiit gelistirme programimin basarisim belirleyecek olan teshis asamasinda,
onceki evrede toplanan ve siniflanan bilgiler degerlendirilmektedir. Orgiit igindeki gergek
sorunlarin neler oldugu, sorunun ¢oziimiiyle ne gibi degisikliklerin olacagi ve beklenen

sonuglar ve nasil degerlendirilecegi sorularina cevap aranmaktadir.

Sorunun teshisinden sonra, degisime rehberlik etmek ve degisimin olusturdugu
sonuglart degerlendirebilmek icin, amaclar belirlenmelidir. Amaglarin ve ideal durumun
belirlenmesinde  degisimin hangi yonde olacagi ve nasil bir sonug¢ beklendigi de ayrmntil
olarak  tamimlanmalidir. Bu  tanimlanmanin  yapilmasi;  yapilacak  faaliyetlerin
sekillendirilmesinde, gerceklestirilecek programin basarisinin dl¢iilmesinde, beklenen durum
ile gerceklesen durum arasindaki farkin ortaya konmasinda ve mevcut sorunun anlagilmasina

olanak saglamaktadir. Daha sonraki asama alternatif ¢éziimler gelistirme agamasidir.

Alternatif ¢oziimler gelistirme asamasinda, secenekler belirlenirken her tiir fikir

“Dinger, a.g k., 5.66
% Ozen, a.g.m., 5.96
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hicbir elestiriye ugramadan ele alinip degerlendirilir. Tiim fikirler ayrmtili bir bi¢imde
degerlendirilmeden ¢Oziim secenegi gelistirilmemelidir. Son asama harekete gecme

agsamasidir.

Harekete gegme asamasinda ise, biitiin alternatifler ve fikirler gbzden gecirilir.
Farkli diisiinceler, ikna edilerek ortak bir ¢6ziim fikrine varilmaya ¢alisilir. Ozellikle alici
sistemle degisme uzmanimin ortak bir ¢oziim modeli bulmalart Onemlidir. Coziim
alternatifleri belirlendikten sonra, dnceki safhada belirlenen amaclara ek olarak ideal orgiit

yapist tesbit edilir. Bu yapi, mevcut durumun eksikliklerini giderecek sekilde olmalidir.**

1.1.9.3. Faaliyet Plam1 ve Miidahale

Faaliyet planm1 ve miidahale asamasinda, teshis asamasinda belirlenen sorunlar ile
belirlenen degisikliklerin uygulanmasi igin gerekli tedbirler alinmaktadir. Faaliyet plam
yaparken;  coziimler belirledikten sonra c¢ok fazla ayrintiya girilmeden faaliyetler
belirlenerek, planlar hazirlanmaktadir. Daha sonra, problemin ¢oziimiine uygun miidahale
teknigi secilmektedir. Bir sonraki asamada, yapilan faaliyet plan ve secilen miidahale

teknigine gore programun yiiriitiilmesinden sorumlu olacak elemanlar belirlenmektedir. *

Programin kapsami belirlendikten sonra, degisiklik ¢aligmalart son kez gdzden
gecirilir, degisiklige karsi olan fikirler degerlendirilir, olas1 direnisler i¢in gerekli tedbirler
alinir. Direnisler miimkiin oldugu kadar agiga cikarlarak, c¢oziimlenmeye caligiimalidir.
Ciinkii orgiit icerisindeki direnisler oOrgiit gelistirmenin basarisimm  olumsuz yonde

etkilemektedir. Bu asamalardan sonra uygulamaya gecilmektedir.*®

% Dinger , a.g k. 5.68
% Ozen, a.gm., s.96
%Dinger, a.g.k. 5.68-69
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I.1.9. 4. Sonuclar1 Degerlendirme

Faaliyet programlari hem uygulama sirasinda hem de uygulamadan sonra, takip
edilerek istenilen degisikliklerin olusturulmasina c¢alisilir. Bunun icin; planlama safhasinda
tesbit edilen her faaliyet i¢in bir degerlendirme 0l¢egi hazirlanmalidir. Amaclarla elde edilen
sonuglar karsilastirlir. Ortaya c¢ikan degisiklik gozlenerek, arzu edilen davraniglarin
giiclendirilmesine ve yeni durumlarin Orgiitiin elemanlar1 tarafindan benimsenmesine
calisilir. Eger sonuglar, arzu edilen duruma uygunsa, istikrar ve denge durumu saglanmaya
caligtlmalidir. Aksi halde basarisizligin sebepleri arastirilir. Kisaca olusturulan yeni durum
ile orgiit gelistirme calismalariyla yapilmak istenen degisimlerin arasindaki farklar arastirilir.

Bu farklar ne kadar az ise; basar o kadar yiiksektir.

Miidahale yontemleri uygulanirken, istenen degisimlerin yaratilip yaratilmadigi
stirekli gozlenir. Degerlendirme asamasi, miidahale asamasi boyunca siirer ve oOrgiit
tiyelerine gerekli diizeltmelerle ilgili siirekli bilgi verilir. Miidahale asamasi sonucunda

istenen degisimlerin yaratilamamasi durumunda orgiit gelistirme siireci yenilenmelidir.87

Burada su hususu belirtmekte fayda vardir. Her asama kendi bagina onemli
olmakla birlikte, digerleriyle de iliski ve bagimlilik icindedir. Bu agidan her asamada
yapilacak calismalarin etkili ve verimli olmasi, daha sonraki safhalarin basarisi icin

gereklidir.

1.2.0rgiit Gelistirme Teknikleri Ve Orgiit Gelistirmenin

Kurumsallastirilmasi

Bu baglik altinda 6rgiit yapisina yonelik miidahale teknikleri, orgiit siireclerine

yonelik orgiit gelistirme teknikleri ve orgiit gelistirmenin kurumsallastirilmasi konular ele

87 Ozen, a.gm.,s.96
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alinmaktadir.

I.2.1. Orgiit Yapisina Yonelik Miidahale Teknikleri

Orgiit, ortak bir amacin gerceklestirilmesi icin, maddi ve beseri kaynaklarmn
belirli bir diizen i¢inde bir araya getirilmesiyle olusan yapi, siire¢ ve kurallar biitiiniidiir.*®
Orgiit tamminda vurgulanan yapi; bir 6rgiit icindeki gorev, yetki ve sorumluluklarin tanimi
ve gorevler arasindaki iligkilerin diizenlemesi ile olusan bir sistemi ifade etmektedir. Siire¢
ise; bir orgiitte amagclarin gerceklestirilebilmesi icin gerekli beseri- teknik faaliyetler veya

islemler dizisidir seklinde tanimlanabilir.

Orgiit yapisna iliskin miidahale teknikleri iki temel aymm yapilarak
incelenmektedir. Bunlar; orgiit sistemine yonelik yapiyla ilgili miidehale teknikleri ile

Orgiitiin alt sistemine yonelik yapiyla ilgili miidehale teknikleridir.

1.2.1.1. Orgiit Sistemine Yonelik Yapiyla ilgili Miidahale Teknikleri

Orgiitiin yapisina yonelik miidahale teknikleri, alic1 sistemin (kisi, grup, orgiit)
fiziki ve teknik ¢evresini, gorev ve sorumluluklarini, haberlesme ve bilgi sistemlerini konu
alan tekniklerdir. Tekniklerin asil amacr; kisi, grup ve oOrgiitiin yapiyla ilgili 6zelliklerini

degistirmeye ve gelistirmeye yonelik ¢alismalarin yapllma51d1r.89

Orgiit sistemine yonelik miidehale teknikleri; Lawrance ve Lorsch'un
durumsallik modeli, sosyo-teknik sistemler, matriks Orgiitler, kazan¢ paylasma planlari,

maps tasarim yontemi ve amagclara gore yonetimdir. Asagida bu teknikler sirasiyla ele

88y ztiirk, a.g.k.,s.56
¥Dinger, a.g.k. s.68-69
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alinmaya ¢alisilacaktir.

Tekniklerden ilk ikisi, yani Lawrence ve Lorsch'un durumsallik modeli ile
sosyo-teknik sistemler, bir teknik olmaktan cok, orgiitlere yeni bir bakis acis1 kazandirmak
icin orgiitii anlamak ve problemlerini teshis etmeyi amacglayan yaklasimlardir. Matriks
orgiitler, kazan¢ paylasma planlari, MAPS tasarim yOntemi ve amaglara gbre yOnetim

teknikleri ise; Orgiitiin biitiiniine yonelik olarak dogrudan uygulanabilecek tekniklerdir.

I.2.1.1. 1. Lawrence Ve Lorsch'un Durumsallik Modeli

Yonetim ve organizasyon kapsaminda ele alinan “durumsallik” yaklagimina
gore, degisik durumlar ve kosullar yonetiminde basarili olmak i¢in degisik kavram, teknik ve
davraniglart gerektirmektedir. Bundan dolay1 her yer ve kosulda gecerli tek bir en iyi
organizasyon yapist yoktur. “En iyi” durumdan duruma degismektedir. Ciinkii, bir isletmenin
organizasyon yapisi bir c¢ok faktorden -etkilenmektedir. Bunlar; miisteriler, devlet
miidahalesi, rekabet, pazar kosullar1 gibi cesitli digsal ve yapilacak isin niteligi, amaclardan
olusan icsel faktorlerdir. Icsel ve dissal faktorlerin her belirli bir durumu igin belirli bir

organizasyon yapisl uygun olacaktir.”

Literatiirde durumsallik yaklasimu ile ilgili ¢ok cesitli aragtirmalar yapilmistir.
Bu calismalardan igerisinde en Onemlilerinden birisi Lawrence-Lorsch calismalaridir.
Lawrence ve Lorsch calismalarinda , degisik cevre kosullar1 altinda hangi tiir 6rgiit yapisinin
daha etkili olacagim arastirnlmaktadir. Bu amacgla Amerika'da plastik, ambalaj ve gida

sanayiinden toplam on isletmede incelemeler yapilmistir.

Lawrence ve Lorsch, bir organizasyonun gelisme planinin hazirlanmasinda géz

90Kogel, a.gk. s.26
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oniinde bulundurulmasi gereken kosullar1 su sekilde belilrtmislerdir:91 Bir organizasyonun
gelistirilmesindeki her asamanin hedefi, ¢evrenin ve organizasyonun suandaki durumunun,

isletmenin ihtiyaglarim karsilayacak sekilde diisiiniilmiis olmasidir.

Lawrence ve Lorsch arastirmalarinda baglica iki onemli kavram iizerinde
durmuslardir: bunlar farklilasma ve biitiinlesmedir. Farklilagma, orgiit icindeki farkl
fonksiyonel boliimlerin yoneticilerinin fikir, diisiince ve ¢abalarn arasimdaki farkliliklar ile
bu boliimler arasindaki resmi yapi farkliliklarinin ifadesi i¢in kullanilmaktadir. Lawrence ve
Lorsch orgiitiin ¢evresini belirlilik ve belirsizlik durumlarina gore belirlemiglerdir. Buna gore
belirsiz ve degisken cevrelerde farklilasma daha fazla olacaktir. Ciinkii belirsiz ve degisken
cevrelerde oOrgiitler siirekli olarak beklenmedik tehdit veya firsatlarla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Biitiinlesme ise; oOrgiitlerin faaliyetlerini siirdiiriirken c¢evreye uyum
saglamak amaci ile boliimler arasinda gerceklestirdikleri isbirligi ve koordinasyonun seviyesi

olarak tanimlanabilmektedir.

Lawrence ve Lorsch arastirmalari sonucunda bir takim genellemelere

ulagsmiglardir. Bunlar;
1. Bir orgiitii diizenlemede bir tek "en iyi yol" yoktur.

2. Bir orgiitiin ve Orgiitiin alt birimin diizenlenmesi ¢evre sartlarina baghdir.
Dinamik ve degisen bir cevrede farklilasmis ve biitiinlesmis bir orgiit yapisi, durgun ve
belirli bir ¢evrede fazla bir farklilasma gerektirmeyecektir. Bu durumda gostermektedir ki

orgiitlerin i¢inde yasadiklar1 cevre durgun ve belirli ise; degisim daha az yaganmaktadir.

3. En verimli orgiit, cevre sartlarina uyum i¢inde olan orgiittiir. Ciinkii orgiitler

acik sistemlerdir.

! Morrin, Pierre; Organizasyonlarin Gelismesi, Cev: Siiheyl Giirbaskan, Istanbul Reklam Yayinlari:16,
Istanbul, 1972, 5.57
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Durumsallik yaklagimini olusturan ¢aligmalar, oOrgiit gelistirme faaliyetlerinde,
orgiit yapisinin diizenlenmesi, liderlik, davranis degisikligi ve yliriitme faaliyetleri gbi
yonetimin cesitli alt sistemlerine ait konulardaki problemlere onemli oOlgiide agiklik

getirmeleri sebebiyle, yoneticilere yardimci olmaktadirlar.

L.2.1.1. 2. Sosyo-Teknik Sistemler

Tavistock Enstitiisii'niin ¢aligmalarindan kaynaklanan sosyo-teknik yaklasim,
kullanilan teknoloji ile orgiitiin cesitli yonleri arasindaki iliskileri ele almaktadir. Bu
yaklasima gore orgiitler; beseri, yapisal ve teknik boyutlarin birbirleriyle olan iliskisini ve
etkilesimini temel alan "Sosyo-teknik sistemler'dir.”> ilk Tavistock projelerinden birisi
1948’de antifriksiyon metalleri ve sanayi iiriinleri yapan Ingiliz sirketi “Glacier Metal”de

baslatilmistir.”

Sosyo-teknik sistemlerin, organizasyonlarin birbirleri ve degisken cevresel
sartlarla etkilesimi sonucu beliren dinamik bir Orgiitsel yapist bulunmaktadir. Sosyo-
teknik sistemlerde, merkezi otorite, kat1 kuralci ve hiyerarsi odakli yonetim anlayis1 yerine
yatay koordinasyon ve takim calismasi Onemli sayilmaktadir. o Sosyo-teknik yaklagim,
orgiit gelistirme cabalar icin iic 6onemli degisken sunmaktadir: Teknoloji, orgiit yapist ve
sosyal sistem. Bu degiskenlerden teknoloji, bagimsiz ve cevreyle daha yakindan ilgilidir.
Orgiit yapis1 ve sosyal sistem ise teknoloji ve yonetimle ilgili degiskenlerdir. Bu degiskenler

tizerinde yapilacak ayrintili ve dikkatli incelemeler orgiit icindeki olumsuz fonksiyonlar

92Dinger ,a.gk., s.126

93Huse, a.gk., .33

% Corbacioglu, Sitki; “Cevrelerindeki Degisime Adapte Olabilen Sosyo-Teknik Sistemler Ve Kriz
Yonetimi”, s.542 http://iibf.ogu.edu.tr/kongre/bildiriler/13-01.pdf Erisim Tarihi:01.03.2007
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teshis etme imkami vermektedir. Orgiit gelistirmenin amaci ise, calisma birimlerinde

teknoloji, yap1 ve sosyal etkilesim arasindaki uyumu daha iyi hale getirmek olmalidir.

1.2.1.1. 3.Matriks Orgiitler

Matriks orgiitler, gegici veya daimi nitelikte kurulabilen, boliimler arasinda yatay
ve capraz iliskileri esas alan bir orgiitlenme yapisidir. Bu tip orgiitler, daha ¢ok uzmanlik
isteyen calisma alanlarinda ve kisa siirede tamamlanmasi gereken proje ve programlarda

olusmaktadlr.95

Matriks orgiitlerin en tamimlayict 6zelligi, genel uygulamalarin tersine bazi
yoneticilerin iki iiste bagh olmasidir.”® Bu bir anlamda Taylor'un "fonksiyonel yetki"
kavramimin uygulama alanma konulmasi demektir. Kendi ¢aligma alaninda yeterli derecede
uzmanlasmis yoneticiye iki iistlii yonetici ad1 verilir. Ikili bir rapor verme iliskisi nedeniyle
bu yonetici biitiinlesmis bir role sahiptir. Mesela orgiitiin baz1 kademelerinde ikili role sahip

yoneticiler hem Arastirma-Gelistirme gibi fonksiyonel bir boliimiin hem de iiretim veya

Matriks yap1 egitim diizeyi yiiksek ve deneyimi fazla olan uzmanlan takim
halinde biraraya getiren, proje bazinda isbirligini kolaylastiran, karar vermeyi fonksiyonlar
ve siirecler iizerinde dagitan merkezkag bir orgiitlenme seklidir. Karar verme yetkisi ve giic
uzmanhga ve gereksinmelere gore yapi iizerinde dagildigindan tepe yOnetimin stratejik

onemi azalmaktadir. Baz1 matriks orgiitler projelerini kendileri icin degil miisterileri i¢in

93 Kogel., a.g.e. s.323
% Stanley, Davis; Lawrence, Paul; Matrix, Addison Wesley Pub. Comp. Mass.1977, 5.9
7 Dinger., a.g.e. s.126
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tiretirler. Danismanlik veya AR-GE firmalar bii tiir 6rgiitlerdir. %

1.2.1.1. 4. Kazan¢ Paylasma Planlari

Kazang paylagma, basarili calisma neticesinde elde edilen maddi kazanglarin
boliistilduigii, tesvik edici grup veya orgiit programlar olarak tammlanmaktadir.”’ Kazang
paylasma, geleneksel kardan pay alma uygulamalarindan oldukca farkli bir yaklagimdir. Bu
nedenle, kazan¢ paylasma caligmalari, sadece oOrgiitte meydana gelen verimlilik artisinin
saglandign kazancin calisanlara dagitilmasi olarak gorilmemelidir. Bu aym zamanda,
yoneticiler ve isciler icin yeni roller yaratmak, isbirligini arttirmak, calisanlar iizerindeki
olumlu etkisiyle giiclii bir sirket kimligi duygusu olusturmak ve boylelikle orgiitiin yonetim
felsefesini degistirmeyi amaglamaktadir. Biitiin bu amaglan icine alan bir orgiit gelistirme
teknigidir.'”

Kazang paylasmayla ilgili olarak Scanlon Plani, Scirantin Plani, Rucker Plam ve
Duncan Plan1 gibi pek cok teknik gelistirilmistir. Bunlar arasinda Scanlon Plam ile Duncan
Planm1 en ¢ok bilinenleridir. Kullanilacak planlarin orgiitiin 6zelliklerine ve ihtiyaglarina uy-
gun olmas1 gerektirmektedir. Bu nedenle kazan¢ paylagmada bir tek yontem kullanilmaz.
Orgiitiin ihtiyaclar1 ve 6zellikleri gbz 6niine alinarak uygun bir yontem secilmektedir. Bu

caligmada Scanlon Plani ile Duncan Plani tizerinde kisaca durulacaktir.

Scanlon Plani, orgiitlerde calisanlarin fiziki ¢abalar1 yaninda diisiinceleriyle de
katilmalarin1  saglayarak, bu suretle elde edilecek verimlilikten dogan kazancin

paylasilmasin1 esas alan, kendi kendini kontrol yoluyla yonetme stratejisidir. Kisaca,

% Kutlu, Merih; “Orgﬁtlerde Yapr ve Strateji Etkilesimi”, s.5 http://www.merih.net/m2/str/strayap.htm
Erisim Tarihi: 24.02.2007

% Hatcher, Lary L; Ross, Timothy L; Organization Development Through Productivity Gainsharing,
Personel, October 1985, s.42

1006 tiirk, a.g.k., s.62
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calisanlarin otokontroliinii arttirmay1 amaglamaktadir.

Scanlon planinin iki temel oOzelligi bulunmaktadir;  Bunlar; artan karin
paylasilmasi ve calisanlarin etkili bir sekilde kararlara katilmasidir. Scanlon'a gore bu iki
degiskenden hicbiri tek basina oOrgiitlerde degisme ve gelismeyi gerceklestiremez, fakat
beraber olduklar1 zaman gii¢lii bir orgiit kontrol sistemi meydana getirirler. ' Duncan Plam
ise, bir biitiin olarak orgiit basarisim arttirmayi ve elde edilecek kazancin paylasilmasini esas
almaktadir.'”> Duncan Planmimn amaclarindan ilki; calisanlarin ilgisini arttirarak oOrgiitiin
basaris1 iizerinde yogunlastirmaktir. Ikincisi, boliimler arasi ve ast-iist arasinda haberlesme
ve isbirligini kolaylastirmaktir. Uciinciisii ise; kisi, boliim ve orgiit seviyesinde etkili ve

verimli ¢alismanin tanimin1 yapmaktir.

Duncan Plani, iki kademeli bir takim kurma esasina dayanmaktadir. Birinci
kademede, her boliim bir gdzetmen, bir veya daha fazla sorumlu iiyeden olusan bir takim
kurar. Her bir takim bir ayda en az bir kere toplanir, boliim i¢inde verimliligi etkileyen yeni
fikirleri gbzden gecirir. 200 dolardan daha az maliyeti gerektiren fikirler boliim icinde hemen
uygulanabilir. Daha pahali teklifler iist kademedeki ikinci takim tarafindan degerlendirilir.
Bu takim, tepe yonetimi ile bilim ve sendika temsilcilerinden olusmaktadir. Bu takim da
ayda en az bir kere toplanmaktadir ve boliim takimlarimin faaliyetlerini, basarili
caligmalarini, planin mali yapisimi goriismektedir. Duncan planinin uygulama siireci genel

olarak asagidaki gibidir;'®®

Planin uygulanmasinda ilk safha sirketin sendika ile bir antlasma yapmasidir.
Sirket anlasmadan sonra kazanc¢ paylagsma planini tanimlar, planin mali portresini, tahmini

prim hesaplamalarini yapar. Daha sonra plan, ¢alisanlara tanitilir. Bundan sonraki safthada ilk

101 Ve Gregor, Douglas; Orgiitiin Insan liskileri Yonii, ¢ev. Dogan Energin, ODTU Idari Bilimler Fakiiltesi
Yayin No: 16, Ankara, 1970, 5.81-90

lOQDin(;er, a.g.k.s.131

103 Dinger, a.g.m., s.132
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gecici igbirligi toplantisi yapilir. Bu toplantilar birka¢c ~ yarim giin devam edebilir. Bu
toplantilarda alt gruplar sekillendirilir. Gruplar sekillendirildikten sonra her bir gurubun
gbzetmeni egitime tabi tutulur. Bu arada calisanlarin tutumlar arastinlmahidir. Gozetmenler
ve tepe yonetimi, plan1 daha somut ve anlasilabilir kisa programlar haline getirir. Tiim orgiit
toplanarak bu programi aynntisiyla tartisir ve tartisma sonunda bu uygulama plam
caliganlarin oyuna sunulur. Kabul edildikten sonra her bir boliimiin sorumlusu segilir ve
egitime almir. Daha sonra plan uygulamaya konur. Yonetici, gozetmen ve sorumlularin
egitimi uygulama esnasinda ortaya ¢ikan duruma gore birka¢ ay devam eder ve faaliyetler

gozlenir ve degerlendirilir.

Yapilan arastirmalarda, kazan¢ paylasma tekniklerinin maliyetlerde azalma

sagladig, sikayetleri azalttigy, isci-igveren iliskilerini gelistirdigi goriilmiistiir.

1.2.1.1. 5. MAPS Tasarim Yontemi

MAPS tasarim yontemi, humanistik motivasyon teorilerini kullanarak saglikli
bir orgiitsel yap1 kurmay1 amaclayan yeni bir miidahale yontemidir. 194 MAPS yonteminde
oncelikle, bireylerin birbirleriyle ve gorevleriyle iliskilerinden kaynaklanan sorunlar
belirlenmeye calisilmaktadir. Sorun alanlarina gére, yontemin tiim orgiit yapisina m1 yoksa
belirli calisma gruplarinin yapisina mi1 uygulanacagina karar verilmektedir. Sonraki asamada,
caliganlarin katilimu ile Orgiitiin veya grubun yiiriitmesi gereken gorevlerin bir listesi
cikartilmaktadir. Orgiit veya grup iiyelerinin hangi isi kiminle yapmak istedikleri
belirlenmesi bu ¢alisma i¢in 6nemlidir. Cok degiskenli istatistiksel yontemler kullanilarak,
tercih edilen is ve kisi gruplar eslestirilmektedir. Bu asamadan sonra, is ve kisi gruplarindan

bir kiime secilerek uygulamaya gecilmektedir. Uygulama siireci izlenerek, degisimin

104 Ozen, a.gm., s.99-100
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gerceklesen sonuglar ile bagta belirlenen amaglar karsilastinlmaktadir.'®

MAPS tasarim yontemi, bireylerin istedikleri isleri istedikleri kisilerle birlikte
yiiriittiiklerinde, orgiit veya grup etkinliginin artacagi varsayimina dayanmaktadir. Boylesi
bir uygulama Orgiit iiyelerinin psikolojik doyum diizeylerini arttirmaktadir. Verimin

arttirilmasinda bu durum 6nem kazanmaktadir.

L.2.1.1. 6. Amaclara Gore Yonetim

Amaglara Gore Yonetim kavrami, ilk olarak 1954'de Peter Drucker tarafindan
kullanilmus, sonra degisik yazarlar, 6zellikle G. Odiorne ve J. Humble tarafindan daha da
gelistirilmistir. 1% Drucker, Amaglara gore yoOnetimi su sekilde tanmimlamaktadir;
“Isletmenin ihtiyac duydugu sey, birey yetki ve sorumluluguna firsat veren, aynt zamanda
goriis ve cabalarimi ortak bicimde yonlendiren, takim calismalart olusturan ve birey
amaglar ile ortak refah-isletme amaglarin biitiinlestiren bir yonetim sistemidir. Bunu
gerceklestirecek tek ilke amaclara gore yonetim ve kendi kendini denetimdir” Bu teknik,
kisi ve oOrgiit amaclarmi sistematik olarak ortaya koyan ve belirgin duruma getiren
yaklasimdir. Dougles Mc Gregor’a amaglara gére yonetim felsefesine iki varsayimla katkida
bulunmustur. Buna gore; her yonetsel karar ya da eylemin arkasinda insan niteligi ve insan

davraniglarina iligkin varsayimlar vardir seklinde belirtilmistir. 107

Degismeye tabi tutulmamis geleneksel Orgiit yapilarinda {iistler astlar
degerlendirme yetkisini ve Odiillendirme sistemini tek tarafli olarak kendi tekellerinde

tutarlar. Bu durum distiin keyfi ve tek yanli davranmasina sebep olur. Ast ise bu durum

195 Ozen, a.g.e. s.99-100
106 Kogel, a.g.k. .78
107 Douglas, Mc Gregor; The Human Side of Enterprise, Mc Graw- Hill Book Company, New York, 1960.
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karsisinda motive olamamakta ve Oorgiitteki etkenligi de giderek azalabilmektedir.'*®
Amaglara Gore Yonetim, iki yonlii olup hem astlarin kendi kendilerini degerleme imkani
veren bir basarn degerleme hem de onlarin amacglart  belirlemelerine ve kararlara
katilmalarina yer veren bir yonetim seklidir. Bu teknik, 6zellikle orgiitiin amaglan ile orgiit
iyelerinin amaglan arasinda bir uyum saglayarak bir yandan orgiitiin etkinligini arttirirken,
bir yandan da orgiit iiyelerine iist seviyede tatmin saglayabilecek bir ortam olusturmaya

caligmaktadir.

Amaglara gore yonetim; Orgiit amaclarim1 basariyla gerceklestirmek igin
yapilacak igleri planlamak, elde edilecek basariy1 donem donem gozden gecirmek ve islerin
yiiriitiilmesi sirasinda ortaya ¢ikacak problemleri ¢6zmek gibi amaclarin yerine getirilmesine
odaklanmistir. Amagclara gore yonetim tiim Orgiit sisteminin bir parcasi olarak goriilmekte ve

uzun donemli stratejik planlama sisteminin i¢inde degerlendirilmektedir.

Amaglara Gore Yonetim programlan baslica dort asamada yiiriitiilmektedir Bu
asamalar; amaclarin belirlenmesi, faaliyet planlarinin yapilmasi, otokontrol ve periyodik
basar1 degerlendirme boliimlerinden olusmaktadir. Amagclarin belirlenmesi asamasinda;
oOrgiitiin, boliimlerinin ve orgiit iiyelerinin amaclarinin acik ve kesin olarak belirlenmesi
esastir. Burada 6nemli olan amaclarin gergeklestirilebilir ve dlciilebilir olmasidur.'” Faaliyet
planlarinin hazirlanmasi agamasinda; belirlenen amagclara nasil ulasilacagiyla ilgili faaliyet
planlar1 yapilir, nelerin, kimler tarafindan, ne zaman, nerede ve nasil gerceklestirilecegi
kararlagtinnlmaktadir. Otokontrol asamasi ise; genel olarak planlanan faaliyetlerin
uygulanmasi ve meydana gelecek sapmalarin 6nlenmesi ile ilgilidir. Geleneksel yonetimde
kontrol, astlara doniiktiir. Amaglara gore yonetimde ise, kisiler degil, islemler denetlenir ve

bunu da isi yiiriitenler yapar. Orgiitlerde ¢alisan yonetici ve kisilere hangi hallarde basarili

108 Yenigeri, Ozcan; Orgiitsel Degisimin Yonetimi, Nobel Yayinlari, Ankara, 2002, 5.252-253
1Eren, a.gk.,s473
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olacaklarina iliskin ipuclari vermek onlart motive etmektedir. Son asama olan basari
degerleme asamasinda ise; belirli hedeflere ulasmakla gorevli bulunan boliim, kisim ve
kisilerin, bu hedeflere ne olciide ulastiklar1 belirlenmeye calisilir. Amaglara gore yonetim,

yonetici degerlemede basarilarin 6diillendirilmesinde kullanilan bir yaklagimdir.

Amaclara gore yonetim, baslangicta Ozellikle bir personel degerlendirme
yontemi olarak ele alinirken daha sonralar1 gelistirilerek modern yonetim teknigi haline
doniigmiistiir. Baz1 kaynaklarda“Scanlon Plan1” amaglara gore yonetimin bir sekli olarak
gosterilmektedir. Ancak, Scanlon Plani, isleyis bakimindan amaclara gore yonetime
benzemesine ragmen, ast-iist iligkileri, kiiciik gruplardan ziyade tiim orgiite uygulanmasi
bakimindan, amaclara gore yonetimden farklidir. Scanlon Plami kardan pay alma esasina
dayal1 olarak orgiit ile personel arasinda isbirligi saglama amacina yonelik bir yonetim
felsefesi olarak tanimlamaktadir. Plan, 6rgiit verimliligini cok yiikseltmekte, 6zellikle 6zel
kesimde, sendikalarla isletmeler arasinda uyumlu bir isbirligi saglamaktadlr.110 Scanlon
Plan1 personeli tesvik amaciyla kullanilirken, amaglara gore yonetim, bir yonetim teknigi
olarak kullanilmaktadir. Bu bakimdan Scanlon Plani, personel degerlendirme yontemi
degil, personelin motivasyonunu saglayan bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Oysa
amaglara gore yonetim, modern bir yonetim teknigi oldugu kadar, modern bir personel

degerlendirme yontemidir.

110Altlntas, Hakan; “Sanal Biirokrasiden E-Devlete Teorik Yaklasimlar”, 2002, s.5
www.bilgiyonetimi.org/cm/pages/mkl_gos.php?nt=237
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1.2.1.2. Orgiitiin Alt Sistemlerine Yonelik Yapiyla ilgili Miidahale

Teknikleri

Bu kisimda, orgiitiin yapist ile fiziki ve teknik cevresini degistirmeye yonelik
miidahale teknikleri ele alinacaktir. Incelenecek olan miidahale teknikleri, kisi ve grup gibi
orgiitiin beseri yonii veya orgiitiin diger alt sistemlerini odak noktasi olarak kabul etmektedir.
Bu tekniklerin amaci, islerin yapisim degistirerek calisma hayatinin niteligini gelistirmek ve
dolayisiyla, hem calisanlar1 daha tatminli, daha basarili hale getirmek, hem de oOrgiitiin

verimliligini artirarak daha etkili olmasini saglamaktir.

Bu grupta sayilabilecek pek cok teknikten soz etmek miimkiindiir. Ancak bu
tekniklerin baglicalari; is zenginlestirme ve is genisletme gibi is diizaym teknikleri ile

sorumluluk merkezleri, alternatif ¢alisma saatleri programlari ve karar merkezleridir.

1.2.1.2.1.1s Dizaym Teknikleri

Is Dizayn, islerin kapsam ve iliskilerini belirlemeyi ifade eder. Is dizaym kisaca,
isi yapanlar iizerindeki etkisini gézoniine alarak isin sosyal ve hukuk goriiniimlerini yeniden

yapilandirma amacina ve diisiincesine yonelik bir dizi faaliyet siireci olarak tammlanabilir.'"!

Is dizaym, bu tammdan da anlasilacagi gibi, ilk planda isin mahiyeti ve is
alaninin degistirilmesi seklinde bir orgiitlenme faaliyetlerini kapsamaktadir. Bu faaliyetler

sonucunda yeni bir i§ yapisi, ve yeni bir is alan1 dogmaktadir. 12

Is dizaym faaliyetleri Frederick W.Taylor'un gelistirdigi "Bilimsel Yonetim"

111Din(;er, a.g.k., s.140-144
12 Adal, Zeki; Cagdas orgiitlerde Is Yapilandirma Teknikleri”, Organizasyon, Y1l 3, Say1 10, Istanbul,
1982, 5.28
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yaklasimiyla baslamaktadir. Geleneksel is gébrme usulleri yerine bilimsel is gérme yontemi
olarak ortaya ¢ikan is miihendisligi, yapiya yonelik miidahale tekniklerinin ilk safhasinda yer
almaktadir. Daha sonra is basitlestirme olarak kavramlastirilan is mithendisligini, is
rotasyonu uygulamalari takip etmistir. Beseri iliskiler akiminin da etkisiyle, is zenginlestirme
ve ig genisletme teknikleri daha sonraki sathada yer alan tekniklerdir. Bu iki teknik isin
beseri yoniiyle ilgilenmektedir. Son zamanlarda ise, stratejik birim olarak grubu esas alan

caligma takimlar1 ve zenginlestirilmis sosyo-teknik sistemler gelistirilmistir.
Is dizaym teknikleri soyle siralanabilinmektedir:

1) is Basitlestirme: Isletmede faaliyet siirecinde gereksiz islerin elenmesi,
islerin kolayca yerine getirilebilmesi icin birlestirilmesi, islem siralarinin degistirilmesi gibi
yollarla amaglarin daha az emek, masraf ve zamanda gerc;eklesmesidilr.113 Is basitlestirmenin
etkili olabilmesi i¢in uzmanlagma, hareket ve zaman etiidii zamandan tasarruf saglayici
araglarin kullanilmasi gereklidir.114 Is basitlestirmenin dayandig1 temel diisiince, her seyi her
zaman , simdi yapildigindan daha iyi yapma olanagmin var oldugudur. Is basitlestirmenin
uygulanmasinda karsilagilan temel sorun, ¢alisanlar gostermis oldugu direnmedir. Bunun

nedeni, alisilagelmis seylerin kolayca terk edilememesidir.

2) is Genisletme Belirli bir isin, iscinin daha ¢ok ve daha cesitli isi yapabilecek
sekilde yeniden organize edilmesidir. Isletmede herhangi bir ise, benzerlik gosteren is
elemanlar1 yan yana getirilmektedir. Boylelikle, iscinin yapmakta oldugu isin kapsami
genisletilmis olmaktadir. Programin amaci, yorgunluk ve monotonlugu ortadan kaldirmak

ve motivasyon saglamaktir. Bunlar oldugunda is verimliliginin artis1 kacimilmaz olmaktadir.

3) Is Rotasyonu Tek yonlii is yiikiinii ve monotonlugunu azaltmak amaciyla, bir

13 (?ztiirk, a.g.k., 5.60
"4 Ozalp, San; Hareket ve Zaman Etiidii, E1.T.1.A. Yay. Eskisehir, 1979, s.2
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igyeri i¢in cok sayida tecriibeli isci bulundurmak ve bu isyerlerinde calisan gorevlilerin
planlt bir bi¢imde degistirilmesini ifade etmektedir. Bdyle bir uygulama, is monotonlugunu

ve is tatminsizligini ortadan kaldirmaktadir. 13

4) is Zenginlestirme Yap1 olarak degisik nitelikte olan fonksiyonel is gruplari
(planlama, yiiriitme, kontrol gibi) bir biitiin haline getirilmektedir. Boylece faaliyet alani
dikey yonde genisletilmis ve degisik hiyerarsik kademedeki faaliyetler bir kiside toplanmig
olmaktadir.''® Baska bir ifadeyle is zenginlestirme tekniginde iscinin rolii, faaliyeti,
sorumlulugu ve haberlesme tarzi bastan asagi yeniden diizenlenmektedir. Bu diizenlemeler
yapilirken is planlan yapma, problemi ¢6zme ve amag belirleme en ¢ok kullanilan yontemler
arasindadir. I zenginlestirme programlan F. Herzberg'in motive edici ve koruyucu faktorler

iizerinde yaptig1 aragtirmalar sonucunda ortaya cikmugtir.'!’

Is zenginlestirmenin amaci, bireylerin kendilerini ise adamalarini, isi severek
yapmalarini saglamak‘ur.118 Is zenginlestirme, isin kapsamini artirmanin yam sira
calisanlara kendi isini belirleme ve sonuca ulasacak kararlari alma sorumlulugu ve

serbestisi saglamaktadir.

5) Bagimsiz Cahsma Gruplar: Islerinin ozellikleri nedeniyle bir arada
caligmalan gerekli olan iscilerin bir ekip olusturmalan esas alinmistir. Bir arada calisanlar,
birbirlerinin ihtiyaglarim1 daha iyi anlayacaklan icin islerin ve gorev iliskilerinin ekipler
tarafindan belirlenmesi miimkiin olmaktadir. Ekipler, bagimsiz olabilecekleri gibi yar1

bagimsiz da olabilmektedirler. 19

Is rotasyonu, is genisletme ve is zenginlestirme gibi is dizayni teknikleri

15 Adal, a.g.m.,s.28
16 Balcy, a.g.k., s.163
"7 Morrin, a.gk., s.63
18Fren, a.gk., s.472
119Din(;er, a.g.k.s.147
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bagimsiz calisma gruplarn igerisinde uygulanma imkami bulabilmektedirler. Bagimsiz
calisma gruplariyla amacglanan grup i¢i ve gruplar arasi iliskileri saglikli bir ortama

kavusturmaktir. 120

6) Zenginlestirilmis Sosyo-Teknik Is Sistemleri: Bu teknik, bir orgiitii yada
onun biiyilk bir bolimiinii dengeli bir davramigsal teknik sistem haline getirmeyi
amaclanmaktadir. Ozellikle uzmanlasnus iiretim hatlar1 seklinde tasarlanmis imalat
stireclerinde bu tiir diizenleme Onemli boyutlarda degisiklikler gerektirmektedir. Burada
amag, iiretim gereklerine oldugu kadar insanlarin ihtiyaclarina da hizmet eden bir yerlesme

. . T . . 121
diizeni ve tiretim siireci olusturmaktlr.

1.2.1.2.2.Sorumluluk Merkezleri

Sorumluluk merkezi kavrami, belirli bir orgiit biriminin belirli bir sorumlu
yonetici tarafindan yonetilmesini ifade etmektedir. Belirli bir boliim, birim veya isletmenin
sorumlusu olan yonetici, kendi yetkisi alinda sorumluluk alaninina giren kisimlarda gelir
ve giderlerini kontrol edebilmektedir.'* Sorumluluk merkezleri yoluyla etkili bir stratejik
kontrol saglayabilmek i¢in yapilan calismalarin muhasebelestirilebilir olmas1 gerekmektedir.
Bu anlayis, sorumluluk merkezlerinin ¢ogaltilmasi1 sonucunda, gorevli yoneticilerin yari
bagimsiz karar almalarina imkan tamimaktadir. Boylece hem sorumlu yoneticilerin degisen
sartlara daha cabuk uyum saglamalart kolaylasmakta, hem de iist kademe yoneticilerinin
kontrol etkisi artmaktadir. Bagka bir ifadeyle sorumluluk merkezleri ile yonetimde kontrol

stireci, cabuk ve etkili bir sekilde gerceklestirilebilmektedir.

120Yeni(;eri, a.g.k. 5.252-263

2IDavis, Keith; Isletmede Insan Davranist, Cev. Kemal Tosun ve arkadaslari, L.UIF Yay. 0:136, Istanbul,
1982, 5.325

122 Dinger, a.g.k. , s.147
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1.2.1.3. Orgiit Siireclerine Yonelik Orgiit Gelistirme Teknikleri

Siire¢ bir orgiitte amaglarin gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli beseri- teknik
faaliyetler veya islemler dizisidir. Orgiit siiregleri ise; isletmenin stratejik planlarmin
olusturulmasi, isletme Kkiiltiirii ve isletmenin organizasyon yapisinin incelenmesi,
isletmenin teknolojik alt yapisinin gelistirilmesini icine alan bir kavramdir. Orgiit
siireclerinin 1iyilestirilmesindeki amag, isletmenin mali yapisim giiclendirmek, miisteri
tatminini saglamak, iiretim ve hizmet kalitesini artirmak, ¢evredeki degisikliklere karsi

isletmenin daha esnek bir iiretim ve hizmet politikas1 edinmesini saglamaktir.

Orgiit siireclerine yonelik orgiit gelistirme teknikleri; yonetim tarzim gelistirme,
tutum arastirmasi ve geri besleme, Likert ve "sistem 4" yaklagimi, problem teshis toplantilari,
duyarhilik egitimi, 6rnek olay, ekip olusturma, gruplararasi iliskileri gelistirme, calisma
hayatinin niteliginin gelistirilmesi, kalite ¢emberleri seklinde siralanmaktadir. Bu teknikler

asagida tek tek incelenecektir.

L[.2.1.3. 1. Yonetim Tarzim Gelistirme

Yonetim Tarz1 6lgegi, Blake ve Mauton tarafindan gelistirilmistir. Orgiitiin her
kademesindeki gruplan temel 6grenme mekanizmasi olarak kullanan bir miidahaledir.'*
Yonetim Olcegi yaklasimi, oOrgiitteki yonetim siiregleri ve insam iyilestirmek yoluyla

yonetimi yenilestirmeye yonelik ¢cabalardir.

Blake ve Mauton, yonetim tutumlari agisindan yonetici davraniglarimi ifade eden

varsayimlarini bir skala lizerinde gostermislerdir. Miidahale sirasinda kullanilan bu skala ile

123 Bren, a.gk., s4l
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yoneticilerin kendi yonetim tarzlarinin farkina varmalan saglanmaktadir. Skalada iki boyut
bulunmaktadir. Bunlar; iiretime yonelik ilgi ve insana yonelik ilgidir. Burada ilgi, yoneticinin
tiretime kars1 gosterdigi egilim ile, iiretimi yapacak olan insanlara gosterdigi egilimi ve
bunlarin nasil birlestigini ifade etmektedir. Uretime yonelik ilgi, 6rgiitiin insanlar1 kullanarak
yapmak istedigi seylerin tiimiinii kapsamaktadir. Insana yonelik ilgi ise; itaat yerine inang ve
giivenle is yaptirmay1 ifade etmektedir. Skala bu iki ilgili arasindaki alternatif iligkileri
gostermekte ve yonetici davramiglarinin etkilerini bu acidan degerlendirmektedir. Yonetici
davraniglarinin hangi yonde agir bastiginin tesbitinin saglanmasi esastir. (9.1) tipi yonetici
iretime son derece 6nem veren fakat insana énem vermeyen, (1.9) tipi yonetici ise, insant
onemseyen davraniglar gostermektedir. (9.9) tipi ise, hem iiretime ve ise hem de insana en
fazla 6nem veren bir yonetici davranigini ifade etmektedir. Burada amag, ideal bir durumu
gosteren (9,9) yonetim bicimi olarak belirlenen, insana ve iiretime yonelik olmanin yiiksek

oldugu, insan ve tiretim iligkilerine kavusabilmek‘[ir.124

Insana ve iiretime yonelik yonetici davramslariyla amaglanan, verimin
maksimum diizeye cikartilmasidir. Insana ve iiretime yonelik yonetici davramgmin
gerceklestirilebilmesi icin, Blake ve Mautuon tarafindan gelistirilen 6 agsamali bir siire¢
onerilmistir.'> Bunlar; laboratuar ve seminer egitimi, ekip olusturma, gruplararas iliskileri

gelistirme, Orgiitsel amaclar belirleme ve dengeleme asamalaridir.

Laboratuar ve Seminer Egitimi: Bu asamanin amaci; katilimcilarin Y6netim

tarz1 6l¢eginde kullanilan materyal ve kavramlarin tiimiinii anlamalarim saglamaktir.

Ekip Olusturma: Bu asama, birinci asamanm devami niteligindedir. Ayni

boliimiin iiyeleri bir araya gelerek, yonetim tarzi Olgegindeki (9.9) pozisyonunu nasil

124 Kogel, a.g.k. , 5.350
'* Luthans, a.g.k., s.615-616
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kazanacaklarini arastirmaktadirlar.

Gruplararas1 lligskileri Gelistirme: Bu asamada, gruplararasi isbirligi
onemlidir. Gruplarar arasindaki catisma durumlart belirlenmektedir. Boliimler arasi
biitiinlesmenin saglanmasi onemlidir. Ciinkii bu durum tiim organizasyonun gelistirilmesini

saglamaktadir.'°

Orgiitsel Amaclar1 Belirleme: Bu safhada, amag, orgiit hedeflerinin
belirlenmesidir. Bu calismalara orgiitii her kademede temsil edebilecek gruplar katilir.

Katilimcilar, 6rgiit icin 6nemli olan amaclar {izerinde anlagmaya varirlar.

Dengeleme: Bu asamada, denge ve devamlilik saglanir. Tiim programin
degerlendirmesi yapilir. Onceki safhalarin sonucunda meydana gelecek degisiklikleri
destekleyici ve eski usullere veya onceki davranislara doniisii engelleyici tedbirler alinir. Bu

amagla toplantilar yapilir ve orgiit gelistirme cabalariyla elde edilen sonuglar degerlendirilir.

Yonetim tarzim gelistirme calismalari, yOneticilere gorevlerini tanimlama
imkam vermektedir. Bdylece kendi yonetim tarzinin ne oldugunu kavrayan bir yonetici,

cesitli egitim ve gelistirme programlart ile bu tarzda degisiklikler yapabilir. 127

Yapilan aragtirmalarda, yonetim tarzi 6lcegi ile yiiriitiilen orgiit gelistirme prog-
ramlarinin sonuglarinin olumlu oldugu goriilmiistiir. Yonetimin alt kademelerinde karin
artis, maliyetlerin diisiisii ve firelerin azalmasi gibi dlciilebilir gelismeler yasanmigtir. Ayni
zamanda , iist kademe yoneticilerinin etkililiklerinin ve aralarinda isbirliginin arttigi da

ortaya konmustur.

Orgiit gelistirme programlari tiim orgiitii degistirmeye yonelik programlardr.

Yonetim gelistirme programlar ise bunun 6zel bir tiirii olup yalnmizca yonetime yoneliktir.

"% Luthans, a.gk.,s.615-616
127 Kogel, a.gk.,s.350
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Bu programlarla, orgiitiin yonetilmesinde verimliligi azaltan sorun alanlan tesbit edilmeye

calisilir. 128

1.2.1.3. 2. Tutum Arastirmasi ve Geri Besleme

Tutum arastirmasit ve geribesleme, oOrgiit gelistirme calismalarinda en c¢ok
kullanilan tekniklerden birisidir. Bu teknik, tiim orgiit sistemi hakkinda sistematik olarak
bilgi toplanmasina imkan vermektedir. Toplanan bu bilgiler analiz i¢in tekrar orgiite geri

.« : Lo 129
gonderilme siirecidir.

Bu teknik ilk olarak, 1947 yilinda Michigan Universitesi Sosyal Arastirma
merkezinde hem oOrgiitlenme ve insanlarin yonetiminde kullanilan prensipleri bulmak ve
uygulamak, hem de yoneticileri egitme metotlarin1 kesfetmek icin baslatilan bir arastirma
programiyla ortaya ¢ikmistir.

Tutum aragtirmalar1 ve geribesleme, verilerin toplanmasi, geribesleme

oturumlari ve siire¢ analizi olmak iizere ii¢ temel safhadan olugmaktadir. '*°

1) Orgiitiin tepe yonetiminde, yer alan yoneticiler, hazirhk planmi yaparlar. Bu
plan yapilirken disaridan bir danisman getirilebilir. Bu damisman bagimsizdir. Bu safthada
onemli olan, herseyden oOnce tepe yoneticisinin bu programin uygulanmasinda goniilli
olmasidir. Tepe yonetiminin goniillii katiliminin saglanamamasi, verilerin saglikli bir sekilde
toplanmasin1  engellemektedir. Diger bir ©nemli nokta ise, verilerin toplanmasinda
kullanilacak ara¢ ve yontemin belirlenmesidir. Verilerin toplanmasinda kullanilan ara¢ ve

yontem onem arz etmektedir. Calisma icin uygun olan yontem segilir. Anket, miilakat ve

'28 Can, Halil; Organizasyon ve Yonetim, Siyasal Kitapevi, 5. Baski, Ankara, 1999, 5.222
129 ]?inger, a.g.k., s.170-172
130 Bz tiirk, a.g.k., s.66
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gbzlem yontemlerinin biri veya birkagi kullanilabilir. 131

2) Ikinci asamada , belirlenen veri toplama arac ve metotlar alic1 sisteme
uygulanmaktadir. Alici sistem genel olarak oOrgiit iiyelerinin hepsidir, ancak bu grubun ¢ok
genis olmasi halinde, (anakiitle sayica fazla oldugunda) secilen Ornek kiitleye de
uygulanabilir.

3) Arastirma verileri toplandiktan sonra damsman tarafindan siralanir ve
Ozetlenir.

4) Aragtirma verilerinin sonuglari, tiim sisteme geribeslenir.

5) Her iist kendi astlariyla verilerin tartisildig1 toplantilar yapar. Bu toplantilarda

veriler yorumlanir. Ayrica, yapilacak olan degisiklikler planlanir.

Yapilan arastirmalarda tutum arastirmalan ve geribeslemenin orgiit gelistirme
faaliyetlerinde etkili bir degisme teknigi oldugu goriilmiistiir ve bu teknigin kisiler arasi
siire¢ danigmanligi, gorev siirec danigmanligi ve laboratuar egitimi ile karsilastirildiginda en
etkili degisme stratejisi oldugu soOylenebilir. Bu teknik diger tekniklerden daha genis

kapsamlidir.

1.2.1.3. 3. Rensis Likert Ve "'Sistem 4' Yaklasim

R. Likert, yaptig1 arastirmalar sonucunda "Sistem 4" adim verdigi, etkili bir
orgiitiin nasil calistigim gosteren bir model olusmustur. R. Likert'in gelistirdigi bu modelde
yoneticilerin davramiglart dort grupta toplanmistir. Bunlar; gorev yonelimli otokratik
yonetimden, insani yonelimli katilmali yonetime dogru uzanmaktadir. Otokratik yonetim

"Sistem 1" Katilmali yonetim ise "Sistem 4" olarak adlandirilir. Yardimsever otokratik

131 Dinger, a.g.k. , 5.170-172
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yonetim (Sistem 2) ile damisman yonetim (Sistem 3) ise, bu iki sistem arasinda yer

almaktadir. 1>

Sistem 4 yaklasimi, 6nce sistemin mevcut durumunun ve katilanlarin ideal
durumla ilgili tutumlarmin Ol¢iilmesiyle baslayan ve daha sonra ideal oOrgiit modeline

ulasabilmek amaciyla diizenlenen bir dizi egitim oturumundan meydana gelmektedir.

R. Likert'in yaptig1 aragtirmalarda, verim oram yiiksek ve basarili orgiitlerin
yonetim sistemleri "Sistem 4" yaklasimina daha yakindir. Ancak, verim oram diisiik ve
basar1 sanst1 daha az  Orgiitlerin ise, "Sistem 1" yaklasimina daha yakin oldugu

dii siiniilmektedir1 33

Sistem 1, géreve doniik , otoriter bir yonetim tarzin1 benimsemektedir. Sistem
4 ise iliskilere doniik katilimei bir yonetim stilidir. Sistem 2 ve sistem 3 yaklasimlar ise;
bu iki asir1 ucun arasindaki orta asamalardir. R. Likert'in teorisi genel olarak kabul

edilebilir. Yonetim teorisine ve planl degisme konusuna dnemli katkilarda bulunmustur.

Asagidaki tablo bize sistemler ve sistemlerin isleyisleri hakkinda bilgi

vermektedir.

132 Dinger, a.g.k. s.173-175
133 1 ikert, Rensis; “Seyk ve Idarecilik Davranislari ile Sosyal Biinye Arasindaki Miinasebetler II ve III”. Cev.
Faiz Poyraz, Sevk ve Idare Dergisi, Say1:27 ve 28 Istanbul, 1970, s.45



Tablo 2: Karar Alma, Yetki ve Sorumluluk Devrinde Likert’ in Dort Sistemi

Sistemin Adi Sistemin Isleyisi
distemler
SISTEM 1 DTORITER LIDER Lider kararlar1 kendisi alir ve uygulattirir.
Emir ve talimatlara dayali yonetim gecerlidir.
SISTEM 2 ;(;B;KY?EEEI;DER SISTEM 1 biraz yumusatilmastir.
Lider kararlar almada ve uygulattirmada tek soz sahibi
Imakla birlikte SISTEM 1° de oldugu gibi despot
legildir.
SISTEM 3 CALISANLARA Lider, cesitli konularda ¢alisanlara danisir.
DANISAN LIDER Onemli kararlar lider tarafindan alinir.
Alt kademelere kismi sozverme sdzkonusudur.
- Ekip caligmas1 ve konsensiise dayali yonetim anlayisi
PISTEM 4 bEMOKRAT LIDER  pecerlidir.
Lider, yoneticiler ve tiim calisanlarin birlikte karar
Almast sézkonusudur.

65

Kaynak: Omer Dincer, Orgiit Gelistirme:Teori, Uygulama ve Teknikler, Timas Basim A.S., Istanbul,

1992, 5.174

Tablo 2’de sistem 1 yaklasimina yakin orgiitlerdeki otoriter lider kararlar tek

basina almaktadir. Sistem 2 yaklasimina yakin orgiitlerde, lider kararlart yine tek bagina

almakta ama otoriter tavri biraz esnek hale gelmektedir. Sistem 3 yaklasimina yakin

orgiitlerde, yoneticiler astlara damigmaktadir. Ama yinede Onemli kararlar yoneticiler

tarafindan verilmektedir. Sistem 4 yaklasimmna gore ise; biitiin kararlar ekip halinde

yoneticiler ve astlarca verilmektedir.

1.2.1.3. 4.Problem Teshis Toplantilar:

Bu miidahale teknigi, orgiit iklimini iyilestirmeyi amaglayan bir yapidadir. Biitiin

yoneticiler bir araya gelerek giinlilk oturumlar yapmaktadirlar. Bu teknik ilk olarak R.

Beckhard tarafindan gelistirilmistir.

Problem teshis toplantisi, yoneticilere ©Snemli
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problemler hakkinda bilgi toplayan, sebeplerini analiz eden ve onlar1 ¢6zmek i¢in faaliyet
planlant gelistirerek uygulama olanagi taniyan basit ve giivenilir bir orgiit gelistirme

miidahale teknigidir denilebilmektedir. 134

Problem teshis toplantilari, her zaman kullanilabilecek nitelige sahiptir. Ancak
orgiitte bir gerilim ve 6zellikle tepe yoneticileri ile alt kademeler arasinda bir ugurum oldugu

135

zaman daha etkin olmaktadir. *> Asagida siralanan ozellikler teknigin kullanilabilmesi igin

uygun ortami hazirlamaktadir:
v Tiim yoneticilerin ¢aligmalarini test etme ihtiyac1 duyuluyorsa,

v Problemlerin belirlenmesi ve uygun coziimlerin gelistirilmesi icin

sinirlt bir zaman s6z konusu ise,
v Tepe yonetimi orgiit problemlerini ¢6zmeye kesin kararli ise,

v Orgiit icinde baz1 degisiklikler yapilmis veya yapilmakta ise.

Problem teshis toplantisi, sonuca cabuk gotiiren bir miidahale teknigidir.
Gergekten basariyla uygulandigi zaman katilanlarda bir kararlilik, arzu ve moral yiiksekligi

olusturabilecek bir yapiya sahiptir.

1.2.1.3. 5. Duyarhhk Egitimi

Duyarlilik, kendisi ve baskalar1 hakkinda gercegi oldugu gibi gorebilmek,
baskalarinin duygularini anlayabilmek demektir. Duyarlilik Egitimi ise; orgiit calisanlarinin

kendi tecriibe, his, tepki, algi ve davramslarini inceleyerek fark etmelerini ve bunlarin

134 Beckhard, Richard; Organizational Development : Strategies and Models, Addison- WesleyPub. Com.
California, 1969, s.149-155
"3 Bell, a.gk.,s.150
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bagkalarin1 ne yonde etkiledigini 6grenmeye (;ahsmalandnr.136 Bu egitim programlarinda,

birey ve grubun sorunlarina ¢6zmek ana hedeftir.

Duyarlilik egitimi ¢caligmalari, 1947 yilinda Kurt Lewin ve arkadagslar tarafindan
baslatilmigtir. Duyarlilik egitiminin amaci; kisilerin ¢esitli calisma ortaminda bagkalari ile
verimli ¢aligma ve isbirligi i¢inde olmalarin1 saglamak ve bu konudaki yeteneklerini
gelistirmektir. Ikinci olarak, grup siireclerini ve insanlarin etkili bir grup iiyesi olmalarin
saglamaktir. 7 Son olarak da; basarili ve etkili bir yapiya sahip  Orgiite ulagsmaktir.
Duyarhilik egitimi, asagidaki 5 konu iizerinde grup iiyelerinin 6grenmelerini ve gelismelerini

saglamaya caligir:">®
v" Grup iiyesinin kendisini,
v" Grubun diger iiyelerini,
v" Grubu ve grubun nasil caligtigi (grup siireglerini),
v’ Orgiitii veya daha genis bir sistemi ve,
v' Ogrenmeyi saglamaktadir.

Duyarlhilik egitiminin temel varsayimi; Orgiitte yasanan problemlerin ve
sorunlarin  bireylerin yasamakta oldugu duygusal problemlerden kaynaklandigidir. Bu
nedenle etkili ve verimi artirabilecek bir egitim programimin  duygusal tekniklere
dayandirilmasi savunulmustur. Duyarlilik egitimi, kisinin Orgiitsel ortamdaki

degisikliklere ayak uydurabilmesi bakimindan duyarli ve ¢abuk hareket etmesine olanak

"*°Adal, Erhan; “ Duyarlilik Egitimi”, Akademi, Say1 1, Nihat Sayar Yayin ve Yardim Vakf1, istanbul, 1982,
s.65

137Din(;er, a.g.k., s.206

138 Schein, Edgar H; Orgiit Psikolojisi, Cev.Mustafa Tosun, TODAIE Yayini, Ankara, 1978, 5.48-50



68

saglayan egitim yontemidir. 139

Duyarlilik egitiminin temelini T grubu calismalar olusturmaktadir. Bu egitime
katilanlarin sayis1 8-12 kisi arasinda degismektedir. Gruba katilanlarin amaci bir seyler
o0grenmek degil, grup icinde davranis ve etkilesimleri 6grenmektir. T grubu ile grup icinde
meydana gelen goriisme, tartisma ve fikir aligverigleri sayesinde kisi hem kendi davranig
ve tutumlarina karst hem de bagkalarinin davranislarina kars1 duyarlilik kazanmaktadir.'*
Grupta Ogreticinin rolii sadece deger yargilarinin ve varsayimlarinin tartisildigi bir ortam
hazirlamak olup, egitenleri kendi i¢ dinamiklerini daha rahat ortaya koyabilecek bir ortam

yaratmaktir."*'Bu ortamda kisiler kendi diisiincelerini rahatlikla ortaya koyabilmektedirler.

Duyarlilik egitimi programlari, 1947' den beri ABD'de Milli Egitim
laboratuarlarinda uygulanmis, daha sonra diger iilkelere yayilmistir. Egitime katilan
yoneticiler eski orgiitsel rollerinden bir siire i¢in uzaklastirilmaktadirlar. Bu ortamda rol
oynamak yoktur. Yani herkes oldugu gibi davranmaktadir. Bu egitim sayesinde kendi
orgiitlerinde rollerini kaybetmekten cekinen yoneticiler duyarlilik egitimi sirasinda
yeni grup caligsmalarindan edindikleri yeni beceri ve yOntemlerle, kendi
gruplarin1 etkilemede daha basarili olmayr ummaktadirlar. Ogrenme igin
uygulanan yonteme T grubu (egitim grubu) adi verilmektedir. Gruplarda 1 yada 2
egitici bulunmaktadir. Egitim; 8 veya 12 kisinin bir yuvarlak masa etrafinda bir araya

gelmesi ile olugsmaktadir.

Duyarlilik egitim programlarinda, uzman kisi bir konusma ile toplantiy1

acmaktadir. Sorunlarmm, fikirlerin ve bilingaltinda sakli tutulan konularin anlatilmasi

1% Giil , Hiiseyin; “Tiirkiye’de Kamu Yénetiminde Hizmet ici Egitim”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii Dergisi , Cilt 2, Say1:3, 2000, s.1-5

140 Ozen, a.gm.,s.102

“Goriin , Mustafa; “Tiirk Belediyeciliginde Hizmet Ici egitim ve Bir Uygulama”, SBE. Yiiksek Lisans Tezi,
Canakkale, 1998, s.22
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beklenmektedir. Konuda sapmalar meydana geldiginde bastaki uzman kisi tarafindan
miidahale edilmektedir. Bu toplantilarda yapilan goriismelere psikolojik soyunma denir.
Kisiler bir siire sonra ne diisiiniiyorlarsa anlatmaya baslanmaktadir. Verilen bu egitime
duyarlilik egitimi denmektedir. 1960’da geliserek T-Grubu (Training Group) adini

almistir. Bu egitim iilkemizde de kullanilmaktadir.
Duyarhilik egitiminin 6zellikleri sunlardr:'*

v’ Bu yontemde statiiler ortadan kalkmistir ve grup ©nderinin rolii

sinirlanmagtir.

v" Tartistlacak konuyu grup kendisi segmektedir. Bu egitim programinda
onceden belirlenmis bir konu bulunmamaktadir. Konular o anda spontan olarak

gelismektedir.

v" Duyarhilik egitiminde temel amag, bireylerin tutum ve davramiglarini, diger
grup iyeleri ile karsilikli paylagmalarini saglamaktir Bu egitim yontemi genellikle is
disinda yapildig1 icin ve de birka¢ haftayr kapsadigindan kamu personelin egitiminde

genellikle tercih edilmemektedir.

Duyarlilik egitimi sonucunda calisanlarin su ii¢ yetenegi kazanmis olmalar
gerekmektedir. Bunlardan ilki; diger calisanlarin kendisine nasil tepki gosterecegini dogru
algilama, ikincisi, bireyler arasindaki davramigsal iliskileri dogru belirleme ve son olarak da

bireyin davranislarin1 bulundugu durumun kosullarin1 dikkate alarak degerlendirebilmesidir.

143

142
143

Giil, a.gm, s.1-5
Ozen, a.g.m., s.102
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L.2.1.3. 6. Ekip Olusturma

Ekip olusturma, is yapma usullerini, kisiler aras1 iliskileri ve ozellikle diger
grup iiyeleriyle olan iliskilerdeki liderin roliinii odak noktasi kabul ederek grubun
etkinligini ve verimliligini gelistirme siirecidir. Bu teknik, grubun is yapma usulleriyle
ve insani siireglerle ilgilenmektedir. Ekipler bircok sekilde olusturulabilmektedirler.
Ortak tiiketiciler, miisteriler, bolgeler, fonksiyonlar, siire¢ler, iiriinler bu ekiplere
ornek gosterilebilir. Bu tiir ekipler problemleri tartismak tizere giinliikk veya haftalik

olarak toplanmaktadirlar. 144

Ekip olusturmanin amaci, ekip iiyelerinin ¢abalarinin ve birbirleriyle isbirligi
yaparak, olusturulan ekibin uyum igerisinde olmalarim1 saglamaktir. Grup iiyelerinin sorun
¢ozme ve kararlara katilmasi da onem arz etmektedir. Boylelikle grup performansinda

artis meydana gelmektedir.

Ekip olusturmanin en belirgin o6zelligi grup katiliminin her asamada yer
almasidir. Bu yapi, bir defalik bir deneyim olarak goriilmemelidir. Amag, koordineli

calisarak grubun basarisini maksimize etmektir.'*

1.2.1.3.7.Gruplararas! iliskileri Gelistirme

Gruplar arasi iliskileri gelistirmek, gruplarin kendi iglerinde sahip olduklar
davramislan, kaliplasmis tutumlari ve sozleri, hisleri degistirmeyi ifade etmektedir. Gruplar
arasi iliskileri gelistirmek bir ¢ok yolla yapilabilmektedir. Ancak, bunlardan en ¢ok

kullanilan yontem, problem c¢6zmedir. Bu teknikte her bir grup, kendi kendisiyle ve

144 Dinger ,a.g.k., s.224 ‘
45 Ozkalp, Enver; Korel, Cigdem; Orgiitsel Davranis, Anadolu Universitesi Acikogretim Fakiiltesi
Yayinlari, Eskisehir, 2002, 5.304



71

diger gruplarla arasindaki  iliskilerin listesini olusturmaktadirlar.  Grup {iyeleri
kendilerinin inandig1 degerlerle ilgili karst grubun hislerini 6grenmektedirler. Daha sonra
gruplar listelerini birbirlerine gostermektedirler ve farkliliklar ile benzerlikler
tartisilmaktadir. Farkliliklar acik¢a beyan edilmektedir ve gruplar bu farkliliklarin

.. 146
nedenlerini aragtirmaktadirlar.

1.2.1.3.8. Calisma Hayatinin Niteliginin Gelistirilmesi

Calisma hayatinin kalitesi kavrami, isin; ¢alisanlarin giivenli bir ortamda
yasamlarin1 siirdiirebilmeleri amaciyla, ihtiyaglanimin tatmin edilmesinin saglanmasina,
kisilerin faydali olduklari duygusunu kazanmalarina basarilarimi fark edebilmelerine ve

kabiliyetlerini gelistirmelerine firsat veren bir yapinin olusturulmasini ifade etmektedir.

Calisma hayatinin niteliginin gelistirilmesi teknigi, bir Orgiit gelistirme
teknigi olarak ele alindiginda, caligma hayatinin kalitesine yonelik miidahalenin ilk
asamasinda, kavramin tanimi ve amacinin agiklanmasi ile baslamaktadir. Daha sonra
isyerinin mevcut durumu belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Bu asamada calisanlarin isle ilgili
tecriibeleri ve caligsma sartlan ile ilgili diisiinceleri ve hem isin hem de calisma sartlarinin
kalitesi ile ilgili algilar1 belirlenmektedir. Kisaca calisanlarin calisma ortamlariyla ilgili
goriisleri alinmaktadir. Bu asamadan sonra, yapilmak istenen degiskenlerden biri,
birka¢ci veya hepsi icin calisanlarin ihtiyaglari dogrultusunda amacglar tespit
edilmektedir. 'Y’ Daha etkin ve verimli calisma ortaminin olusturulmasina imkan

verecek sekilde calismalar devam etmektedir.

Orgiitiin yasadig1 problemler acisindan dogru bir teshis, orgiit gelistirme

146 Bztiirk, a.g.k., s.68
147Din(;er, a.g.k., s.179-181
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faaliyetlerinde basarili olmak i¢in 6n kosuldur. Ancak, basarili bir uygulama i¢in dogru
bir teshis kadar, onun c¢dziimiinde kullanilacak uygun bir tekniginde sec¢ilmesi
onemlidir. Ciinkii teshis ve uygulanacak teknik, yapilan ¢alisgmanin basarisi i¢in temel
olusturmaktadir. YoOnetici ve danigsmanlar, hicbir zaman hazir c¢6ziime
yonelmemelidirler. Bir bagka orgiitte veya problemin ¢6ziimiinde etkili olan bir teknik yeni
durumlar i¢in aym sonuclart vermeyebilir. Her oOrgiitiin yapis1 farklidir. Teknikler
uygulanirken orgiitiin yapisi, giiniin kosullar1 géz oniine alinmahdir. Orgiit gelistirme

acisindan bu durumun géz ardi edilmemesi gerekmektedir.

Secilen teknigin uygun olmasi, Orgiit gelistirme faaliyetlerinde basaril
olmak icin gereklidir, ancak yeterli degildir. Orgiit gelistirme cabalarinda ve
uygulamasinda basarili olunabilmesi i¢in Orgiitin her yOniiyle incelenmesi

gerekmektedir.

1.2.2.0rgiit Gelistirmenin Kurumsallastiriimasi
1.2.2. 1. Kurumsallasma Kavram

Kurum, diisiincelerin davramis ve kaliplarin bireyler arasindaki iligkilerin ve
karsihikli  gorevlerin  olusturdugu, kokii bir takim torelere dayali toplumsal
brgiinlesmedir.148 Kurumsallagma ise; herhangi bir inanis, diisiiniis yada davranig bigiminin
toplumca deger verilen kaliplara doniismesi, toplumca tam benimsenmesi siirecidir.
1sletmeler acisindan; kurumsallagma, kaliteli ve giivenilir mal ve hizmet {iiretebilen,

biirokratik yapiya sahip ve uzun siire ayakta kalmay1 basarabilen orgiitlere has bir yapiy1

148 Hancerlioglu, Orhan; Felsefe Ansiklopedisi, Remzi Kitapevi, Cilt. 3, Istanbul, 2000, s.351
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ifade etmektedir.'*’

Kiiciik orgiitlerin etkinliklerini artirabilmeleri ©nemli sayilmaktadir. Etkinlik
ve verimliligin artirilmasinda kurumsallasma onemli bir yer tutmaktadir. Kamuoyunda
gelecek icin giiven veren bir konuma gelebilmeleri bakimindan, giicli bir yapr ile
genislemeye acik sistemlerden olusan bir yapi olusturulmaya gahslhr.lso Kurumsallik
Teorisi, hukuk ve sosyoloji Profesorii Selznick’in 1948’de gelistirdigi “dogal sistem
modeli’ne dayanmaktadir. Modele gore; orgiitler i¢in onemli olan sey Orgiitiin hayatta

151
kalmasidir.

Kurumsallagmanin amaci, verimliliginin artirilmasi ve bu durumun siirekli
olmasidir. Kurumsallagsma, is yapma yontem ve siireclerinde standart uygulamalar getirir
ve boylece verimliligi artirir. 152 Kurumsallasma dinamik bir siirectir. Dis c¢evresel
kosullara orgiitlerin uyumunun saglanmasi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Kurumsallasma ile;
degisen c¢evresel kosullar siirekli incelenerek orgiit hedeflerinin, orgiit yapisinin, isgéren
niteliklerinin, teknolojisinin ve i3 gdrme yontem ve bicimlerinin bu degisime ayak

uydurmasini saglamaktir.

Kurumsallagsma siirecini tamamlamis orgiitlere bakildiginda; bu orgiitlerin
gerek caligmalarina, gerek miisterilerine ve kamuoyuna yonelik olumlu girisim ve
sistemleriyle deger yargilart mevcuttur. Kurumsallasmig oOrgiitler orgiitiin calisanlari,

miisterileri ve kamuoyu tarafindan saygiyla kabul edilmektedirler. 153

Kurumsallasmanin en 6nemli gostergesi, insana yonelik yonetim sisteminin

19 A kat, flter; Atilgan, Turan; “Sanayi Isletmelerinde Kurumsallasna ve Sirket Kiiltiiri”, Ekonomik ve
Sosyal Sorunlar- Coziim Dizisi, TOBB Yayin No. 226, 1992, 5.19

150 Dogan, Selen; “Isletmelerde Siireklilige Gotiiren Yol: Kurumsallagsma ve Onemi”, Tiirk Idare Dergisi,
Yil. 69, Say1:415, Haziran, 1997, 5.204

151 Ataman, a.g.k., s.193

152 Bren, a.gk,s.115

153 Dogan, a.g.m., 5.225
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olusturulmasidir. Insanlar1 anlamli bir is yaptiklarina inandirmak, yaptiklari isin énemini
fark ettirmek, takdir etmek, islerini sevmelerini saglamak ve onlara verilen isi yapan
tiretim faktorii olarak degil, tiretime katilan, inceleyen, arastiran, diisiinen beyinler olarak

gormektir.”* Bu yontemle calisanlar kendilerini isin sahibi gibi hissetmektedirler.

Orgiitlerin kurumsallasma diizeylerinin tespitinde kullanilan unsurlar sdyle

siralanmaktadir; 155
v" Sade ve yalin bir orgiit yapisi
v" Yiiksek diizeyde farklilasmak
v' Cevreye uyum gosterebilmede esnek davranig iginde olmak
v' Kendine 6zgii 6zelliklere, ayirt edici yeterliliklere sahip olmak

Buraya kadarki kisimda kurumsallagma kavrami ve isletmeler agcisindan dnemi
incelenmigtir. Saglik kurumlarinda yasanan kurumsallagma caligmalarina ve bunlarin

onemine deginilecektir.

1.2.2. 2. Saghik Kurumlarimin Kurumsallagsmasi

Saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde kurumsallagsma c¢ok biiyiik role sahiptir. Bu
amagla; hastanelerin kurumsallagma siireclerini en kisa zamanda tamamlayarak kalici
olmalar1 gerekmektedir. Biitiin tepe yOneticiler, 6rnek davraniglar sergileyerek, birer rol
modeli olabilmelidirler. Ancak hastanelerimizin biiylik bir kismindaki tepe yoneticiler

kurumu degistirin; ama, bana dokunmayin mantiiyla hareket etmektedirler.'®

154 Akat, Atilgan, a.g.m., s.41-44

155 Karpuzoglu, Ebru; Aile Sirketlerinde Kurumsallagma, Hayat Yaymevi, Yonetim Dizisi 16, Istanbul,
2001, s.74

156 Ustiinel, Ismail; “ Kalite Yonetimi Manzaralar”, Hastane-Hospital News 9. Sayi, Kasim- Aralik
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Saglik hizmetinde degisimi zorunlu kilan unsurlar tice ayrllmaktadlr.157
Birincisi, niifus artiginin yan sira, her 10 yilda bir yasam siiresinin 3 y1l uzamasi ve saghk
bilinci diizeyinin yiikselmesi ve buna paralel olarak hizmetlerden yararlanma sikliginin
artmasidir. Ikincisi, tip teknolojilerindeki birikimin artmasidir. Buna baglh olarak da ileri
teknoloji tiriinii pahali uygulamalarimin giinlitkk islemlerde hizla yayginlagmasidir.
Uciinciisii ise; akut hastaliklarin 6neminin azalmas1 ve tedavisi daha pahali olan kronik
hastaliklarin 6nem kazanmasidir.">® Bu ii¢ gelisme, hastane isletme maliyetlerini arttirici
unsurlardir. Bu durumda, hastane yoneticileri mevcut finansal olanaklariyla bu konuda

karsilasacaklar1 sorunlari agmak zorundadirlar.

Hastanelerde temel inang; iyi bir hekimlik hizmetinin verilmesidir. Buna
karsin iyi bir hekimlik hizmeti i¢in bu hizmetin desteklenmesi gerekmektedir. Iyi bir
hekimlik hizmetinin verilebilmesi ancak hemsirelik, laboratuvar, radyoloji, biomedikal gibi
hizmetlerin de hekimlere en iyi sekilde verilmesiyle olusabilmektedir. Biitiin bu birimler,
bir arada koordineli ¢calismaktadirlar. Hastane hizmeti birbirine zincirleme bagli bir hizmet
seklidir. i ice olan hizmetlerin aksamadan yiiriitiilmesi ve kimin ne zaman ne yapacaginin
belirlenmesi hastane yonetiminin gorevidir. °° Bu gérevin eksiksiz yerine getirilmesi

onemlidir.

Hastane organizasyonlarinda yoOnetimin profesyonellesmesi kurumsallagsma

siirecinde en Onemli asamalardan birisidir. Kurumsallasarak daha dogru kararlar almak

2000,s.14
157Sayar, Kemalettin; “ Ozel Hastanelerde Kurumsallasma Siireci”, Hastane-Hospital News 12. Sayi,
2001,s.1

158 Sahin, Umit; “Saglik Bakim Hizmetleri Sistemimiz 1gin Oneriler”, Modern Hastane Yonetti Dergisi, C:3
S:4 , Eskisehir, Nisan-Mayis 1999, s.1

159 Sayar, a.g.m., s.1-2
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miimkiindiir. Saglik alaninda rekabetin artmasi, sigorta kurumlari, meslek odalari, standart
belirleme kurullar1 ve diger toplumsal kurumlarla iligkilerin karmasiklagmasi ile yonetsel
sorunlar artmistir. Bu gelismeler profesyonel yonetime duyulan gereksinimi artirmistir.

Biitiin bu sorunlarin ¢éziimiinde kurumsallasmanin geregi anlasilmistir.

II. BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA ORGUT GELiSTIiRME

Bu boliimde saglik kurumlarinin genel yapisi, saglik kurumlarinin 6zellikleri,

saglik kurumlarinin yapisal ve islevsel sorunlar1 ve saglik reformlar1 incelenecektir.

II.1 Saghk Kurumlarimin Genel Yapisi

Saglik kurumlariin genel yapisimi incelerken saglik bakanligindan baglayarak

biitiin kurumlan tek tek inceleyecegiz.

II.1.1.Tiirk Saghk Sektorii Ve Saghik Bakanhg
Tiirk saglik sektoriinii incelemeye saglhigin tanimim yapilarak baslanacaktir;

Diinya Saglik Teskilat1 saghgi, “yalnizca hastalik ya da sakatligin bulunmayisi

olarak degil, bedensel ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde bulunmak” olarak
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tanimlamaktadir. '

Saglik hizmetleri ise su sekilde tamimlanmaktadir; “insan saglhigina zarar
veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmast,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyetleri azalmus olanlarin ise alistiriimasi

(Rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetlerdir”.161

Diinya Saghk Tegkilatimin "2000 Yilinda Herkese Saglik" programi
cercevesinde, saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi, hastaliklar ve hastaliklarin olumsuz
sonuclarinin  azaltilmas1 i¢in Ongordiigii iyilestirme Onerileri dort bashk altinda

toplanmaktadir. Bunlar; 162

1) Saglikta esitlik saglayabilmek, herkesin saglik kurumlarindan higbir fark

gozetilmeksizin esit sekilde yararlanabilmesine yardimci olabilmek,

2) Saglikli bir hayat i¢in insanlarin fiziksel ve zihinsel kapasitelerini tam olarak

kullanmalarim saglayarak, boylelikle insanlarin yasamlarina anlam kazandirabilmek,

3) insanlarin 6nemli hastalik ve sakatliklar olmadan yasadiklar1 yillarin sayisini

arttirarak yasamlarina saglik kazandirilabilmek,

4) Beklenilen yasam siiresinin yiikseltilerek yasam siiresini uzatabilmek

sayilabilir.

Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak ii¢ ana

bashiga ayrilabilen saglik hizmetleri, genel olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin

160 Ozalp, Sinan; Sahin, Umit; Unliioglu, Ilhami, “Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Egitim ile fliskisi”,

L Ulusal Saglik Idaresi Kongresi- Bildiriler, Hacettepe Kiiltir Merkezi, Ankara: 20-21 May1s 2000, s.244
181 T.C. Saghk Bakanligi, Saglik Mevzuan, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun,
Madde 2

12 WHO, Health For All 2000, Geneva, WHO, 1988, 5.5-11
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tedavisi i¢in yapilan calismalari kapsamaktadlr.163

Koruyucu saglik hizmetleri (Birinci Basamak Saglhk Hizmetleri) tanimi ve
stratejileri 1978’de Alma Ata Konferansinda belirlenmis ve bu bildirge ile diinyaya
duyurulmugtur. Bu bildirgenin altinda imzas1 olan iilkelerden birisi de Tiirkiye’dir. Bu
tarihten sonra, bir ¢ok Avrupa iilkesi BBSH’i gelistirecek kararlar almislardir. Alma
Ata’da yapilan Temel Saglik Hizmetleri konulu uluslararasi bu konferansla, diinyadaki
tiim insanlarin sagliklarin1 korumak ve daha iyi bir duruma getirmek temel amag haline
gelmistir. Bu amagla tiim hiikiimetlerin, tim saghik ve kalkinmada gorevli olanlarin ve
diinya toplumlarmin en kisa zamanda gerekli islemlerini yapabilmesini saglayan bir

bildirge yaymlamistir.'**

1960°tan sonra, gerek toplumu tehdit eden Onemli ve sosyal hastaliklarin
kontrol altina alinmas1 ve gerekse iktidar degisikliklerine bagli olarak saglik politikalarinda
yapilan degisiklikler yeni yapilanmanin geregini ortaya koymustur. Zaman icerisinde
hekimlik ve saglik anlayiginda biiyiik degisiklikler olmustur. Onceleri hastalar1 tedavi
eden, saglig1 sadece hastayla hekim sorunu olarak goren diisiince zamanla hastanin degil

hastaligin tedavisi, yok edilmesi seklinde degismistir. 165

Cagdas diisiinceye gore; saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici olarak ikiye
ayrilmaz. Saglik hizmetleri bir biitiindiir ve devletin gorevidir seklinde ifade edilmektedir.
Bireylerin saglikli ve uzun yasamasi i¢in zamaninda tedavi edilmeleri gerekmektedir. Bu

goriise gore; Insan Haklar1 Bildirgesi’nde yer alan herkesin ulasabilecegi en yiiksek saglik

163" 9zsar1, Haluk; Saglik ve Sigorta”, Sigorta Diinyast Dergisi, 472, .Say, Istanbul Nisan 2000, s:20-26

14 TC Saghk Bakanligi, Temel Saghk Hizmetleri Uluslar arasi Konferansi Alma Ata Bildirgesi, s.1-6
http://www.sabem.saglik.gov.tr/forum/ezadmin/htmlarea/files/documents/1235_1alma_ata.pdf

165 S6zen , Cemil; Saglik Hizmetlerinde Yonetim, Atlas Kitapevi, Konya, 1997, 5.79
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diizeyine ulagmasi ilkesi ancak bu yolla gergeklesebilir.166

Alma Ata konferansindan 20 yil kadar 6nce Tiirkiye’de 224 sayili yasa ile bir
saglik sistemi olusturulmustur. 224 sayili yasa biitiin saglik kuruluslarini i¢ine alan bir
modeldir. Bu model, giiniimiizde uygulanmakta olan bircok uygulamay1 biinyesinde
barindirmaktadir. Tam adi Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’dur.

Kanun 1963 yilinda Mus ilinde uygulanmaya baglanmustir.'®’

Bu kanuna gore sosyallestirilmis saglik hizmeti teskilati; saglik evleri, saglik
ocaklar, saglik merkezleri ile hastaneleri, cesitli koruyucu hekimlik kuruluslari, saglik
hizmeti 6zelligi arz eden yerler i¢in kurulmus saglik kuruluglari, saglik miidiirliikleri,
bolge hastaneleri, bolge laboratuvarlari, saglik personeli yetistiren egitim kurumlari, Saglik
Bakanligr merkez teskilati ve diger Bakanlik ve kurumlarda Saglik Bakanlig ile isbirligi

yapmak iizere kurulmus olan dairelerden olusmaktadir.'®®

Bu kanuna gore saglik hizmetlerinin halka sunuldugu en u¢ nokta saglik
ocaklaridir. Bu kanunun 2.maddesinin 6.paragrafinda saglik ocaginin tamimi “7Takriben
5000 - 10000 kisinin koyler grubu veya bir kasaba veya sehir ve biiyiik kasabalardaki
mahalle gruplar: bir saglik ocagim teskil eder. Bunlarn il icinde idari taksimata uymasi
icab etmez” seklinde yapilmistir. Bir saglik ocaginin hizmeti en az bir hekim ve yeter
sayida yardimer saglik personelinden olusan bir ekip tarafindan yiiriitiiliir. Kdylerde bu

ekibe yardimci olarak kurulan saglik evlerinde yardimer saglik personeli gorevlendirilir.

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile genis

alanda hekime dayali tek yonlii hizmet yerine, niifusu belli dar alanda, ekip hizmetine

166
167

Sozen, a.gk., .79

“On Soruda 224 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”, Toplum ve Hekim Dergisi,
Ocak-Subat 2001, say1 1, s, 28

18T C. Saglik Bakanlhg, Saglik Mevzuan, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun,
Madde 9
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dayali, cok yonli hizmet Ongoriilmiis ve hem kisiye hem cevreye yonelik koruyucu
hizmetlerin tedavi edici hizmetlerle birlikte ve birbirini destekler mahiyette yiiriitiilmesi en
onemli ilkelerden biri olmustur. Hizmeti esit ve kolay ulagilabilir kilmak icin yaygin bir

hizmet ag1 olan saglik ocaklar1 ve saglik evleri hizmet birimleri kurulmustur.

1961 yilinda cikarilan 224 sayili yasadan sonra, 1987 yilinda yiiriirliige giren
3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile yukarida sayilan dzellikler dogrultusunda
bircok diizenleme yapilmistir. Bu diizenlemelerden bazilari;; saglik kurumlarinin ve
personelin yurt capinda dengeli dagitilmasi (madde 3a ve g), koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmesi (madde3b ve 1), sevk sistemi (madde 3d), ve sektorler arasi isbirligidir

(madde 3g ve j).'*”

Tiirkiye’de saglik alanindaki belirlenen fonksiyonlar; ulusal diizeyde
politikalarin belirlenmesi, ulusal diizeyde politikalarin yonetimi, genel koordinasyon ve
diizenleme, saglik hizmetlerinin sunumu, saglik hizmetlerinin finansmam seklinde

gruplandirabilir.' ™

Ulkemizde, saglik alaninda ulusal diizeyde Kkararlar almmasi ve genel
politikalarin belirleme yetkisi kurumlar arasinda dagitilmistir. Bu kurumlar; Tiirkiye
Biiyiik Meclisi, Saglik Bakanligi, Devlet Planlama Teskilati, Yiiksek Ogretim Kurumu ve
Anayasa Mahkemesi’dir. Saglik alaninda ulusal diizeyde politika belirlenmesi konusunda

asil gorev ve fonksiyon TBMM ve Saglik Bakanligi’na aittir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin planlanmasindan iki ana kurum sorumludur.

Bunlar; Devlet Planlama Teskilati (DPT) ve Saghk Bakanhigidir. Saglik sisteminin

19 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 15/5/1987 Sayr: 19461  Yayimlandigi Diistur ~ : Tertip: 5
Cilt: 26

170" Aktan, Coskun Can; Saglik Bakanhgi Merkez Teskilati Yonetim Kapasitesinin Degerlendirilmesi ve
Yeniden Yapilandirilmasi, T.C. Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara, Nisan 2004,
s.5
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amaglari, gorevleri, ilkeleri, yontemleri ve politikalar1 diizenli olarak Bes Yillik Kalkinma
Planlari’nda belirlenmekte ve TBMM onayindan ge¢mektedir. Bu kurumlardan DPT nin
iki gorevi bulunmaktadir. Gorevlerinden ilki; stratejik planlamadir. Bu gorevi nedeniyle
bes yillik kalkinma planlari hazirlamaktadir. Ikinci gorevi  yatiim; onaylama ve
planlamadir. Tiim yeni saglik yatirimlarimin DPT onayindan gecmesi gerekmektedir.
Saglik Bakanligi ise ; saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin operasyonel planlamalar
yapmakta ve tanmimlanan politikalarin uygulanmasindan sorumlu olmaktadir. Diger
kurumlarin gorevleri incelendiginde; Yiiksekogretim Kurulu; iiniversite hastanelerinden
sorumludur ve saglik politikalarinda yapici bir rolii bulunmamaktadir. YOK, DPT ve

Saglik Bakanligi’'na planlamalar esnasinda danismanlik yapmaktadlr.171

Anayasa
Mahkemesi ise; TBMM'nin yasama rolii ¢ercevesinde hazirladigi kanun maddelerinin

Anayasaya uygunlugunu denetlemektedir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finasmani alaninda devlet ve 6zel kesim bir
arada bulunmaktadir. Maliye Bakanligi, Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur, Ozel Sandiklar,
Vakiflar, Ozel Sigorta sirketleri gibi kurumlar baslica finansman kuruluslaridir.'’* Saglik
alaninda hizmet sunucularim ise; ii¢ grupta toplamak miimkiindiir. Bunlar sirasiyla devlet
hastaneleri (Saglik Bakanligi, Universiteler, SSK vs.) ; 6zel kesim saglik kuruluslan (6zel
hastaneler, azinlik hastaneleri, 6zel poliklinikler, laboratuvar ve tami merkezleri vs.);

dernek ve vakiflardir.'”

Saglik hizmetlerinin genel yonetiminden birinci derecede Saglik Bakanligi
gorevli ve sorumlu tutulmaktadir. Tiirkiye'de ikinci biiyiik tedavi hizmeti iireticisi ise;

Sosyal Sigortalar Kurumudur (SSK). SSK hizmetlerinden, bir hizmet akdiyle c¢alisan, prim

171 Aktan, a.gk., s.5-6
172 Aktan, a.gk., s.6
173 Aktan, a.gk., s.6
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Odeyen isciler ve kurumdan aylik alan pasif sigortalilar ile onlarmn bagimlilar1 istifade
etmektedir. Kurum, 1992 yili sonu itibariyle yaklasik 20.4 milyon kisiye hizmet

vermektedir.

Kurumun ilk kuruldugu yillarda iilke genelinde heniiz yeterili bir saglik
altyapisinin bulunmamasi, kaginilmaz olarak SSK'nin kendi mensuplarina hizmet tiretmek
amactyla yatirimlara yonelmesine yol a¢cmustir. Saghk hizmet birimleri iilkedeki diger
saglik hizmet birimleriyle biitiinlesmemis olup, kendi mensuplarina dahi hizmet sunmakta

darbogaza diismektedir. 17

Asagida Saglik Bakanligi’nin gorev ve sorumluluklarini incelenmektedir.

I1.1.2.Saghk Bakanhgi’nmin Gorev Ve Sorumluklari

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na gore, iilke sinirlar icinde yasayan herkesin,
saglikli bir c¢evrede yasayabilmesi ve siirekli olarak saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesinin temini, devletin gorevidir. Anayasa ile devlete verilen bu gorevi yerine
getirmekle sorumlu ve yetkili organ Saglhik Bakanligi’dir. Saglik Bakanligi, Cumhuriyet
doneminde 02.05.1920 tarihinde ii¢ sayili Kanun ile “Sihhat ve I¢tima-i Muavenet
Vekaleti” adi altinda Bakan, Miistesar, Saghk ve Sosyal Yardim fsleri Miidiirliigii ile
birka¢ miifettisten olusan kadro ile kurulmustur. “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig
Teskilat ve Memurin Kanunu” ile “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhigi™ olarak
degistirilmistir.'”

Saglik Bakanligi, insanlarin beden ve ruh sagligi icinde hayatlarin1 devam

174 Yildirim, Savas; “Saglik Hizmetlerinde Harcama Ve Maliyet Analizi”, Yayin No: DPT: 2350, Temmuz
1994, 5.27 http://ekutup.dpt.gov.tr/saglik/yildiris/hizmet.pdf
'3 T.C. Saghk Bakanhg, Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde Ug Yil, Mayis 1999- Mayis 2002,Ankara, s.15
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ettirebilmeleri i¢in, lilkenin saglik kosullarim diizeltmekle gtilrevlidir.176 Saglik Bakanlig
bu gorevi yerine getirmek icin, gerekli durumlarda, ilgili kamu kurum ve kuruluslar ile
temasa gecerek saglik hizmetlerini planlamak, uygulamak, denetlemek ve

degerlendirmekle gorevli en iist kurumdur.

24.1.1989 tarih ve 356 sayili “Saglik ve Sosyal Yardum Bakanligi’nin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” cercevesinde Saglik Bakanligi’nin

gorevleri su sekilde belirlenmistir:177

* Herkesin hayatin1 bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali i¢cinde
siirdiirmesini saglamak icin fert ve toplum sagligim1 korumak ve bu amagcla iilkeyi
kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tiirlii tedbiri almak,

gerekli teskilatt kurmak ve kurdurmak,

* Bulagici, salgin ve sosyal hastaliklarla savagsarak koruyucu, tedavi edici

hekimlik ve rehabilitasyon hizmetlerini yapmak,
* Ana ve cocuk sagliginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak,

» flag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin iiretim ve tiiketimini her safhada
kontrol ve denetlemek; farmasétik ve tibbi madde ve miistahzar iireten yerlerin, dagitim

yerlerinin acilis ve ¢aligmalarini esaslara baglamak, denetlemek,

* Gerekli as1, serum, kan {iriinleri ve ilaglarin iiretimini yapmak, yaptirmak ve

gerekirse ithalini saglamak,

* Temel sorumluluk Saglik Bakanligina ait olmak iizere Tarim Orman ve Koy

Isleri Bakanlig1 ve mahalli idarelerle isbirligi suretiyle gida maddelerinin ve bunlari iireten

78Giirlesel, Can Fuat; Faruk Demir ve digerleri, Devlet Teskilatimin Yeniden Yapilandirimas:, Istanbul

Ticaret Odast, Yaym No: 2002-8, Istanbul, 2002, .35
"7 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’'mn Teskilat ve Gérevieri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname , V.
Tertip Diisturun Cildi : 23, s.:364, madde 2
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yerlerin saglik agisindan kontrol hizmetlerini yiiriitmek,

* Mahalli idareler ilgili diger kuruluslarla isbirligi suretiyle cevre sagligim

ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve aldirmak,

* Bulasici, salgin insan hastaliklarina kars1 kara hudut kapilari, deniz ve hava

limanlarinda koruyucu saglik tedbirlerini almak,

» Kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini yiiriitmek ve bu alanda hizmet

veren kurum ve kuruluslarin ¢aligmalarinin koordinasyonunu ve denetimini saglamak,

* Bu gorevlerin yerine getirilmesi icin gerekli tesisleri kurmak ve isletmek,

meslek personelini yetistirmek,

» Saglik hizmetleriyle ilgili olarak milletlerarasi ve yurt icindeki kurum ve

kuruluslarla igbirliginde bulunmak.

Saglik Bakanligi, merkezi diizeyde, saglik hizmetleri ile ilgili genel kararlar1 ve
politikalar1 belirlemek ve uygulamaktan sorumludur. Tasra diizeyinde ise her ilde idari
olarak valiye bagl calisan ancak teknik olarak Saglik Bakanligi'na karst sorumlu 11 Saglik
Miidiirii bulunmaktadir.'”® Saglik alaninda hizmet vermekten sorumlu bu kurum, birinci
ve ikinci basamak saglik hizmetleri vermekten sorumlu ana organizasyon ve koruyucu
saglik hizmetleri veren kurulustur. Koruyucu saglik hizmetleri, saglik ocagi, saglik evleri
ve ana cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri yaninda verem savas dispanserleri,
sitma merkezleri ve kanser savas merkezleri araciligiyla sunulur. Ikinci ve iiciincii basamak
saglik hizmetleri sunumu ise, diger kamu kuruluslar, dernek, vakif, 6zel kisiler ve Saglik

Bakanligi’nca verilmektedir.

Bakanlik merkez teskilati, ana hizmet birimleri, danisma, denetim birimleri ve

178 A ktan, agk, s.12
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yardimei birimlerden meydana gelmektedir. Saglik Bakanligi merkez teskilatinin amaci,
Saglik Bakanligi’'min biitlin program ve hizmetlerini planlamak, idare etmek ve
denetlemektir. Merkezde bakan, bir miistesar, bes miistesar yardimcisi, yiiksek saglik
surasi, teftis kurulu ve danigmanlarla birlikte calismaktadir. Miistesar ve yardimcilarinin
sorumlulugunda idari alanlan yonetmekten sorumlu olan cesitli daire baskanliklar1 ve
kurullar bulunmaktadir.!” Bakanlik, ana hizmet birimleri; Temel Saghk Hizmetleri,
Tedavi Hizmetleri, Ilac ve Eczacilik, Saghik Egitimi, Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamas1 Genel Miidiirliikkleri ve Sitma Savas, Verem Savas ve Kanserle Savas, Dis
Iligkiler, Avrupa Toplulugu Koordinasyon Dairesi Baskanliklarindan olusmaktadir.'®
Bakanliga baglh kuruluslar su sekilde siralanmaktadir; Refik Saydam Hifzisthha Merkezi
Baskanligi, Hudut Sahiller ve Saglik Genel Miidiirliigii’diir. Danigma ve denetim birimleri
ise; APK Baskanligi, Hukuk Miisavirligi, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Basin ve

Halkla iliskiler Miisavirligi ve Bakanlik Miisavirligi boliimlerinden olusmaktadir.

Saglik Bakanligi biinyesinde, saglik projeleri faaliyetleri yiiriitiilmektedir. Bu
faaliyetler, Diinya Bankasi kredi katkili ve iilkede saglik sisteminin genel anlamda
iyilestirilmesini hedeflemektedir. Projelerin iki tanesi uygulanmaya baslanmis ve birincisi
1996 yilinda tamamlanmustir. Uciincii saglik projesi hazirlik goriismeleri ise; 1998 yili
itibariyle devam etmektedir. Bakanlikta bu ¢alismalar1 koordine etmek amaciyla dogrudan
Miistesara bagli bir birim kurulmus ve Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii adiyla

calismaya baglamistir. 181

179 Hayran, Osman; Sur, Haydar; Saglik Hizmetleri El Kitabi, Yiice Yayim, Istanbul, 1998, s.231
130 Giirlesel, Demir, a.g.k., s.36
181Hayran, Sur, a.gk.,,s.232
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I1.1.3. Saghk Bakanligi, Merkez Teskilat’’nin Swot Analizi

Saglik Bakanligi’nin genel bir durum analizi yapilmigtir. Organizasyonlarda
mevcut durum analizi yapilmasinda yaygin olarak kullanilan analiz teknigi SWOT
analizidir. SWOT analizi, bir organizasyonun giiclii ve zayif yonlerini ve dis ¢cevredeki

firsat ve tehlikeleri belirlemeye yardimci olan bir yonetim teknigidilr.182

Asagida Saglik Bakanligit merkez teskilati’nmin genel bir SWOT analizi

yapilmistir.'® Saglik Bakanligi merkez teskilati giiclii yonleri soyledir;
- Saglik hizmetleri iilke genelinde, biiyiik 6l¢iide, ulasilabilir niteliktedir.

- Saglik gostergelerinde ( kaba dogum hizi, bebek oliim hizi gibi) gittikce bir

iyilesme s6z konusudur.

- Sosyal giivenlik sistemi tam ve etkin iglemese de niifusun onemli bir kesimi

sosyal giivenlik sisteminden yaralanmaktadir.

- Tiirkiye’de oturmus bir tip egitimi bulunmaktadir. Dagilimin ve istihdamin

bozuk olmasina ragmen c¢ok sayida hekim bulunmaktadir.

- Tip Fakiiltesi Hastaneleri say1 olarak artmaktadir. Bunun bazi sakincalar
bulunmaktadir. Soyleki; bu artis, tipta egitim seviyesinin diismesine ve gereksiz yere
yilksek sayida hekim yetistirilmesine neden olmaktadir. Bu sakincalar1 biinyesinde
bulundurmakla birlikte, daha dogru isletmecilik kurallar1 uygulandigi taktirde bu

hastaneler kamu hastanelerinin gorevlerini daha fazla destekleyebilmektedirler.

- Tirk insaninin geleneklerine bagliligi, HIV Enfeksiyonu ve AIDS

182 Balci, Asim; “Saglik Bakanligi’nin Desantralizasyonu ve Tasra Tegskilatinin Reorganizasyonu”, Nihai
Rapor, Ankara, 2004, s.59
183 TUBITAK, Vizyon 2023, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Durumu”, SWOT Analizi,

http://vizyon2023.tubitak.gov.tr/teknolojiongorusu/paneller/saglikveilac/raporlar/son/EK-21.pdf,
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hastaliginin yayilimi iizerinde yavaslatici etki gostermistir.

- Tiirkiye’de, uyusturucu madde bagimliligi, alkol tiiketimi ve alkolizm orani,

gelismis bati iilkelerine gore daha diisiiktiir.

- Koruyucu saglik hizmetlerinde (Saglik Ocagi...vb) pek cok yetersizlik ve

aksakliga ragmen fiziksel alt yap1 ve hizmet ag1 bulunmaktadir.

-Kara ve deniz kapilarindaki kontrol noktalarinda bulasici hastalik tagima riski
olan turistleri tespit etmeye yonelik saglik kontrolleri yurt disindaki salginlarin iilkemize

girmesini bityiik olciide engellemektedir.

- {lk yardim ve acil yardim gerektiren durumlarda iilke genelinde yaygin acil

yardim hizmet birimleri kurulmustur.

- Hastane doner sermayeleri, DPT ve hiikiimet politikalariyla desteklenmis ve
bunun sonucunda basta gelismis hastaneler olmak iizere doner sermaye sistemleri

yerlesmistir.

- Tiirkiye’de bircok aksaklik ve yetersizliklere ragmen, bebek 6liim hizinda,
astyla korunabilen hastaliklarda, verem ve sitma gibi hastaliklarda yavas ancak diizenli bir
azalma mevcuttur. Bu azalma tiimiiyle olmasa bile kismen saglik kurumlarinin bu konuyla

iliskili ¢aligmalarinin etkinligini géstermektedir.

Bu giiclii yanlarmin yaminda Saghk Bakanligi’'min zayif yonleri de

bulunmaktadir. Saglik Bakanligi merkez teskilati zayif yonleri ise sbyledir;184

- Hizmetlerin 6nemli bir kismi1 merkezde toplanmistir ve desantralizasyon

(merkezi yonetimin elindeki planlama, karar verme ve kamu gelirlerinin toplanmasi gibi

184 TUBITAK, a.gr.,s.2
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yonetsel yetkilerin bir kismuni tasra kuruluslarina; yerel yonetimlere, yar1 dzerk kamu
kurumlarina, meslek kuruluslarina ve yonetimin disindaki goniillii 6rgiitlere aktarilmasini,

bunlarla isbirligi i¢cinde paylasilmasidir. ) olduk¢a eksiktir.
- Uzun vadeli stratejik planlama olusturulmamistir.
- Saglik sisteminde profesyonel saglik yoneticisi nitelik agisindan eksiktir.
- Saglik harcamalarina biitceden yeterli pay ayrilamamaktadir.

- Saghik harcamalarina ayrilan kaynaklarin cogu cari giderlere ve verimsiz

alanlara harcanmaktadir.

- Saglik Bakanligi’nda merkez ve tasra orgiitiinde fazla miktarda kadrolagsma

mevcuttur.

- Saglik hizmeti sunumunda ¢ok baghlik ve ilgili kurumlar aras1 koordinasyon

eksikligi kaynaklarin verimsiz kullanilmasina yol agmaktadir.

- Saglik personeli icin etkin bir performans degerlendirme ve odiillendirme

mekanizmasi bulunmamaktadir.

- Atamalarda ve gorevlendirmelerde liyakat ilkesine ( ise en uygun kisinin

secilmesi) dikkat edilmemektedir.
- Cok sayida agilan tip fakiiltesi egitimin kalitesinin diigmesine neden olmustur.

- Saglik sektoriinde, ilag, saglik malzemesi ve teknik donanimda biiyiik olciide

disa bagimlilik devam etmektedir.

- Hasta tasima ve ambulans hizmetlerinde isletme ve finans agisindan sorunlar

yasanmaktadir.

- Adli Tip Hizmetleri yaygin olarak kurumsallagsmamistir, otopsi uygulamalari
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icin gercekei bir diizenleme bulunmamaktadir.

- Saglik sektoriinde, kalite kontrolii, standardizasyon, is verimliligi analizleri,

denetimler ve geri bildirim kanallan etkin bicimde ¢alismamaktadir.

- Saglhik alaninda, enformasyon ve istatistik calismalar1 son derece yetersiz

kalmaktadir.

- Saglik sektoriindeki teknolojik yatirimlar planlama agisindan bozuk ve

denetimsiz bir sekilde yapilmaktadir.

- Yetersiz beslenme ve yetersiz hijyenin yaygin olmasi nedenleriyle toplum

tedavi edici saglik hizmetlerine daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadir.

- Hastanelerde, doner sermayeyi artirmak igin yapilan gereksiz tahlil ve

tetkikler saglik harcamalarini artirmaktadir.

Kisaca sOyle denilebilir; Saglik Bakanligi merkez teskilati’nin zayif yonleri
giiclii yonlerine gore ¢ok daha baskin durumdadir. Bir bagka ifadeyle, bakanlik

organizasyon ve yonetiminde ciddi eksiklikler s6z konusudur.

I1.2.Saghk Kurumlarmm Ozellikleri

Saglik kurumlarm, diger endiistriyel ve hizmet kurumlarindan ayiran
ozellikleri bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin ayirt edici 6zellikleri su  sekilde

siralanmaktadir; 185

1. Yapilan hizmetler sonucu ortaya c¢ikan c¢iktinin tanimlanmasi ve Olctimii

zordur,

185 Kavuncubasi, Sahin; Kisa, Adnan; Saglik Kurumlari Yonetimi, Anadolu Universitesi Acik Ogretim
Fakiiltesi, Yayin No:767, Eskisehir, 2002, s.80-81
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2. Saglik kurumlarinda yapilan isler biiyiik 6l¢iide karmasik ve degiskendir,

3. Saghk kurumlarinda gerceklestirilen etkinliklerin biiyiik bir kismui acil ve

ertelenemez niteliktedir.
4. Yapilan isler, hata ve belirsizliklere kars1 oldukca duyarhdir,
5. Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir,

6. Saghk kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir: bu nedenle farkli

meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir,

7. Saglik kurumlarinda insan kaynaklarinin biiyiik kismi profesyonel kisilerden

olusur ve bu kisiler kurumsal hedeflerden cok mesleki hedeflere onem vermektedirler.

I1.3. Saghk Kurumlarmn Yapisal Ve Islevsel Sorunlar:

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan birimler arasinda, birinci basamakta saglik
ocaklari, ACS/AP merkezleri, dispanserler, semt poliklinikleri, isyeri hekimlikleri, kurum
tabiplikleri, 6zel muayenehaneler, 6zel poliklinikler, 6zel saglik merkezleri ve vakiflara ait
poliklinikler yer almakta ve bunlar koruyucu saglik hizmeti agirlikli saglik hizmeti
vermektedirler. Yatakli tedavi hizmetleri ise, devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve askeri
hastanelerden olusan ikinci basamak saglik kuruluslar1 ile {iniversite hastaneleri, egitim
hastaneleri, arastirma hastaneleri ve referans hastanelerinden olusan iiclincii basamak
saglik kuruluslan tarafindan verilmektedir.'®® Her ii¢ basamak saglik hizmetleri de cok
degisik kuruluslar tarafindan, esgiidiimden, isbirliginden ve biitiinsellikten uzak bigcimde

verilmektedir. Kuruluslar ve basamaklar aras1 baglantilar yok denecek ol¢iide kopuktur.

'8 T.C. Saghk Bakanhg:; Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani, Ocak 2004, Ankara, s. 10.
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Her ii¢ basamakta da personel, altyap1 ve kalite sorunu yasanmaktadir.

Saglik kurumlarinda mevcut sorunlar , yonetimle ilgili sorunlar, mevzuat ile
ilgili sorunlar, insan kaynaklari ile ilgili sorunlar, finansman ile ilgili sorunlar, hizmetlerin
sunumu ile ilgili sorunlar ve enformasyon degerlendirme ile ilgili sorunlar basliklari

altinda ele alinmaktadir.

I1.3.1. Yonetim ile lgili Sorunlar

Tiirk saglik sisteminin kars1 karsiya oldugu temel sorunlarindan en 6nemlisi
"YONETIM PROBLEMIi""dir."*” Ulkemizde saglik kurumlarinin yonetimi Cumhuriyetin
kurulusundan bu yana cogunlukla tip egitimi almis ve hekimlik hizmetine devam eden
kisilerce  yiriitilmiistir.  Saglik  kurumlari  yonetimi  konularinda  akademik
kurumsallasmaya gidilememistir. Bu ¢aligmalar yapilmaya calisildiysa da yeterli etkililik
saglanamamustir. Saglik Idaresi ve Yonetimi tip bilimi ile sinirlandirilmis, bu sektoriin
bilimsel bir cercevede ekonomisi, planlamasi, finansmani, politikas1 ve yonetimi

siradanlagtirilmig ve bu konularda uzmanlagmaya imkan verilmemistir.188

Saglik kurumlarindaki yonetim sorunu, saglik kurumlarinda verilen
hizmetlerin etkililigini, verimliligini ve kalitesini etkilemektedir. Ulkemizde baz1 istisnalar
disinda uygulanmakta olan saglik kurumlarinda yonetim modelleri verimliligi
artirmamaktadir. Bu modeller, doktorlarin mesleki yonden olumsuz etkilenmesine,
etkinliklerinin azalmasina ve hastane yonetiminin gorevini tam olarak yerine getirmesini

engellemektedir. Bu durum da, hizmetin kalitesinin diismesine, kaynak ve insan giicii

""" Yildirim, Hasan Hiiseyin; “Saglik Isletmecisi ve Yoneticisi Adaylari Igin Staj Egitim Programlarinimn
Onemi”, Modern Hastane Yénetimi, Cilt: 2, Say1: 5, Haziran-Temmuz 1998 , 5.2

"% Engiz, Oguz; “Saglik isletmeleri icin Yeni insan giicii Tipi: Toplam Kalite Yéneticisi”, Modern Hastane
Yonetimi, Cilt: 2, Say1: 5, Haziran-Temmuz 1998, s.15
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israfina neden olmaktadir.'®

Saglik Bakanligi merkez teskilati birimleri hizmet, yas grubu ve belirli
hastaliklar kapsaminda karmagik ve dikey bir organizasyon yapisina sahiptir. Bu yapu,
birimler arasi koordinasyon sorunlarina yol ac;maktadur.190 Az sayida nitelikli saglik
yOneticisinin olmasi bu yoneticilerin uygun sekilde istihdam edilememesi, saghk
yonetimi ve karar verme mekanizmasimin bilgiye dayanmamasi yonetimle ilgili diger

sorunlar1 olusturmaktadir.

Yapilan bir calismada; (113’ ii bashekim ve yardimcisi, 159 tanesi de hastane
miidiir ve miidiir yardimcis1 konumundaki 282 yoneticiye uygulanan anket ¢aligmasi)
ilkemizde hastane iist yonetimini olusturan yoneticilerin Rensis Likert tarafindan sistem II
yonetim davranisi altinda toplanan davranislar sergiledikleri gézlenmistir. Bu tiir davranigi
benimseyen yonetici; astlarina fazlaca giiven duymamakta, asagidan yukariya iletisime
fazlaca olanak tanimamakta, astlarimin kararlara katilimim sinirlamakta, astlarin fikirlerini
dinlemekte ancak kararlari tek bagmna almaktadir.'" Boyle olunca astlarin yaptiklar isi

benimsemeleri ve kendilerini isin sahibi olarak hissetmeleri zorlagmaktadir.

I1.3.2.Mevzuat ile ilgili Sorunlar

Saglik mevzuati 1920’lerin sonlar1 ve 1930’larin baslarimi yansitmakta olup
olduk¢a eskidir. Giiniin kosullarina uymamaktadir. Saglik mevzuatinin giincellenmesi

hizmetin kalitesi a¢isindan 6nem tasimaktadir. Bu eksiklik hizmetin etkili ve verimli bir

189 Soysal, Muzaffer ; Hastanelerde Bilgisayar Kullanimi., MPM Yayinlar1: 486, Ankara 1993s.145

190 «T C. Saghk Bakanhig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii” , Tiirkiye Saglik Reformlart 1998, Ankara,
1998, s.21

! Kavuncubasi, Sahin; Coruh, Mithat; Ekip Calismast ve TKY A¢isindan Onemi Saglik Yonetiminde
Devaml: Kalite Iyilestirme, Ankara: Haberal Egitim Vakfi Yayini, 1998, 5.263
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sekilde yiiriitiilmesini engellemektedir.192

Saghik Bakanligi’nin hala bir kurulus kanunu bulunmamaktadir. Bakanlik
orgiitlenmesini Kanun Hilkmiinde Kararnameye gore yerine getirmektedir. Yiiriirliikkte olan
mevzuatin 1930’1u yillara dayanan oldukg¢a eski, daginik, yetersiz ve karmasik olmasi da
onemli bir sorun teskil etmektedir. Orgiit gelistirmede esas alman nokta , giiniin kogullarna
uyumun saglanabilmesidir. Mevzuatin 1930’1lar1 yansitmast bu uyumu giiclestirmektedir.

Bu noktadan bakildiginda 6rgiit gelistirme ihtiyaci kendini gostermektedir.

Mevzuatin sik sik degismesi de uygulama asamasinda sorunlara neden
olmaktadir. Mevcut kanunlar arasinda celigkiler ve tekrarlar mevcuttur. Bazi kanunlar,

degisen ihtiyaclara cevap veremeyecek kadar fazla ayrintiya sahiptir.193

Personelin 6zlitk haklarim diizenleyen, gorev tamimlarinin yer aldigi ve yeni
meslek gruplarinin tanindig1 yasal diizenlemeler bulunmamaktadir. Ote yandan, egitim
hastaneleri mevzuat1 ile hizmet hastanelerinin mevzuatinin ayrilmamasi, hastanelerin mali
ozerklige gecisiyle ilgili yasal diizenlemelerin yapilmamis olmasi, Ar-Ge projeleriyle ilgili
mevzuatin uygun olmamasi, atama ve nakil yonetmeliginin ¢ok sik degisime ugramasi,
mevzuat ve hukuk sisteminin Avrupa Birligi normlarina gore yapilandirilmamis olmasi

belli basl sorunlar arasinda sayilabilir.

I1.3.3. insan Kaynaklan ile flgili Sorunlar

Her alanda oldugu gibi, saglik sektoriinde de etkili hizmet sunmanin en 6nemli

kosullarindan biri, gerekli 6zelliklere sahip yeterli insan giiciiniin sektdrde istihdam

192 “Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Thtisas Komisyonu Raporu”, DPT, Sekizinci Bes yillik Kalkinma
Plani, Ankara, 2001, s.34

193 Tiirkiye Saglik Reformlar1 1998, a.g k., s.21
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edilmesidir. Saglik sektorii emek ve teknoloji yogun bir sektdr oldugundan, bu alanda
yasanan temel sorun, saglik personelinin bolgesel istihdaminda goriilen dengesizliklerdir.
Personel, genellikle Ege ve Akdeniz bolgeleri basta olmak iizere, biiyiikk illerde
yogunlagsmistir. Hekimlerin %48.5'i, uzman hekimlerin %56.1'i Ankara, Istanbul ve Izmir
olmak iizere, ii¢ biiyiik ilde toplanmustir." Ayrica, Tiirkiye’deki saghk personel durumu,
Avrupa iilkelerinin gostergeleriyle karsilastirildigi zaman, yetismis saglik insan giiciiniin
yetersiz oldugu goriilmektedir. ' Saglik kaynaklari, donanim ve personel iilke genelinde

196

iyl dagitilamamaktadir.”” Hizmet veren insan giiciiniin egitimi ve istihdam politikalarinin

siirekli degisimi hizmet sunumundaki istikrar1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik personelinin birbirlerine oranindaki dengesizlik; hekim sayisina oranla
ebe, hemsire, saglik memuru ve saglik teknisyeni sayisinin yetersizligi, saglik personelinin
temel egitiminin yetersizligi, Ozellikle mezuniyette birinci basamaktaki uygulamalara
hazirliksiz olunmasi, saglik personelinin egitim kalitesinin fiziksel kapasite, Ogretim
eleman1 acig1 ve egitim materyali yetersizlikleri nedeniyle diisiikliigii, ebelik/hemsirelik
personelinin profesyonel statiisiiniin, egitim diizeyinin ve mesleki orgiitlenmenin yetersiz
olmasi nedeniyle, istenilen diizeyde olmamasi, tiim saglik personelinin iicretlerinin
yetersizligi; saglik personelinin motivasyonunun diisiikliigii, iicret ve terfinin performansla
iliskilendirilmemis olmasi; gelisme diizeyi diisiik bolgelerde calismay1 ©zendirici
onlemlerin olmamasi, personel istihdami ve yonetiminin ¢ok merkeziyet¢i ve esneklikten
yoksun olmasi; kadro standartlarimin eskiligi, saglik personelinin gorev, yetki ve
sorumluluklarin1 diizenleyen mevzuatin eskiligi; gorev analizlerinin olamamasi, saglik

personelinin siirekli egitimi konusunda koordinasyon eksikliklerinin olmasi; bu egitimlerin

Y4yildirim, a.gk.,s.33

195 Tokat, Mehmet; “1995 Yih Tiirkiye Saglik Harcamalar1 ve Finansmani, Saglik Bakanlig1”, Saglik Projesi
Genel Koordinatorliigii, s.72

19 Balci, a.gk., s.6
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izlenmesi, personel istthdamina ve 6zliik haklarma yansitilmasiyla ilgili bir diizenlemenin

olmamas1'®’ sorunlar arasindadir.

I1.3. 4. Finansman {le Ilgili Sorunlar

Diger iilkelerle karsilastirildiginda saglik hizmetlerine ayrilmis kaynaklar cok
diisiik diizeydedir. Gayri safi hasiladan koruyucu ve saghigi gelistirici hizmetler icin
yeterince kaynak ayrilmamaktadir. 2000 yilinda Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSMH
icindeki pay1 %4.3 olarak gerceklesmistir. 2006’da Saglik Bakanligi’na ayrilan biitce
GSMH ( Gayri Safi Milli Hasila)’nin %1,33’diir. Saglhiga 2007 yili icin GSMH’nin
%1,04’1 yani %3,2 oraninda pay ayrilmistir. 2008 ve 2009 yillar icin planlanan biitce
sirasiyla GSMH’nin % 0,981 ve 0,90’idir. Genel biitceden Saglik Bakanligi’na ayrilan
pay son yillarda % 3-4 arasindadir. Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye gibi iilkelerde saglik
hizmetleri icin en az %10 ‘luk bir oran onermektedir. Genel biitceden Saglik Bakanligina
ayrilan pay acisindan Tiirkiye Avrupa iilkeleri arasinda en sonda yer alirken kendi gelir
grubundaki ilkeler icinde de saghia en az kaynak ayiran iilkeler arasindadir. OECD
tilkeleri ortalamas1 1997°de %7.9’dur. Bu iilkeler arasinda GSMH i¢inde sagliga en fazla
pay ayman iilkeler sirasiyla, ABD, Almanya, Fransa, Kanada, Italya, Japonya ve

198 Saglik harcamalarinda hizli artis gosteren Isvicre'nin, 1997 yili, GSMH'

Ingiltere'dir.
dan saglhiga ayirdig1 pay %10 olmustur. % Bu iilkeler icinde 1992-1999 yillar1 arasinde

GSMH' dan sagliga en az pay ayiran iilke, tiim yillar i¢in, %?2-4 ile Tiirkiye olmustur.””

197 “Tiirkiye Saglik Reformlart , a.g.k., s.21

198 Can, Necla; “Avrupa Birligi ile Entegrasyon Siirecinde Tiirk Saglik Sektoriiniin Durumu”, Ankara, 2001,
s.1-2 http//www.un.org.tr/who.htm

19 Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi, 2007 Saglik Hakki I¢in Miicadele Yili Olacak, Mattek
Matbaacilik, Ankara, Ocak 2007, s.7

200 Tekingiindiiz, Sabahattin ; Onder Omer .; “Gelismis Ulkelerle Tiirkiye’nin Kimi Saglik Gostergeleri
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Kamu sektoriinde hizmet sunumu ve finansmanmi gorevleri genellikle ayni
kurulus tarafindan verilmekte olup, kaynaklarin verimli ve etkili kullanimi i¢in bir yaptirim
bulunmamaktadir.”' Toplam yatinmlar icinde saglik sektorii yatinnmlan diisiik bir paya
sahiptir. Saglik sektoriiniin, sabit sermaye yatirimlan i¢indeki payina bakildiginda; 1990-
1998 doneminde, sabit sermaye yatirimlar toplam yatirimlar i¢inde ortalama %?2.7'lik artig
gostermis, 1990 yilinda toplam yatirimlar i¢inde %2.8'lik paya sahip olan sektor, 1998

yilinda %4.6'lik paya ulagmistir.

Saglik finansmaninda yasanan olumsuzluklar ve sorunlarin asilmasi igin

yapilmasi gerekenler konusunda sunlar 6nerilmektedir; >

» Saghk sektoriiniin esitlik ve adalet ilkesi énemli yer tutmaktadir. Finansal
yapilanmaninda bu dogrultuda gerceklestirilmesi gerekmektedir. Tiim bireylerin sosyal
giivenlige kavusturulmasi ve temel saglik hizmetlerine ulasabilmenin kosullarinin tiim

bireyler i¢in esit olmasi saglanmalidir.

* Saglik sektoriindeki finansal gostergeler, gelismis iilkeler diizeyine
yiikseltilmelidir. Genel biitceden saglik hizmetlerine ayrilan paylar ve kisi basina saglik

harcamalan artiritlmalidir

e Saglik hizmetleri sunumunda asir1 merkeziyet¢iligin  Onlenmesi
gerekmektedir. Boylelikle kaynaklarin ihtiyaglar dogrultusunda ve verimli bir sekilde

kullanilmasi saglanmalidir.

* Saglik politikalar1 olusturulurken, kamu kuruluslarinin yanisira, sivil toplum

orgiitlerinin de katilimi saglanmalidir. Bu sekilde olusturulacak olan bir saglik politikasi,

Yoniinden Karsilastirilmas1”, Ankara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi, s.2
http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/1170_8saglik_gostergelerinin_karsilastirmasi.pdf Erisim tarihi:
20.02.2007

29! Tiirkiye Saglik Reformlari 1998, a.g.e. 5.20

2024Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu, a.g k., s.132-143
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yasanan sorunlari en aza indirgeyecek ve kaynak israf1 dnlenecektir.

* Saglik hizmetleri yonetiminde, ilgili egitimi almis meslekten bireylerin veya
profesyonel yoneticilerin etkinligi artirrlmalidir. Boylelikle, yonetimde finansal konulara
ve ilgili mevzuat diizenlemelerine hakim olan ve kendini giiniin gerekleri dogrultusunda

yenileyebilen yoneticiler yer alacaktir.

» Saghk harcamalar tiim boyutlar1 ile denetlenmeli ve denetim sonuclar

kamuoyunun bilgisine sunulmalidir.

I1.3.5. Hizmetlerin Sunumu {le ilgili Sorunlar

Birinci basamak saglik hizmetine yeterince 6nem verilmemistir ve bu durum
saglik hizmetlerinin hastane agirlikli olmasina yol agmistir. Hastaneler, toplumdaki en
kompleks orgiitlerin basinda gelmektedir. Saglikli birey ve toplum hedefine ulagsmada
gerekli olan kurumlarin merkezi konumundadir. Hastanelerin kendilerinden beklenen "arti
degeri" yaratmalari, baska bir ifade ile; toplumun kaynaklarini kullanarak, saglik

problemlerini ¢ézebilecek yoneticilere ihtiyaci vardir.

Tiirkiye’de ise hastaneler verimsiz bir sekilde kullanilmakta ve
yonetilmektedirler. Ozellikle, yatak kullamimi c¢ok diisiik seviyededir. Hastane yonetimi
asirt merkezilesmistir. Bu durum 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Hastaneler uzman

doktorlar tarafindan yonetilmekte olup profesyonel yonetici eksikligi mevcuttur.

Diinya Saglik Orgiitiince belirlenmis degerlere gore, bir uzman hekimin giinde
en ¢cok 30 hastayr muayene edebilmesine karsilik, bu say1 Tiirkiye’de ilgili mevzuattan da

kaynaklanan nedenlerle 100’ asmakta ve yapilan muayene islemleri de yeterince etkin
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olmamaktadir.”®?

Saglik kurumlarinda etkin bir sevk sistemi olmamasi nedeniyle hizmet sunumu
verimsizdir.*** Kamu basta olmak iizere saglik giivence sistemleri i¢inde sevk zinciri

uygulamast neredeyse hi¢ bulunmamaktadir.

Birinci basamagi kullanmak icin yeterli tesvik olmadigindan, hastalar birinci
basamakta sorunlarinin yiizde 90’1 ¢oziilebilecek olmasina ragmen iilke genelinde %48.7,
sehirlerde %57.6 oraninda ilk bagvuru yeri olarak hastaneler tercih edilmektedir. Hastane
polikliniklerinde yigilan ve hizmet kalitesini ve etkinligini diisiiren sorunlarin ¢ok dnemli
bir boliimiiniin, birinci basamakta ¢oziimlenebilecegi bilinmektedir. Ancak sevk zinciri
uygulamasinin olmayisi, hem kaynaklarin adil kullanimina engel olmakta, hem de genel

olarak saglik hizmetlerinin kalitesinin diigmesine neden olmaktadir.

I1.3.6. Enformasyon Ve Degerlendirme ile ilgili Sorunlar

Saglik ocaklarinda tutulan niifus kayitlan yetersiz sayilmaktadir.. Periferden
merkeze bilgi akis1 diizgiin ve yeterli olarak saglanamamaktadir. Hasta kayitlan
yetersizdir. Hastalik kodlamalar1 yapilamamaktadir, mortalite istatistikleri tam ve dogru
olarak tutulmamaktadir. Bildirimi zorunlu hastaliklarin bildirimleri yetersizdir. Elektronik
ortamda kayit tutabilen saghk kuruluslarinin sayist ¢ok azdir. Illerde ve saglik

kuruluslarinda periyodik ¢alisma raporlar diizenli olarak hazirlanmamaktadir.”*

Anayasal bir yiikiimliiliik olarak devlet tiim vatandaslarin sagligindan

203 Kamu Yonetimi Aragtirmasi Genel Rapor, Kamu Yonetimi Arastrma Projesi, Tiirkiye ve Orta Dogu
Amme Idaresi Enstitiisii Yayinlar1 No:238, DIE Matbaasi, Ankara, 1991, s.105-106

204 Tiirkiye Saglik Reformlart , a.g...k., s:20
%% Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu, a.g.k.,s.4-5
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sorumludur. Ancak, halen {iilke niifusunun bir boliimii hicbir saglik giivencesinden
yararlanmadigi gibi, bu imkanlardan yararlananlar da aldig1 saglik hizmetlerinden memnun
kalmamaktadir. Saghk sistemimizde en Onemli pay tedavi edici hizmetler tarafindan
alinmakta ve doktor agirlikli bir hizmet sunulmaya ¢alisilmaktadir. Temel saglik hizmetleri
teorik olarak énemsenmekte ise de pratikte istenilen yayginlik ve etkinlikte bir koruyucu
saglik hizmeti sunulamamaktadir. Ozellikle kirsal ve kentsel yorelere, dogu ve bati

bolgesine iliskin veriler kiyaslandiginda standart bir saglik kalitesine ulagilamamistir.”*®

8. Bes Yillik Kalkinma Plan1 ¢ercevesinde; niifusun tiimiinii kapsayan, her
diizeydeki saglik hizmetlerine mali koruma ve saglik hizmetlerine erisim garantisi
saglanmasi; hizmet sunumu ile finansmanin birbirinden ayrilmasi yoluyla kaynak dagilimi
ve kullaniminin iyilestirilmesi; 6zerklik, yoneticilerin egitimi yoluyla saglik kuruluglarinin
yonetiminin iyilestirilmesi; tesvike dayali tazminat sistemi baslatmak yoluyla saglik

personelinin motivasyonunun artirilmast gerekmektedir.207

Tiirkiye’de saglik sisteminin mevcut durumunun degerlendirildigi rapor ve

analizlere bakildiginda; Diinya Bankas1 (2003) verilerine gore;

-Vatandaslarinin saglik statiisii bakimindan orta gelir diizeyindeki iilkelerin bir

cogundan geri durumunda bulunmaktadir.

-Yasam siiresi beklentisi agisindan OECD ortalamalarinin yaklasik on yil

gerisindedir.

-Bebek ve anne oliimleri agisindan orta gelir diizeyindeki iilkelerin en st

siralar1 arasinda yer almaktadir.

296 Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu, a.g.k, s.4-5
7 Tiirkiye’de Saydamhigin Artirimasi Ve Kamuda Etkin Yonetimin Gelistirilmesi, Y6nlendirme Komisyonu
, Ankara, Ocak-2002, s.2
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-Kadinlarin tigte ikisinden daha az1 dogum Oncesi yardim almaktadir.
-Dogumlarin yalnizca beste ikisinde bir hekim hazir bulunmaktadir.
- Cocuklarn iicte ikisi tam olarak asilanamamaktadir.

Bu rakamlara bakildiginda Tiirkiye’nin saglik gostergeleri bakimindan iyi bir
performans ortaya koyamadigi gtizlenmistir.zo8 Saghk sisteminde kokli ve kalici
iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde, diger iilkelerle kiyaslandiginda

bu tablonun kétiilesecegi goriilmektedir.

Sagliktaki sorunlarin giderilmesi, degisen diinya ve iilkemiz kosullarina ve
Avrupa Birligi’ne iiyelik durumunda birlik saglik politikalarina uyum saglayarak halkin
saglik diizeyini yiikseltmek amaglarina yonelik olarak Saglik Bakanliginca “Tiirkiye Saglik
Reformu Modeli” hazirlanmis ve bu reformun kisa siirede gerceklestirilmesi icin
calismalar baslatilmigtir. Bu durum saglik kurumlarinda orgiit gelistirme calismalarinin ele

alindigimi gostermektedir.
Bu modelde yer alan baslica amaglar ise:*”

1. Halkin tiimiiniin sosyal saglik giivencesi kapsamina alinmasi ve halkin

saglik diizeyinin iyilestirilmesi,
2, Saglik hizmeti sunumunda adaletin saglanmasi,

3..Sagh@g koruyucu ve gelistirici hizmetlere ve birinci basamak tedavi

hizmetlerine 6nem verilmesi,

4, Hizmet sunumunda verimliligin saglanmasi,

208 Balci, a.gk.,s.5
% Tiirkiye ve Avrupa Birligi’'ndeki Saglik Politikalart ve Gostergelerinin Kargilastirilmast, Devlet Planlama
Teskilati, Avrupa Birligi Genel Miidiirlig, 1997, s.3
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5. Kaynak kullanan ile hizmet sunan birimlerin ayrilmasi,
6. Hizmet sunanlar arasinda rekabet ortaminin olusturulmasi,
7. Teknolojinin dogru kullanimu,

8..Saglik hizmetlerinde sektorler arasi isbirliginin giiclendirilmesi, etkin,

zamaninda ve dogru bilgi toplanmasi ve bilgiye dayali karar alimlarinin saglanmasi,

9. Insan kaynaklarmnin uygun yetenekte, dogru zamanda, dogru yerde, yeterli

sayida ve dogru bilesimi,

10. Karar alma yetkisinin bireysel hizmet birimlerine verilmesi seklindedir.

IL.4. Tiirkiye’de Saghk Kurumlarim Iyilestirmeye Yonelik Calismalar

Cumbhuriyet oncesi dénemden bugiine kadar uygulanabilecek ve sorunlara
¢Oziim olabilecek bir ulusal saglik politikas1 olusturulamadigr goriilmektedir. Cumhuriyet
oncesi donemde saglik hizmetleri daha cok bir hayir isi olarak uygulanmaktadir. Ancak,
TBMM’nin acilmasindan sonra bir devlet gorevi olarak kabul edilmistir. Cumhuriyetin ilk
yillarinda giiniin kosullar1 geregi koruyucu saglik hizmetlerine 6nem veren bir saghk

politikasi olusturulmustur. Bu politika tutarli bir sekilde uygulanarak basar1 saglanmstir.

Cumbhuriyetin ilanindan, planli kalkinma donemine kadar saglik politikalar

fazla degisiklik gostermeden uygulanmistir. Bu da saglik hizmetlerinde 6nemli gelismeler

yasanmasina neden olmustur.210

210Saghk Bakanligi, “Saglikta Strateji”, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii Yayin Organi, Sayt 20, Aralik
1998, Ankara, s. 7.
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1960 yilindan sonra planli kalkinma doneminin basladig iilkemizde, saglik
politikalar1, bes yillik kalkinma planlart dogrultusunda olusturulmak istenmistir. Bu
donemin en 6nemli karari, 12.06.1961 tarihinde yiiriirliige giren, 224 sayili Sosyallestirme
Yasasr’dir. Sosyallestirme Yasast ile saglikta sosyalizasyon ilkeleri belirlenmis ve
uygulamalarin bu ilkelere gore yapilmasi onerilmistir. Birinci Beg Yillik Kalkinma Plani,
Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plam ve Uciincii Bes Yillik Kalkinma Plam1  bu ilkeler
paralelinde saglikta ulasilmasi gereken hedefleri belirlemistir. Bu nedenle bu kanun énemli

bir yapiya sahiptir.

1960-1980 arasinda uygulanan saglik politikalari, degisen siyasal iktidarlar ve
ilgili yillarin ¢alkantili ekonomik-sosyal kosullarinda, 224 sayili Sosyallestirme Yasasi ve
Bes Yillik Kalkinma Planlarinda belirlenen ilkelerden sapma gostermis ve tam anlamu ile
uygulanamamistir. Bunun sonucu olarak, saglik hizmetlerinde yasanan sikintilar birikmis,
ortaya cikan sorunlara kokli ¢oziimler getirilememistir. Kalkinma planlarinda belirlenen
saglikla ilgili hedefler tam olarak gerceklestirilemedigi i¢in bir sonraki kalkinma planinda
hemen hemen aynen yer almstir. Ozellikle, koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi,
genel saglik sigortasi olusturulmasi, aile planlamasi ve ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin
gelistirilmesi, ¢evre saghiginin gelistirilmesi, saglik personelinin egitiminde ve dengeli

dagilimlarinda yasanan sikintilarin agilmasi hedefleri her planda aynen yer almlstnr.211

1980 yilindan sonra politikalar, saglik alanina 6nemli etkiler yapmistir. Bu
etkilerin sonucunda, kamunun saghk alanindaki yiikiimliiliikleri azalmig; 1980 sonrasi
siyasal iktidarlarin programlarinda, sosyallestirmeden hemen hemen hi¢ s6z edilmemistir.

Aksine, 6zel saglik girisimlerinin 6zendirilmesi siklikla dile getirilmistir. 1980 yilindan

211Oztek, Zafer; “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Say1: 39, Mayys Haziran 2001, s.
61-62.
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sonra uygulanan dordiincii, besinci, altinci, yedinci ve sekizinci planlar, ongordiigii saglik
hizmet ve politikalar1 bakimindan diger planlardan daha ayrintilidir. Planlarda yer alan

ilkeler bir¢ok agidan uygulama sansi bulmustur.

1960’11 yillardan giiniimiize kadar olan siirecte, saglik alam ile ilgili olarak
politikalarin  siirekli olarak tekrarlanmas1 saghk alaninda istikrarin  olmamasina

baglanabilir.

Bu sorunlara ¢6ziim bulabilmek ve yasanan degisimlere uyumu saglayabilmek
amactyla bir dizi reform calismas1 yapilmaya calisilmaktadir. Tiirkiye’'nin AB’ye adaylik
ve uyum siireci, 1990 yilindan bu yana baslayan ve bircok nedenden dolay1

gergeklestirilemeyen saglik reformlarinin gerceklestirilmesi i¢in firsat olusturmaktadir.

Reform caligmalar1 hastanelerin 6zerklestirilmesi, genel saglik sigortasi ve
biitiinlestirilmis bir kamu saglik sigortas1 programi, koruyucu saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmast (aile hekimligi), saglik enformasyon sistemleri, saglik hizmetleri yonetim

ve organizasyonu reformu basliklarindan olugsmaktadir.

I1.5. Saghkta Doniisiim Programm

Saglik sistemindeki yer alan sorunlar cergevesinde reform calismalarinin geregi
ortaya cikmustir. Saglikta doniisiim programi da bu amaca hizmet etmektedir. Saglikta
dontisim  programimi  incelemeye reform c¢aligmalarinin tarihceleri  incelenerek

baslanacaktir.



104

I1.5.1. Reform Calismalarimin Tarihcesi

Tiirkiye Cumhuriyeti, kurulusundan 1980’lere kadar gecen donemde, hizmetin
iyilestirilmesine yonelik saglik alt yapisi ve oOrgiitlenmeyle ilgili pek cok degisikligi
biinyesinde barindirmustir. Orgiit gelistirme, orgiitiin cevresel degisimlerle basa ¢ikmasini
saglayarak boylece orgiit ici iliskileri ve daha da Onemlisi problem ¢6zme kapasitesini
gelistirmeyi amaglayan bir siirectir. Saglik kurumlarinda orgiit gelistirme c¢alismalart
incelenirken de goriilmektedir ki; degisen cevresel degisimlere ve orgiit ici degisimlere
saghik kurumlarnin uyumlastinilmalarinin saglanmasi amaciyla birgcok saglik reform ve

caligmasi yapilmistir ve halen yapilmaktadir.

Tiirkiye’de 1920-1940 doneminde saglik sektoriine yonelik onemli kanunlarin
cikarildig1 goriilmektedir. Bunlar arasinda; 38 Sayili Tababet-i Adliye Kanunu (1920), 992
Sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu (1927), 1593 Sayili Umumi
Hifzisthha Kanunu (1930), 3017 Sayili Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Te kilat ve
Memurin Kanunu (1936), 3153 Sayili Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger

Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanunu (1937) sayllabilir.212

1960’1larda saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli gelismeler olmustur. "224
Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun" (1961) ve "554 Sayili
Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun" bu donemde ¢ikarilmistir. Genel saglik sigortasi, ilk
defa bu donemde giindeme gelmistir. 1967 yilinda genel saglik sigortasi i¢in bir kanun
taslagi hazirlanmis ancak Bakanlar Kurulu’na sevk edilememistir. 1969 yilinda 2. Bes
Yillik Kalkinma Plani’ nda genel saglik sigortasinin kurulmasi tekrar ongoriilmiistiir.

1971’de Genel Saglik Sigortas1 Kanun Taslagi Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi’ne

212 Sahin, Feyzullah; Sahin, Dilek; “Saglikta Dontisiim Programi ve Saglik Egitimi”, I. Ulusal Saglhig:
Gelistirme ve Saglik Egitimi Sempozyumu, Ankara, 2004, s.6
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gonderilmis ancak kabul edilmemistir. 1974 yilinda Meclis’e tekrar sunulmus ancak taslak

tizerinde goriisme yapilmamistir.

1982 Anayasasi; vatandanslarin sosyal giivenlik hakkina sahip olmalarinin bu
hakkin gergeklesmesinin devletin sorumlulugunda olduguna yonelik diizenlemeleri
icermektedir (Madde 60). Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi 1987 yilinda "Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu"nu ¢ikarmistir. Ancak bu Kanun’un uygulanmasima yonelik diizenlemeler
halen yapilmamistir. 1982 Anayasas1 60. Maddesi’nde, sosyal giivenligin evrensel bir hak
oldugunu belirten 1961 Anayasasi’na paralel diizenlemeler yer almaktadir. 1982
Anayasasi’nda "genel saglik sigortasi kurulabilecegine" dair bir hiikiim yer almaktadir

(Madde 58).

Saglik sisteminin tiim bilesenlerinde sorun goriilmektedir. Bu nedenle saglik
sistemini degistirmeye yonelik reform diisiincesi olusmaya balslamlstllr.213 Bu yondeki ilk
calisma, 1987 yilinda, “Temel Saglik Hizmetleri” yasasimin c¢ikarilmasi ile baslamstir.
Ancak bu yasanin bazi dnemli maddeleri Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmistir.
Yasa, halen yiiriirliikte olmasina ragmen uygulamaya ge¢ilmesi miimkiin olmamustir.”'* Bu
konuda bir baska calisma 1989 yilinda ulusal saglik politikalariin gelistirilmesi
olmustur. Bu amagla bir taslak hazirlanmis fakat hiikiimet politikalan iizerinde etkili

olamamustir.

07 Ekim 1990 yilinda uluslar arast bir kurum (White Paper) ve Devlet
Planlama Teskilati (DPT) ortak bir calisma ile saglik sektoriiniin bir master planini
hazirlamis ve detayli bir ¢alismayla saglik reformlar1 ana stratejileri ortaya konulmustur.

Boylelikle (birinci saglik projesi) 1990 tarihinde imzalanarak 20658 sayili Resmi Gazetede

213 Sahin, Sahin a.g.m., .6

214 Sahin, Sahin, a.g.m., s.6
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yaymmlanmistir. Saglik sistemimizde bu siirecin getirdigi anlayis giiniimiize kadar etkisini

siirdiirmiistiir.”'

Tiirkiye’de uygulanmak istenen bu reformlarin ¢ergevesi ilk olarak master plan
etiidii ile belirlenmistir. Master plan etiidiinii takip eden yillarda degisik donemlerde farkli
hiikiimetlerin saglik reformu girisimleri olmustur. Reform diisiincesi ile belirlenen

hedeflere ulasabilmek iizere birinci, ikinci, ii¢lincii saglik projesi hazirlanmistir.

1990 yili sonunda Diinya Bankas1 desteginde yiiriitiilen projeler temel olarak
saglikta reform calismalarini konu edinmis ve bu donemde reform calismalarinin adi

“saglik projesi” olarak ifade edilmeye baslanmistir.

Yasalar acisindan bakildiginda, 1990’lardaki saglik reformu programi; saglik
finansman reformu; hastaneler ve saglik isletmeleri reformu; aile hekimligi ve koruyucu
saglik hizmetleri reformu; teskilat ve yonetim reformu; insan kaynaklar reformu ve saglik

enformasyon sistemleri ana bagliklarindan olugmaktadir.

Uc ana kanun tasaris1 (Saglik Finansman Kurumu Kurulu ve Isleyis Kanunu
Tasarisi, Hastane ve Saglik isletmeleri Temel Kanunu Tasarisi, Koruyucu saglik
hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanunu Tasaris1) Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisi’ne
sunulmustur. Bu kanun tasarilari, aralarinda Maliye Bakanligi, Devlet Planlama Teskilati,
Hazine Miistesarlign ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin da bulundugu ilgili

taraflarin katkilariyla, Saglik Bakanlig tarafindan hazirlanmastir.

Genel olarak 1990’lardaki saglik hizmetleri reformunun hedefleri sunlardan

olusmustur:

25 Sahin, Sahin, a.g.m. s.6
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* Tiim toplumu sosyal saglik sigortas1 kapsamina alarak tiim niifusun saglik

durumunun iyilestirilmesi,
* Saglik hizmetlerinde esitligin saglanmasi,

*Koruyucu hizmetlere, sagligi gelistirmeye ve birinci basamak tedavi

hizmetlerine gereken 6nemin verilmesi,
* Hizmet sunumunda verimliligin artirilmast,
* Saglik hizmetini finanse eden ve bu hizmeti sunanlarin birbirinden ayrilmasi,
* Hizmet sunucular arasinda rekabet ortaminin yaratilmasi,
* Teknolojinin uygun kullaniminin saglanmasi,
* Saglik hizmetlerinde sektorlerarasi igbirliginin gelistirilmesi,
* Bilgiye dayal1 karar verme siireclerini gelistirmek i¢in etkin, zamaninda ve
dogru bilginin toplanmasi,
» Insan kaynaklar icin uygun yonetim bicimlerinin giiclendirilmesi,
* Karar verme yetkisinin hizmetin sunuldugu birimlere aktarilmasi.

Goriildiigii tizere sayilan bu hedefler saglik sektoriindeki sorunlarin ¢oziimii
icin hazirlanmistir. Tiirkiye’de 2002 yilinda yapilan genel secimlerden sonra, Hiikiimet bir
"Acil Eylem Plam" hazirlamistir. Bu plan; tiim niifusu kapsayan bir sosyal giivenlik
sisteminin kurulacagini ve devletin tiim vatandaslarina temel saglik hizmetlerini sunmakla
sorumlu oldugunu agik bir sekilde ifade etmektedir. Acil Eylem Plani’nin uygulanmasinin
bir parcasi olarak Saglik Bakanlhigi tarafindan Saglikta Doniisim Programi (SDP)
baslatilmigtir. Acil Eylem Plani’nin ve SDP’nin temel prensipleri asagida belirtildigi

gibidir:
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» Tiirkiye’deki Hasta Haklar1 Kanunu’nun uluslararasi standartlara uygun

olarak yeniden diizenlenmesi,

* Saglik bilgi sistemlerinde bilgisayara dayali ulusal bir izleme sistemine imkan

verecek doniisiimiin saglanmasi,
* Tiim vatandaslan kapsayacak bir genel saglik sigortas sistemi kurulmasi,
» Ozel saglik ve hayat sigortas: sirketleri icin tegviklerin saglanmasi,

* Saglik Bakanligi’nin saglik sistemi i¢in, merkezi planlanlayici ve diizenleyici

roliinii istlenmesi, saglik hizmetlerinin kamu ve 6zel kurumlar tarafindan sunulmasi,

* Saglik sigortasinin kapsamini ve saglik hizmetlerinin kullanimim izlemekte
yararlanilacak, tiim vatandaslara tek bir kimlik numarasinin verildigi bir bilgi sisteminin

olusturulmasi,

* En iyi uygulamalan saglamak iizere, saglik gostergelerinin l¢iimiine yonelik

sistemlerin olusturulmasi i¢in ulusal bir kalite ve akreditasyon kurumunun kurulmasi,
* "Ulusal Tibbi Gere¢ Kurumu"nun kurulmasi sayilabilir.

Tiirkiye'de saglik reformlar; saglik hizmetlerinin ve finansmaninin
iyilestirilmesine yonelik hazirlanmistir. Bu reformlar, 1995 yilinda, teknik ve hukuki
acidan, amag-strateji ve uygulama takvimi itibariyle, Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani

Temel Yapisal Degisim Projeleri icinde yer almustir.*'®

Saglik Reformlarn ile ilgili yasa tasar1 taslaklarimin teknik acidan
olgunlagmalar1 amaciyla, Mayis 1996'dan itibaren, Adalet, Maliye, Calisma ve Sosyal

Giivenlik Bakanliklar ile Devlet Planlama Tegkilat1 ve Hazine Miistesarliklar1 ve Sosyal

1% Saglik Reformlar1 Ve Kisisel Saglk Sigortas1 Sistemi, “Saglikta Strateji”, TC. Saglik Bakanligi Saglik

Projesi Genel Koordinatorliigii Yayin Organi, Haziran 1998, s.1
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Sigortalar Kurumu Genel Miidiirliigii yetkilileriyle bir dizi ortak ¢alisma yiiriitiilmiistiir.

Bu calismalar sonucunda, Saglik Reformlari'min yasal dayanaklar olan
"Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel Kanun Tasaris1”, "Saglik Finansmam Kurumu

"n

Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasaris1 " ve "Koruyucu saglik hizmetleri ve Aile Hekimligi

Kanun Tasaris1" taslaklar olarak gerekli mevzuat diizenlemeleri hazirlanmistir.

I1.5.2. Saghk Reformlar1 Gerekceleri

Son yillarda, 6zellikle bilgi ve iletisim teknolojilerinde goriilen gelismeler
etkisini her sektdrde oldugu gibi saglik sektoriinde de hissettirmistir. Teknolojik
gelismelere bagl olarak halkin bilgi diizeyi yiikselmis, pek ¢ok hastalifin tan1 ve tedavisi

olanakli hale gelmis, yasam siiresi uzamistir.

Saglik hizmetlerine olan talep beraberinde saglik harcamalarimi da artirmigtir.
Bu durum, sosyal giivenlik kurumlarina ve kisilere asir1 mali yiik binmesine neden olmus;

hizmet saglayicilari, yeni arayislara itmistir.

Saglik hizmetlerine diinyanin her yerinde GSMH'nin % 3’ii ile % 10’u arasinda
degisen oranlarda kaynak aktarilmaktadir. Buna karsilik, Saghik Bakanliginin saghk

harcamalarindaki pay1 yaklasik GSMH’nin % 1.04’ diir. >

Tiirkiye’de 6zellikle; kaynaklarin yetersizligi, hizmet kalitesinde istikrarsizlik,
tibbi standartlarda diisiis ve saglik sisteminde diisiik verimlilik Saglik Reformlari’nin

gerekgelerini olusturmaktadir.*'®

Saglik sektoriinde bulunan bu problemler Devlet Planlama Tegskilatim

27 Tiirkiye Saglik Reformlari , a.g k., s.19
218 Tiirkiye Saglik Reformlari, a.g.k., s.19
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aragtirma ve planlama yapmaya yoneltmistir. Nihai halini 1990 Aralik ayinda alan “Saglk
Sektorii Masterplan Etiidii” bu tarihe kadar sektorde yapilan en kapsamli ¢alisma olarak

Saglik Reformlar siirecinin baglangici ve temel tasini olusturmustur.

Saglik Sektorii Masterplan Etiidiiniin Ocak 1990’da tamamlanan “Mevcut
Durum Raporu”nda sektordeki mevcut sorunlarin nereden kaynaklandigi belirlenmistir.
Rapora gore saglik hizmetlerinin cesitli kademelerindeki yetersizlikler ve yetersizlik

sebepleri 6zetle soyledir;*"”

* Politikalar; Uygun olmayan veya yetersiz strateji ve politikalarin bulunmasi,

* Planlama; Etkili bir bicimde planlanmamis veya iyi koordine edilmeyen

politikalarin bulunmasi,

* Organizasyon; Saglik hizmetleri temininde hedeflere ve kaynaklara uygun

olmayan yap1 ve organizasyon ozelliklerinin varligi,

* Yonetim; Etkin olmayan saglik kurumlar1 yonetiminin varhigi,

* Kaynaklar; Etkili bir sekilde kullamilamayan veya yetersiz miktarda

bulunan kaynaklarin olmasi,

* Personel; Saglik sisteminde, gerekli beceri ve egitime sahip olmayan veya

dogru bir sekilde bir araya getirilmemis personelin bulunmasi,

* Altyapr; Etkili bir saglik hizmeti saglamak i¢in gerekli, yeterli ve uygun bir
sekilde gelismeyen ila¢ iiretimi veya tbbi cihaz dretimi gibi altyapt unsurlan

sayilabilmektedir.

Tiirkiye’nin niifus yapisindaki degisimler hizmet sunumunda degisimi

29 Tiirkiye Saglik Reformlari, a.g.k., s.19
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gerektirmektedir. 1961 yilinda niifusun yiizde 70’1 kirsal alanda yasadigi i¢in, saghk
hizmetlerinin sosyalizasyonunda kirsal alana yonelik hizmetlere agirlik verilmistir. Ancak
giiniimiizde iilke niifusu giderek artan oranda yaslanmakta ve kentlesme egilimi
gostermektedir. Planlamalar yapilirken, icinde bulunulan kosullar dikkate alinmalidir.

Saglik hizmetlerinin planlamasi da bu yonde olmalidir.

Saglik hizmeti iireten kurulusglarin basinda Saglik Bakanligir yer almaktadir.
Ancak, yukarida da deginildigi gibi, bu bakanlik yaninda; Milli Savunma Bakanlig1, Milli
Egitim Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu, iiniversiteler, KiT'ler ve yerel yonetim
kuruluslar ile 6teki kuruluslar da degisik amaclarla, cesitli tiir ve nitelikte saglik hizmeti
vermektedirler. Yalmzca hasta yatak sayilarimin dagilimi agisindan ele alindiginda bile,
Saglik Bakanlig disginda saglik hizmeti sunan kuruluslarin elinde bulunan yatak sayisinin,

Saglhk Bakanlig1 hastanelerindeki say1ya esitlenmis bulundugu goriilmektedir.”*

Birinci basamak saglik hizmetlerini olusturan koruyucu hekimlik ve ayakta
teshis ve tedavi hizmetlerinde saglik ocagi, saglik merkezi ve dispanser gibi saglik
birimlerini merkez alan bir sistemin kurulamamis olmasi, hastanelerin hizmet yiikiinii
artirmaktadir. Bu durumda gereksiz hasta yigilmalarina yol agmakta ve hizmetlerin etkin

olmasina engel olmaktadir.”'

Saglik Bakanligi, tilkenin saglik politikasinin cizilmesi ve uygulanmasmdan

resmen sorumludur. Buna ragmen, saglik kuruluslan tizerindeki yetki ve etkisi oldukga

sinirhidir.???

% Kamu Yénetimi Arastirmasi Genel Rapor, a.g k. ,5.104-105

! Kamu Yénetimi Arastirmasi Genel Rapor, a.g k. 5.104-105

2220)zdemir, Oya; Ocaktan, Esin; Akdur, Recep; ‘“Saglik Reformu Siirecinde Tiirkiye Ve Avrupada
Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi Cilt 56,
Say1 4, 2003, 5.209
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Politik miidahalelerden dolay1, saglik birim ve kurumlarindaki yonetici se¢imi,
kaynaklarin ve yatirimlarin dagitimi adil degildir. Uzman personelin kisa, orta ve uzun
vadeli planlarinin olmamasi, c¢alisanlarin 6zliikk haklarinin yetersiz olmasi, moral ve
motivasyon unsurlarinin  dikkate alinmamasi gibi nedenlerle, ozellikle kamu

kurumlarindaki calisma ortaminda verimli ¢alistlamamaktadir.**

Universitelerce yiiriitiilen tip egitimi, yeterince etkin degildir. Bu durum bir
yandan yeni yetisen hekimleri mesleklerinde giivensiz kilarken, bir yandan da onlari
uzmanlagmaya yoneltmektedir. Tiirkiye'deki uzman hekim sayis1 pratisyen hekim sayisina
neredeyse esittir. Pratisyen hekime duyulan biiyiikk gereksinime karsilik, uzman hekim
gereksiniminin planli bicimde ele alinmamis olmasinin da etkisiyle, kimi uzmanlk

dallarinda hekim fazlaligi kendisini gostermektedir. ***

Bir yandan halkin saglik bilgisi, kendi saglik hakkina olan inanci ve dolayisiyla
da saglik hizmetlerinden beklentileri artarken, diger yandan saglik hizmetleri bakim ve
tedavi kapasitesi ve ayn1 zamanda bunlarin maliyetleri de hizla yiikselmektedir. Yiikselen
maliyetler ve artan beklentiler; hem iilkeler arasindaki saglik hizmet farkliliklarinin daha
gec kapanmasina, hem saglik personelinin geleneksel roliiniin degismesine neden

olmaktadir.

Diinyadaki tiim iilkeler, degisen bu sartlara uyum gosterebilmek ve
vatandaslarina imkanlar1 oraninda en iyiyi saglayabilmek icin, saglik sistemlerini gdzden
gecirmektedirler. Bu veriler dogrultusunda, saglik sektoriinde gelisim ve degisim ihtiyaci,
ilkeleri alternatif modeller aramaya yoneltmistir. Bu nedenle orgiit gelistirme ¢alismalart

yapilmaktadir. Saglik reformu ¢alismalart bu amaca hizmet etmektedirler.

223 zdemir, Ocaktan, Akdur, a. g.m. s.209
** Kamu Yénetimi Arastirmasi Genel Rapor, a.g k., 5.104-105
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I1.5.3. Saghk Reformlarmin Boliimleri

Saglik reformu projesi kapsaminda dort temel unsur ele alinmaktadir. Bunlar;
saglik hizmetlerine erisimi artirmak, saglik sektoriinde kurumsal gelisim ve kapasiteleri
olusturmak, temel saglik hizmetlerinin sunumunu ve halk sagh§ programlarnin
uygulanmasina c¢alismak, saglik hizmetlerinin sunumunda etkililigin artirilmasi

calismalaridir. Bu amagcla hazirlanan saglik reform ¢alismalan tek tek ele alinacaktir.

I1.5.3.1. Hastanelerin Ozerklestirilmesi

Kamu saglik sektoriinde verimsizlik, kullanici memnuniyetsizligi, kalifiye
personel yetersizligi, yoksul insanlarin saglik hizmetlerine erisim problemleri ve gorev
ihmalleri, gibi ciddi sorunlar yasanmaktadir.”*> Bu nedenle Diinya genelinde hiikiimetlerin
saglik hizmetleri sunumunda ozellikle de hastane hizmetleri sunumundaki rolleri yeniden

degerlendirilmektedir.

Hekimler tarafindan idare edilen hastane sisteminin aksine, saglik
isletmelerinin, profesyonel yoneticiler veya yonetim yeteneklerine sahip ve zamanlarinin
tiimiinii yoneticilige ayiracak saglik calisanlari tarafindan yonetilmesi gerekmektedir. Bu
durumda verimliligin daha da artacag diistiniilmektedir. Saglik isletmelerinde mali ve idari
sorumluluk yonetim kuruluna aittir. Isletme Genel Miidiiriiniin bagkanlik yaptig1 yonetim
kurulu, baskan disinda, alt1 iiyeden olusacaktir. Bu iiyelerden iicii isletme yonetiminden,

diger ticii ise yerel toplum ve kamu kuruluglarindan segilecektir. Yerel toplum

¥ Harding, April; Preker, Alexander S. “A Conceptual Framework for the Organizational Reforms of
Hospitals”., The Corporatization of Public Hospitals, 2002, s: 23-78.
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temsilcilerinin hastane idaresine katilimi, toplumun ihtiyaglarinin hastanelere yansimasini

sa{“glayacaktnr.226

Saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin saglik sektoriine iligkin bilgi
eksikligini azaltabilmek amaciyla, kamuya ve saglik hizmetini finanse eden kuruluslara bir
hastanenin iyi calisip ¢alismadigr konusunda karsilastirmali bilgi sunacak ve hastalarin
hastane secimine yardimci olacak veya saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ic¢in yerel
kamuoyu baskisi olusturacak bir kamu hastaneciliginde yasanan bu sorunlar hastanelerde
iyi performansin Odiillendirilmemesi ve hastane davranis modellerinin yeterince
ozendirilmemesi basta olmak {iizere yonetsel yetersizliklerden kaynaklanmaktadir. Kamu
hastanelerinin icinde bulundugu kurumsal c¢evre onlart performanslarini yiikseltme

yoniinde yeterince motive edememektedir.

Kamu hastane sektoriinde yasanan sorunlar1 ¢ézmek i¢in nihai asamada kamu
hastanelerinin 6zellestirilmesi savunulmasina ragmen, bazi iilkelerde kamu hastanelerinin

ozellestirilmesine siddetle kars1 ¢ikilmaktadir.

Toplum bireyleri ayrica, kamu hastanelerinin 6zel sektore satilmadan veya
devredilmeden de gerekli kalite ve verimlilik artistnin saglanacagina inanmaktadirlar.
Kamu hastaneleri bugiin iilkelerin en biiyiik istihdam alanlarindan birisidir. Bu hastanelerin
ozellestirilmesi calisan sayilarinda 6nemli azalmalara neden olacaktir. Bu da beraberinde
igsizligi artiracaktir. Bundan dolay1 bir ¢ok iilkede hiikiimetler kalite ve verimlilik icin
binlerce insanin isinden olmasini istememektedir. Kamu hastanelerinin 6zellestirilmesinde
az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde genellikle basarisizliklar yasanmistir. Ciinkii bu
ilkelerde kamu hastanelerinin gelirleri, finansmani, hizmet sdzlesmeleri konusunda yiiksek

diizeyde belirsizlikler ve riskler vardir. Bundan dolayi, 6zel sektor yatirimeilart belirsizlik

226 Tiirkiye Saglik Reformlar1 1998, a.g k., s.24
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icindeki kamu hastane sektoriine yatirim yapma konusunda kararsizlik iginde

kalmaktadirlar.

Ozellestirme, kamu hastanesi iizerindeki biitiin kamu sektorii kurallarini ve
hiikiimet calisanlarinin  dogrudan kontroliinii ortadan kaldirmaktadir. Ozellestirme
reformlar;, kamu hastanelerinin devlet hiyerarsisinden arinmis, bagimsiz, yeni 06zel
sahipleri tarafindan igletilmesini ve yonetilmesini 6ngdormektedir. Boylelikle 6zellestirilen
kamu hastanelerinde miilkiyet sahipleri veya hisse sahiplerinin karlarin1 maksimize etmek

birincil amag¢ olmustur.

Avrupa llkelerinde hastane reformlarinda kamu-6zel hastane sektorii arasinda
ortakligin saglanmast ve gelistirilmesi temel stratejiler arasinda yer almaktadir.
Hiikiimetler, kamu-6zel ortakligi ile kamu hastaneciliginde verimlilik artigim

amac;lamaktadur.227

Kamu-o6zel ortakligi cercevesinde 6zel bir firmanin bir kamu hastanesi insaa
etmesi, sahip olmasi ve isletmesi soz konusu olabilecegi gibi, bir kamu hastanesinin 6zel
yonetimi, bir 6zel firmanin yeni bir kamu hastanesi kurmasi ve sonra tekrar hiikiimete
kiralamas1 gibi uygulamalara yer verilmektedir. Isvec’te bir 6zel hizmet sunucusuna 240
yatakli bir kamu hastanesi kiraya verilmis ve isletme maliyetlerinde %30 tasarruf
saglanmistir. Ingiltere’de son 20 yilda bir ¢ok kamu hastanesinin finansmani, ingaas1 ve
yonetiminde kamu-0zel ortakligi kullanilmistir. Bu program altinda camasirhane, giivenlik,
temizlik, park ve yemek gibi tibbi olmayan hizmetlerin saglanmasi i¢in 6zel firmalarla

sozlesmeler yapilmistir. Kisaca bu birimlerde outsourcing ¢alismalar1 yapilmistir.

**7 The World Bank Group Public Hospitals:” Options for Reform through Public-Private Partnership”,
Public Policy for Private Sector, Note Number 241, January 2002, s.123
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Outsourcing yapan isletmelerin temel iglevlerinin disindaki faaliyetlerini bagka firmalara

yaptirmalar1 maliyetleri azaltmaktadir.

Reformun bu unsuru, hastane hizmetlerinin etkililigini, verimliligini,
erisilebilirligini ve kalitesini arttirmayr amaclamaktadir. Hastanelerin 6zerklestirilmesi,
kamu hastanelerine o6zerk bir statii verilip Saghk Isletmesi’ne doniistiiriilmeleriyle
gerceklesecektir. Bu yeni yapilanmada, saglik isletmeleri, kar amagh olarak calisacak,
saglik hizmetini de Genel Saglik Sigortasi, 6zel saghik sigortalar1 ve “katki payr” adi
altinda 6denen paralarla finanse edilecektir. Boylelikle; kar amacl calisan, tirettigi hizmeti
fiyatlandirarak ‘“‘satan” kuruluslar ortaya cikmaktadir. Hizmeti iireten personel “kamu
gorevlisi” statiisiinden ¢ikartilip “is¢i” statiisiine gegilerek, “esnek istihdam” politikalar

uygulanacaktir.

Ozellestirme ¢aligmalart hastane temizligi gibi i¢ islerin ozel sektore
ihalesinden baslayarak, devlet hastanelerinde iicretli 6zel oda, ticretli 6zel muayene,
tahlillerin 6zel laboratuvarlarda yaptirilmasi ve giderek devlet hastanelerinin satigina kadar

uzanan teknikler ile gergeklestirilmektedir. 228

Diinyadaki yasanan degisimler ve degisim dinamiklerine paralel olarak
devletin rolii ve fonksiyonlarinda énemli degisiklikler yasanmaktadir. Saglik hizmetleri
acisindan da devletin rolii ve fonksiyonlarinda onemli degisimler yasanmakta ve devletin
bu alandaki rolii ve fonksiyonlar1 yeniden tanimlanmaktadir.

Devletin saglik alanindaki yeni rolii ve fonksiyonlarin1 baslica alti ana baglik

altinda ele alinmaktadir. 2%

Yonlendirme fonksiyonu; Devletin saglik hizmetlerini dogrudan yonetmesi

% Giiler, Birgiil Ayman; Yeni Sag ve Devletin Degisimi, TODAIE Yayin No: 266, Ankara, 1996, s.111
29 Aktan, a. gk, s.23
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degil, yonlendirmesini ifade etmektedir. Saglik Bakanligi’nin en dnemli fonksiyonlarindan
birisi yonetmek degil, onder olmaktir. Saglik Bakanligi, saglik hizmetleri alaninda genel
politikalar gelistiren ve standartlar koyan bir yapiya kavusturulmalidir. Saglik Bakanligi,
tilkemizde kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarin saglhiga ayirdigi kaynaklarin etkili, verimli

sekilde kullanilmasini saglamak tizere yonlendirmeler yapmalidir.

Saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi, genel anlamda yodnetim hizmetlerinin
orgiitlenmesini yansitmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin tarihine bagl olarak ve
hizmet sunumunun dagilimina gore (devlet yonetimi, sigorta, 6zel unsurlar ve goniilli
unsurlar arasindaki denge) giiclii etkilesimler sozkonusudur. Saglik alaninda 6zel sektoriin
hi¢ pay1 olmayan iilkelerde bile yine devlet diginda saglik hizmeti sunan kurumlar (dini
amagh vb.) bulunmaktadir. % 100 devletin saglik hizmeti sundugu bir iilke

bulunmamaktadir.

Ozellestirme konusunda bir baska konu desantralizasyontur. Desantralizasyon;
devlette planlama, yonetim ve karar verme siirecinde otoritenin transferi veya giiciin ulusal
diizeyden daha kiiciik bolgelere veya daha genel soylenirse, devletin {ist diizeylerinden alt
diizeylere aktarilmasidir. Furniss’e gore "Desantralizasyon, devlet kurumlarindaki
otoritenin politik biirolardan nispeten otonom olan baska bir yere tagmmmasidir. Milli
planlamalara bolgesel ekenomik girdilerin katilmasi ve hiyerarside, yonetim islevierinin
daha alt kademelere dogru kaydirilmasidir. Ekonomik olarak iiretken bir kurumda, daha
cok insanin kontroliiniin gerekli oldugu goriisiinden yola ¢ikarak daha kiiciik boyutta milli

1230

diizeyden daha alt diizeyde yeni resmi yapt olusturulmasidur. Desantralizasyon,

20 Furniss, Norman; “ The Practical Significance of Decentralization”, Journal of Politics, 36, 1974; s.958-

982.
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1960 ve 1970’lerde endiistrilesmis iilkelerde, 1980’lerde ise gelismekte olan iilkelerde

kamu sektorii yapisal reformlarinda yogun bir sekilde yer almistir.

Bati Avrupa iilkeleri hiikiimetin giidiimiindeki hizmetlerde performansi
artirmak i¢in hizmet sunum modellerinde kurumsal reformlara gitmistir. Biitiin bu
reformlar kurumlardaki yOneticilerin 6zendiricilerini, orgiitlerin ¢evrelerini, hizmet

yapilarini, finansman sekillerini ve rekabet baskilarini dnemli 6lciide etkilemistir.

Uygulamada saglik sistemi desantralizasyonu cok degisik sekillerde
goriilebilmektedir. Ulkenin hangi yontemi kullanacagi genel olarak politik ve idari
yapisina ve amaglarina ve iilkede mevcut bulunan saglik sistemi orgiitlenmesine baglidir.
Desantralizasyonun dort tipi olan dekonsantrasyon, devoliisyon, delegasyon ve
ozellestirme icinden, saglik reformlar1 ¢aligmalarinda da diger hizmetlerde oldugu gibi

ozellestirme, bugiine kadar {izerinde en ¢ok tartisilanidir. 21

Saglik hizmetlerinin Ozellestirilmesi  seksenli yilarda strateji olarak
benimsenmeye baglanmistir. 1990’larin basinda da bir proje durumunu almistir. Bu projede
bazi kavramlara daha fazla agirlik verilmistir. Saglik Bakanligi’nin biitcesinin kisitlanmast,
kamu fonlan i¢cinde sadece SSK fonlarinin arttirilmasi ve bu fonlarin bityiik olgiide isci
primlerinden saglanmasi, liniversite hastanelerinin doner sermaye arciligi ile isletmeler
(gizli 6zellestirme) haline getirilmesi agirlikli olarak incelenen kavramlardir. Kamu saglhk
yatirrmlarimin  gerilemesi, kamu saglik personelinin calisma ve yasam kosullarinin

kotiilestirilmesi agirlik verilen kavramlardir. 232

Saglik Bakanhigi, saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu goriisiine karsin bu

yetersizligin nedenleri; Tiirkiye’de toplam ve kisi basina saglik harcamalarimin gelismis

Bl Hayran, Sur, a.gm.,,s.1

22 Ankara Tabip Odas1 Halk Sagligi Komisyonu, a.g.k., s.1
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ilkelerin gerisinde kalmast ve saghk hizmetlerinin verimliliginin son derece diisiik
duruma gelmesi seklinde ac;1k1anmaktad1r.233 Aslinda; saglik hizmetlerinin tiim niifusa
“licretsiz” veriliyor olmasina ragmen, bu hizmetlere ayrilan kaynagin iilkenin toplam
GSMH’sma gore son derece az olmasi, halki ancak kendi mali kaynaklar ile
faydalanabilecekleri saglik kuruluslarina mecbur birakmaktadir. Insanlar her istedikleri

saglik kurulusuna basvuramamaktadir.

Saglik hizmetlerinin dort boyutu bulunmaktadir bunlar sirayla; sagligin
korunmasi, var olan saghik durumunun gelistirilmesi, iyilestirme ve esenlendirmedir.
Saglik hizmetlerinin bu dort boyutu da verimliligin arttiritlmasinda 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle; dort boyut birbirinden ayrilmaksizin esit agirlikli olarak incelenmelidir. Ancak
saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle bu hizmetlerin sadece en karli boyutu olan “tedavi
edici hizmetler” 6n planda tutulmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi koruyucu
saglik hizmetlerinin daha c¢ok ihmal edilmesi ve daralmasina neden olmaktadir. Kar
amaciyla calisan 6zel sektor, saglik hizmetlerini insanlarin gereksinimlerine gore degil,

satin alma giiclerine gore belirlenecektir.

3359 sayili kanuna gore, saglik isletmesine personel ve finansman konusunda
tam bir 6zeklik verilmes: miimkiin olamayacagi icin Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii
olarak reform ¢alismalar1 kapsaminda tam ve gercek bir 6zerk hastane yapisim1 amaglayan
kanun ¢aligmalar1 uzun siiredir devam etmektedir. Bu ¢alismalar sonucunda "Hastane ve
Saglk Isletmeleri Temel Kanunu Tasaris1” hazirlanarak Bakanlar Kurulu'ndan ge¢mis ve

su anda TBMM komisyonlarinda goriigiilmektedir.

23 Ankara Tabip Odas1 Halk Sagligi1 Komisyonu, a.g.m., s.1
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Bu kanun tasaris1 ile amaglanan ve onerilen hastane modeli sdyledir: 234

Amac : Ikinci ve iiciincii basamak saglik hizmetlerinin yiiksek kaliteli, etkili ve
verimli bir sekilde sunumunu saglamak i¢in, hastane ve saglik isletmelerinin kurulus,

isleyis, hizmet sunumu ve kullanimu ile ilgili temel esaslar1 diizenlemektir.

Kurulus : Kamu kurum ve kuruluslarina ait hastaneler, bu kuruluslarca
isletilebilecekleri gibi ayr1 ayr1 veya gruplandirilarak bagli olduklar1 Bakanligin Onerisi ve
Bakanlar Kurulu karar ile saglik isletmesine doniistiiriilebileceklerdir. Saglik isletmesine
dintistiiriilecek hastanelere, isletme biiyiikliigli, verilecek hizmetler, ve kullanilacak

teknoloji dikkate alinarak belirlenecek igletme sermayesi tahsis edilecektir.

Nitelikleri : Saglik isletmeleri, kendi gelirleri ile giderlerini karsilayabilen,
rekabet edebilen, kendi personelini istihdam edip iicretini belirleyebilen ve personel
giderlerini kendi gelirlerinden karsilayan, hizmetlerini sozlesmeler yoluyla sunan, tiizel
kisilige sahip hastaneler olacaktir. Bu amagla doner sermayede toplanan paralarla giderler

karsilanmaya calisilacaktir.

Organlan : Saglk isletmesi organlar1 Yonetim Kurulu ve Isletme Genel
Miidiirliigii'nden olusmaktadir. Y6netim Kurulu isletmenin i¢inde bulundugu topluma olan
sorumlulugu tasimasi, toplumun ihtiyaclarina daha hizli cevap verebilmesi ve
sektorleraras1 koordinasyonu kolaylastirabilmesi i¢in kamunun cesitli kesimlerini temsil
edenlerin katilimini saglayacak sekilde 4'i hastane iist yoneticileri, 3'de yerel yonetim

orgiitlerinden gelen temsilciler olmak iizere toplam 7 kisiden olusmaktadir. Isletme Genel

234 «
s.1-3

Saglik Reformlart: Hastane Ozerklesmesi”, T.C. Saglik Bakanligt Saglikta Strateji Dergisi, Mart 1995,
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Miidiirliigii ise isletmenin en iist yoneticisi olan Isletme Genel Miidiirii, Tibbi Hizmetler

Miidiirii, Isletme Miidiirii ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii’nden olusmaktadir.

Personel : Saglik isletmesi ihtiya¢ duydugu nitelik ve nicelikte personelini
belirleyerek, bunlar istihdam etme, iicret diizeylerini belirleme yetkisine sahip olacaktir.
Personel giderleri dogrudan genel biitceden karsilanmak yerine, isletmenin kendi
gelirlerinden karsilanacaktir. Isletmeye personel konusunda tam yetki vermek icin, iilkenin
yasal yapisi da dikkate alinarak Isletme Genel Miidiirii, Tibbi Hizmetler Miidiirii, isletme
Miidiirii ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'na gore,
tiim diger personelin ise 1475 sayih Is Kanunu'na gore istihdam edilmesi 6ngoriilmiistiir.
Bu sistem, ¢ok dikkatli olunmasi gereken faktorleri icermektedir. Isletme yonetimi objektif

olabilmelidir.

Gelirler : Saglik isletmelerinin temel gelir kaynagi saglik hizmeti sunumu
karsiligi elde edile gelirlerden olusacaktir. Saglik isletmelerine kamu hizmeti ve 6zel gorev
niteligindeki hizmetler i¢in, tipta uzmalik egitimi veren saglik isletmelerine ise egitim ve
arastirma  i¢in ilgili bakanlik tarafindan kaynak aktariminda bulunulacaktir. Saglhk
isletmeleri her alandaki mal ve hizmet aliminda tam yetkiye sahip olacaktir. Saghk
isletmelerinin y1l sonu hesaplarinda goriilen gelir fazlasinin en fazla yiizde ellisi personele

prim olarak dagitilabilecektir.

Hizmet sunumu : Saglik isletmeleri, iirettikleri saglik hizmetini kurulacak
Saglhk Finansman Kurumu kapsamindaki kisilere 11 Saglik Miidiirliikleri ile, diger sosyal
giivenlik kuruluglart kapsamindaki kisilere ise ilgili kuruluslarla yapilacak sozlesmeler
kapsaminda sunulacaklardir. Hedef, tiim sosyal giivenlik kuruluslarmin tek cati altinda
birlestirilmesidir. Daha sonra, iI Saghik Miidiirliiklerinin tiim niifus adina tek hizmet satin

alic1 olmasmin saglanmasidir. 11 Saghk Miidiirliikleri ile hastaneler arasinda yapilacak
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sozlesmelerde temel ilke Odemelerin gelecege yonelik blok seklinde olmast ve
sozlesmelerde sunulacak hizmetin fiyat ve Xkalitesinin de belirtilmesidir. i1 Saglik
Miidiirliikleri en kaliteli ve en uygun maliyetteki hizmeti satin almak icin 6zel hastanelerle
de sozlesme yaparak hastaneler arasinda rekabeti tegvik edecektir. Hastaneler blok
sozlesmeler ile daha ekonomik hizmet sunumu igin verimli ¢alismaya da tesvik

edileceklerdir.

Saglik kurumlarinda yiiriirtilen orgiit gelistirme c¢alismalartyla mevcut
sorunlarin giderilmesi, degisen cevre ve sartlara kurumlarin uygun hale getirilmesi
amaglanmaktadir. Bu amacgla yukarida da belirtildigi gibi; kamu kurumlarina ait saglik
kurumlarinda var olan sorunlarin giderilmesi amaciyla Ozellestirme uygulamalarina yer
verilmeye baslanmistir. Tabiki bu uygulamalarin basariya ulagmasi i¢in halkin sosyo
ekonomik durumu, ekonomik konjoktiiriinde dikkate alinmasi gerekmektedir. Ozellestirme

Tiirk saglik yapisina uygun degildir.

Az gelismis iilkelerin biiylik kismi1 bagimsizliklarini kazandiktan hemen sonra
kamu tarafindan finanse edilen ve biiyiik dlciide iicretsiz hizmet veren saglik sistemleri
gelistirmislerdir. 1970’lerin basinda patlak veren petrol krizi ile birlikte Keynesyen
politikalara son verilmis ve saglik, egitim gibi pek cok 6nemli alan piyasa mekanizmasina
terk edilmistir. 1970’lerde bu iilkelerin cogu agir bor¢lu duruma gelmisler ve uluslar arasi
finans kurumlarindan ¢ok agir kosullar altinda bor¢ almak zorunda birakilmiglardir. Saglik
reformlari, reformlarin icerigi ve kosullart bu bagimhilik iliskisi cercevesinde

degerlendirilmelidir.

Ozellikle 1980’1i yillarda diinyanin pek ¢ok bolgesinde neoliberal politikalar
devreye sokulmus ve temel sektorler reform adi altinda Ozellestirilmeye calisiimistir.

Saglik alaninda da pek ¢ok iilkede Diinya Bankasi ve IMF’nin regeteleri dogrultusunda
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ozellestirmeyi mutlaka iceren reformlar gerceklestirilmistir. Bu kurumlarin hazirladigr ya
da hazirlanilmasina destek oldugu reform paketleri genellikle kamu hastanelerinin
ozerklestrilmesini de icermekte ve saglikta yetkinin yerel yoOnetimlere devredilmesi
gerektigi soylenmektedir. Ancak uluslar aras1 finans kurumlar tarafindan onerilen reform
bicimleri saglik hizmetlerinden yoksul kesimi dislayarak saglik alanindaki esitsizlikleri
daha da derinlestirmis, sagligr bir meta haline getirmis ve bu cercevede tiim saglik
sistemini alicilar ve saticilar seklinde organize etmistir. Saglik sisteminin bu sekilde

organize edilmesinin dogurdugu sonuglardan bazilar1 asagidadir:

- Diinya Saglik Orgiitii’niin 2000 y1l1 raporuna gore diinya niifusunun %84’ii

saglik harcamalarinin sadece %]11’inden faydalanabilmektedir.

- Diinya Ticaret Orgiitii’niin 1998 yili raporuna goére ise saglik harcamalarinin

%90’1n1 OECD’nin 29 iilkesi yapmaktadir.

- Diinya niifusunun %5’inin yasadigi ABD, toplam saglik harcamalarinin

%40’ 1n1 yapmaktadir.

- Nijerya ile hemen hemen ayni niifusa sahip olan Japonya’nin saglik

harcamalar1 Nijerya’nin 270 kat1 civarindadir.

- Avrupa’da oliim yas1 75 iken bu rakam Afrika icin S’tir. Yani Afrikal

cocuklarin yaris1 bes yasina varmadan 6lmektedir.

- Diinyanin yoksul iilkelerinde her yil 530.000 kadin dogum sirasinda hayatim

kaybetmektedir.

1980’11 yillarda diinya capinda tiim kamu hastanelerindeki biirokrasiden ve
hantal isleyisten kaynakli sorunlara ¢oziim olarak sunulan ozellestirme uygulamalari,

tilkemizde de “Saglikta Doniisiim” programinin bir alt bileseni olarak hazirlanan “Kamu
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Saglik Isletmeleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasaris1” ile daha kapsamli bicimde
giindeme getirilmistir. “Saglikta Donilisiim Programi, zorunlu sigorta uygulamasi, aile

hekimligi yaninda hastanelerin 6zerklestirilmesini de hedeflemektedir.

Hastanelerin ~ 6zerklestirilmesi ile hedeflenenin “demokratik  katilimin
saglanmasi, merkeziyet¢iligin ve rekabetsizligin yarattigi verimsizligin azaltilmasi ve

saglik hzmetlerine erisimde esitligin saglanmas1” oldugu seklindedir. Ancak sonucta;
eSaglik calisanlarinin is giivencelerinin ortadan kaldirilmasi,
eCalisma kosullarinin kétiilestirilmesi,
*Genel biitgceden hastanelere 6denek verilmemesi,
eHerkesi parasi kadar saglik anlayisinin yayginlastirilmasi,

eHastanelerin ‘verimlilik ve karlilik’ ilkesi uyarinca 6zel sektore devredilmesi

hedeflenmistir.

I1.5.3.2. Genel Saghk Sigortas1 ve Biitiinlestirilmis Bir Kamu Saghk

Sigortasi Program

Genel Saglik Sigortas1t Kanunun amaci; bu kanun kapsamindaki kisilere, temel
teminat paketi ile belirlenen saglik yardim ve hizmetlerinin sunulmasim saglamak iizere,
Genel Saglik Sigortasi Sistemini (GSS) olusturmak ve bu amagla Saghk Sigortasi

235
Kurumunu kurmaktir.

Tiirkiye’de {i¢ ana sosyal giivenlik kurumu mevcuttur: SSK (niifusun

yaklagik%52’si), Bag-Kur (niifusun yaklasitk %23’ii)) ve Emekli Sandigi (niifusun

Genel Saglik Sigortast Sistemi ve Saglik Sigortast Kurumu Kanunu Tasarist Taslagi, Madde. 1
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yaklagik%15°1). Bu kurumlara ve Yesil Kart uygulamasinin varligina ragmen yaklasik 10
milyon Tiirk vatandasi saglik hizmetlerine ulasamamaktadir.*® Tarim sektériinde istihdam
edilen niifus, yasal olarak sisteme dahil olmasina ragmen tiimiiyle kapsam altinda
olamamasi nedeniyle ozellikle sikintili durumdadir. Bu durum hizmetlerin esit ve adil
dagilimina engel olmaktadir. Ayrica mevcut sosyal giivenlik sistemlerinin ve Yesil Kart
uygulamasinin kapsamlar ve sagladiklart imkanlar oldukg¢a farklidir ve standart degildir.

Bu sistemlerde kisi basina diisen saglik harcamalan esit degildir.

Saglik durumu ve hizmetlere ulasilabilirlik agisindan da cografi dengesizlikler
mevcuttur; saglik gostergeleri genel olarak kirsal bolgelerde ve saglik ocaklarinin
%20’sinde hekim bulunmayan dogu bdlgelerinde daha kétiidiir.>’ Saglik hizmetlerinin
etkinliginin saglanmasi i¢in yurdun her bolgesine en iyi hizmetin sunulabilmesi gerekir.

Bu baglamda ¢6ziim Snerileri soyle siralanabilir; 2*®

Ulkede yasayan herkes bu hizmetlerden hem kamu hem de 6zel sunucular
kanaliyla yararlanabilmelidir. Maliilliik, emeklilik ve hayat sigortalar1 da dahil olmak iizere

uzun donemli sigortalar idari yonden GSS fonlarindan ayr1 tutulmalidir.

Tiirkiye’nin mevcut cok parcali saglik finansman yapisi; iicret veya gelir
seviyesine dayali primlerle finanse edilen ve genel vergiler kanaliyla desteklenen
biitiinlestirilmis bir kamu saglik finansman sistemi ile degistirilmelidir. Su anda mecut olan
saglik sistemi yeterli degildir. Sosyal giivenlik acisindan saglik sigortasi programlarinin
(ES, SSK, ve Bag-Kur) mevcut rolleri, Yesil Kart uygulamasinda Maliye Bakanligi’nin

(Saglik Bakanlig1 kanaliyla) saglik finansman islevleri tek bir kamu 6deme kurumu GSS

26 yildirim, Hasan Hiseyin; “ Genel Saglk Sigortasi Kanunu Tasar1 Taslagi: Elestirel Bir Sorgulama”,
ABSAGLIK, Ankara, 2004, s. 1

27 «Saglikh Bir Gelecek: Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir Céziim Onerileri”, T iirk Sanayicileri ve
Isadamlart Dernegi, Istanbul, Eyliil 2004(Yayin No. TUSTAD-T/2004-09/380) , s.19

¥ TUSIAD, a.gr., s. 19
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altinda toplanmalidir. Sadece askeri saglik hizmetleri sistemi bu olusumun disinda
kalmalidir. GSS tiim niifus icin zorunlu olmali ve finansmaninda iicretlerden veya
gelirlerden alinan primler ile genel vergiler birlikte kullanilmalidir. Primler asamali olmals;
belirlenecek bir ticret veya gelir seviyesinin altinda kalan hak sahipleri prim 6dememelidir.
Kamu ve 6zel saglik sigortalan icin diizenleyici bir kurul olusturulmalidir. Bu kurulda
GSS, SB, Hazine, 6zel saglik hizmet sunuculari, 6zel sigortacilar ve tiiketiciler temsil
edilmelidir. Bu kurul 6zel sigortacilar tarafindan teklif edilen teminat paketlerini ve prim
miktarlarin1 kontrol etmeli, sigortacilar ve hizmet sunucular arasindaki sozlesmeleri

kolaylastirmali ve tiiketici sikayetlerini incelemelidir.

Yukarida belirtilen hususlarin yaninda genel saglik sigortasina karsi olan

goriislerde bulunmaktadir.Bu goriislere yer verecek olursak;

Ulkemizde, halk diizeyinde saglik sorunu, bir finansman sorunu olmaktan ¢ok,
hekim giicii a¢i1g1 sorunudur. Saglik hizmetlerini gelistirmede, 6nce hekim giicii sorununu
coziimlemek gerekmektedir. Bu ¢oziillemeyecekse, finansman kaynagi yaratmak anlamsiz
olmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’de bugiinkii sartlarda genel saglik sigortas1 kurulmasi i¢in

gereken zemin heniiz olugsmamustir.

Bu kanuna gore, kanun hizmetlerin yapilmasi olanagr olan yerlerde
uygulanmaga baglayacak ve kademeli olarak yurt icinde yayilacaktir. Bunun anlami

sigortanin biiyiik sehirlerden baslama51d1r.23 ’ Tasraya ulagsmasi yine zaman alacaktir.

Kanunun bir diger hiikkmii sigortal kisiye, 6zel muayenehane hekimleri dahil,

istedigi hekim ve hastaneye gitme hakkini tanimaktadir. {lk bakista ¢ok yerinde gibi

239 Fisek, Nusret; “Genel Saglik Sigortasina Nigin “Hayir” Saglik Yonetimi - Kitaplasmamis Yazilart 17,
Ankara Tabip Odas: Biilteni, Say1: 4, Ocak 1976, s.2-5
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goriinen bu hitkmiin altinda yatan, hiikiimetin ve Sosyal Sigortalar Kurumunun hekimlik

hizmetinden elini cekmesini saglamaktlr.240

Sosyal Sigortalar Kurumuna bakildiginda; sigortanin saglik hizmetinden
sikayetci olan isciler de, diger sigortalilar gibi, hekim secme hakki isteyeceklerdir ve bu
hakki alacaklardir. O zaman muayenehanelerde is ve kazang o kadar artacaktir ki, Sosyal
Sigortalar Kurumu dahil, tiim kamu kuruluslarindaki hekimler goérevlerinden ayrilarak

muayenehane acacaklardir.

Hekimlerin kamu hizmetinden ayrilmalar1 ve c¢ok daha fazla para
kazanmalarinin yarattifi sorunlar neler olabilir diye bakildiginda; aslinda kdyde ve
kasabada herkes hekim hizmetinden yararlanabilse bu durum Snemli sayilmayabilir. Ama
durum boyle degildir.. Saglik sigortasinin basartyla uygulandig: iilkelerde 500 kisiye bir
hekim diismektedir. Thtiya¢c bu diizeydedir. Buna goére iilkemizde mevcut 15000 hekim
ancak 7,5 milyon kisiye hizmet gétiirebilir. Geri kalan 33 milyon kisi bugiinkii durumdan
da kotii duruma diisecegi rakamlarla anlasilmaktadir. Genel Saglik Sigortas1 Kanununa
“Hayir” demenin bir nedeni budur. Yapilmak istenen sey, muayenehane hekimliginde
kazang olasiligimi arttirarak hekimlerin biiyliik cogunlugunu muayenehane hekimligine
baglamak ve tiim halka esit hizmet gotiirmek isteyen hiikiimetlerin saglik hizmetlerini
sosyallestirme cabalarim zorlastirmaktadir. Genel Saglik Sigortasi Kanununa ‘“hayir”

e e . 241
demenin ikinci nedeni de budur.

240 Fisek, a.g.m, . 5.2-5
241 Fisek, a.g.m, . 5.2-5
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Hizmet bedelinin %0 ile %50 sine kadar katilim pay1 kullanicidan alinacaktir.
Tasarimin bu maddesi ile talebin finanasmam ozellestirilmektedir. Saghik hizmetlerinde

talebin finanasmani 6zellestirilmesi ¢ok biiyiik sorunlara yol agmaktadlr.242

Reformun bu kisminda; sigorta kurumlarini tek cati altinda toplamak
amaglanmistir. Sorunlu olan bir baska noktaya ¢6ziim bulunmaya calisilmaktadir. Saghk
kurumlariin gelistirilmesi saglanmaya ¢alisiimaktadir. Ancak bu yapilmaya calisilirken
durum analizinin yapilmasi, olusturulmaya calisilan sistemin art1 ve eksilerinin tam olarak

belirlenmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerini birlestiren ve tiim niifusu kapsayan bir Genel Saglik
Sigortas1 (GSS) sisteminin kurulmasi igin ¢aligmalar yapilmaktadir. Bogazigi Universitesi
Sosyal Politika Forumu (SPF) tarafindan yiiriitiilen "Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin
donitisimi" konulu arastirma projesinde, reform taslagindaki Onerileri kullanmicilar
acisindan ve diger iilkelerde (6zellikle de AB'de) gerceklesen reformlar cercevesinde
degerlendirmek amaclamislardir. Bu konuda SPF'nin belirledigi en temel amag, sagligin
tim vatandaglarin esit kosullarda yararlanabilecegi bir vatandaslik hakk: olarak kabul
edilmesi ve devletin miimkiin olan en etkin sekilde bu hizmetin verilmesinden sorumlu
olmasidir. S6z konusu arastirmada prime dayali bir sistem cesitli esitsizliklere yol acacak,
geliri diisiik ve belirsiz olan ancak devlet tarafindan belirlenmis yoksulluk kriterlerinin de
tizerinde kalan niifusun biiyiik bir kismim saglik hizmetlerinden yoksun birakacaktir. Oysa
olmasi gereken durum, saglik hizmetlerinin tiim vatandaglara verilen bir hak haline gelmesi

ve gercek anlamda herkesi kapsayan bir sistemin hayata gecirilmesidir.

Ulkemizde, halk diizeyinde saglik sorunu, bir finansman sorunu olmaktan ¢ok,

hekim giicii a¢i1g1 sorunudur. Saglik hizmetlerini gelistirmede, 6nce hekim giicii sorununu

2 Yildirim, a.gm.,s. 4



129

coziimlemek gerekir. Bu c¢oziillemeyecekse, finansman kaynagi yaratmanin anlami
olamamaktadir. Bu kanuna gore, kanun hizmetlerin yapilmasi olanagi olan yerlerde
uygulanmaga baglayacak ve kademeli olarak yurt icinde yayilacaktir. Bunun anlami
sigortanin biiyiikk sehirlerden baslamasidir. Vatandaslar arasinda saglik hizmetinden
yararlanmadaki farkliligi daha da belirgin bir hale getirmemek i¢in saglik konusuna
gereken Onemi vererek genel biitceden saglik hizmetlerine ayrilan pay1 en az yiizde 6’ya
cikarilmalidir. Verilen 6deneklerin en verimli bir sekilde kullanilabilecegi sosyallestirilmig

saglik hizmetlerini uygulamaya daha fazla 6nem verilmelidir.

Bu tasarimin Tiirkiye gibi bir iilkede uygulanma olanag yoktur. Bu tasarinin
basarili olabilmesi i¢in, gelir diizeyi arasindaki farklarin goreceli olarak daha az, kayit dis
istihdamin alt diizeyde ve issizlik oraminin gorece diisiikk oldugu bir yapinin olmasi
gerekmektedir.  Tiirkiye ise bu ozelliklerin hicbirine sahip degildir. Bu durumda
uygulanmaya kalkilacak bdylesi bir saglik sigortasi ve sosyal giivenlik yasasi, Tiirkiye
acisindan diisiiniildiigiinde insanlarin ceplerinden prim 6demelerine ragmen daha az saglik
hizmeti almalarina, bir kisminin hi¢ alamamasina, saghk kurumlarmin biitiiniiyle

ozellesmesine neden olmaktadir.

I1.5.3.3. Koruyucu Saglhik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi

Saglik Reformunun unsurlarindan bir digeri de, “Temel Saglik Hizmetleri

Yaklagimi” koruyucu saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasidir. Koruyucu saglik
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hizmetlerine, Aile Hekimligi sistemi getirilerek saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligin

arttirilmast hedeflenmektedir.”*?

Aile hekimi; kisiye yoOnelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimli,
gerektigi ol¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi
uzmani veya Saglik Bakanliginin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir. Aile
sagligl elemani ise; aile hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe, saglik memuru gibi

< 244
saglik elemanidir.

Aile hekimleri; tip doktorlar1 arasinda yapilan tipta uzmanlik sinavina girerek
tibbi ingilizce smav ile bu boliimii kazanan tip doktorlarinin 9 ay siireli cocuk saglig
hastaliklar1, 9 ay siireli i¢ hastaliklari, 8 ay siireli kadin hastaliklar1 ve dogum, 6 ay siireli
genel cerrahi, 4 ay siireli psikiyatri egitimi alarak ve tez ¢alismalari tamamlayarak
girdikleri uzmanlik sinavi sonucunda Aile Hekimligi Uzmani tinvanini alirlar. Tip fakiiltesi
de dahil olmak iizere yaklagtk aile hekimligi egitim siiresi 10  yildir.
Birinci basamak ve kismen ikinci basamak hizmetleri bdylece daha etkin bir sekilde
verilebilecek ve ikinci ve {ligiincii basamak olarak tanimlanabilecek olan hastaneler ve
tiniversite hastanelerinin de daha iyi ve Xkaliteli saglik, saglhik egitimi vermeleri

saglanabilecektir.

Yurt disinda pek ¢ok gelismis iilkede aile hekimligi sistemi mevcuttur. Bu

iilkelere ornek, ingiltere, 1sveg verilebilir. Bu sistemin asil amaci, birinci basamakta tedavi

3 Tiirkiye Saghk Reformlari 1998, a.gk., s.23-24

24 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun, Resmi Gazete Say1: 25665 Yayin Tarihi: 09.12.2004,
madde. 2
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edilebilecek olan biiyilk bir hasta grubunun ikinci basamak ve iiciincii basamak
kurumlarina gitmeden tam ve tedavilerinin daha hizli  yapilmasimin saglanmasidir.
Boylelikle, zaman ve isgiicii kaybinin 6nlenmesi ve egitim hastanelerinin birinci basamak
tedavi yiikiiniin azaltilmas1 amaclanmaktadir. Egitim hastanelerinin asil amaci, 6grenci ve
asistan egitimidir. Bunun yaninda bilimsel faliyetler ve arastirma yapmak i¢in zamana
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak birinci basamaktaki tedavi edilmeyen hastalar bu kurumlara

geldigi i¢in bu ¢alismalar igin yeterince zaman olmayacaktir.**

Aile hekimligi 2006 - 2007'de iilke geneline yayginlastirilacaktir. Aile
hekimligi uygulamasina gegilen yerlerde, herkes koruyucu saglik hizmetlerinden

faydalanabilmek icin aile hekimlerine kaydolacaktir.
Aile hekimligi uygulamasi su sekilde olacaktir;**°

Herkes aile hekimi kontrolii altinda olacaktir. 2500 - 3000 kisiye bir aile
hekimi diisecektir. Bir aile hekimi, sadece Saglik Bakanligi'min belirledigi ¢alisma

bolgesinde hizmet verebilecektir.

Aile hekimi, hastalarina gerekli hallerde evde hizmet verecek olan aile hekimi,
rehberlik edici ve koruyucu hizmetler sunacaktir. Yaslh sagligi, ana - ¢cocuk sagligi ve aile
planlamasi hizmetlerini yiiriitecektir. Aile hekimi, hastalarimi periyodik olarak muayene

edecektir. Laboratuvari varsa temel tetkikleri de yapacaktir.

Aile hekimligi uzmani, uzman veya pratisyen hekimler, sdzlesmeli olarak aile
hekimi olabileceklerdir. Saglik Bakanligi, bagvuru sirasi uyarinca séz konusu hekimlerle 1

yillik sozlesme imzalayacaktir. S6zlesmeli olarak calisan aile hekimi ve aile sagligi

25 Aile Hekimligi Hakkinda Genel Bilgiler, http://www.geocities.com/radyodiagnostik/ailehek.htm s.1
6 http://www.thehealthnews.org/tr/news/1545/aile.hekimi.htm Erisim tarihi: 21.04.2006
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elemanlart kurumlarinda ayliksiz veya iicretsiz izinli sayilmaktadirlar. Bu personeller
istedikleri takdirde, eski gorevlerine atanirlar ve sozlesmeli statiide gecen siireleri

kazanilmis hak derece ve kademelerinde veya kidemlerinde degerlendirilir.247

Sozlesme yapilan aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarina, 657 sayili Kanunun

4 iincii maddesinin (B) bendine gore belirlenen en yiiksek briit s6zlesme iicretinin aile

hekimi i¢in (6) katini, aile sagligi elemani i¢in (1,5) katim1 asmamak iizere tespit edilecek
tutar, caligilan ay sonuglarmin ilgili saglik idaresine bildiriminden itibaren onbes giin
icerisinde 6denmektedir. Aile hekimi ve aile saglhigi elemanlarinin durumlar1 ve aile
hekimligi uzmanlik egitimi almis olup olmadiklar1 da dikkate alinarak yapilacak ddeme
tutarlarinin tespitinde; calistigi bolgenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi, aile saglig
merkezi giderleri, tetkik ve sarf malzemesi giderleri, kayith kisi sayis1 ve bunlarin risk
gruplari, gezici saglik hizmetleri ile aile hekimi tarafindan karsilanmayan gider unsurlar
gibi kriterler esas alimir. Koruyucu, tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri i¢in artik
hastanelere dogrudan bagvurulamayacaktir. Aile hekiminin tedavi edemedigi ya da tam

koyamadigi hasta, hastanelere sevk edilecektir.

Tiirkiye'de sadece 1200 aile hekimligi uzmani var. Bu nedenle uzman veya
pratisyen hekimlere de aile hekimi olma hakki taninmaktadir.**Bu reformunda elestirilen
taraflart bulunmaktadir. Bizim saglik sistemimize uygulanabilmesi icin gerekli altyapi
heniiz hazir degildir. Aile Hekimligi sitemide, yani hekimlerin tek baslarina cok az
sayidaki saglik personeliyle birlikte calistiklar1 hizmetin en biiyiik problemlerinden bir
tanesi, bu hizmetin 24 saat siirdiiriilebilmesiyle ilgili yasanan sikintilardir. Ciinkii tek bir

insanin 24 saat hizmet sunmasi oldukca zordur.

W Alle Hekimligi  Pilot =~ Uygulamasi Hakkinda  Kanun, Resmi Gazete, 9.12.2004,
http://www.memurlar.net/haber/13466/ Erigim tarihi: 21.04.2006

28 hitp://www.milliyet.com.tr/content/saglik/sag013/sag82.html Erigim tarihi: 21.04.2006
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Bir diger reform g¢alismasi Aile Hekimligidir. 2005 Eyliil ayindan bugiine
kadar Aile Hekimligi Pilot uygulamasi baslatilan il sayis1 7°dir. Bu iller ; Diizce, Eskisehir,

Bolu, Edirne, Denizli, Giimiishane ve Adiyaman’dir.

I1.5.3.4. Saghk Enformasyon Sistemleri

Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve saglik hizmetlerinde kullanilan
teknolojilerin ~ karmagiklagmas1  saglik  hizmetlerinin maliyetlerini giin  gectikge

arttirmaktadir.

Kamu hizmetleri i¢in ayrilabilecek kaynaklarin istenilen 6l¢iide arttirilmasinin
giic olmasi, egitim, sosyal giivenlik gibi diger beseri sermaye alanlarinin da kaynak ihtiyact
icinde olmasi1 kaynaklarin dagitilmasinda ve kullanilmasinda verimlilik, etkinlik ve etkililik

kavramlarinin dnem kazanmasina neden olmaktadir.>*

Saglik enformasyon sistemlerinin (SES) amaci; temel saglik hizmetleri
sunumunun giiglendirilmesi ve Saglik Bakanlig1 birimlerinin daha etkin hizmet vermelerini
saglamaktir. Bu amacla; giiniimiiz bilgi teknolojilerinden yararlanmaktir. Saglik Bakanlig
merkez tegkilati ve il saglik mudiirliikleri arasindaki bilgi iletisimini kuvvetlendirmek ve
her seviyedeki planlama, sunum ve gerekli bilgi destegini saglayacak bilgi sistemlerini
olusturmak istenen sonuclar arasindadir.. Bu stratejilere ve hedeflere dayanarak SES

uygulamasi ve tasarimi i¢in islevsel planlar hazirlanmigtir.

Bu planlarin kapsami igerisinde, bilgi sistemleri alaninda, bircok pargalardan

olusan ve topluca Cekirdek Saglik Enformasyon Sistemi olarak anilan bir sistem

249Kunag , Biilent; Eniinlti, Tayfun; “SaglikEnformasyonTeknolojileri”, s.1
http://www.saglik.gov.tr/tsbs/documents/Saglikenformasyonteknolojileri.pdf
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tanimlanmistir. Gelistirilmesini kolaylastirmak amaciyla Cekirdek Saglik Enformasyon

Sistemleri, dort ana pargadan olusmak iizere tanlmlanmlstnr:25 0

» Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM)

* Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS)

* Hastane Bilgi Sistemleri (HBS)

* Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Bilgi Sistemi

Temel saglik istatistikleri modiilii, saghk evleri, koruyucu saglik hizmetleri
birimleri ve hastanelerden il saglik miidiirliigii aracihifiyla saglik hizmeti saglayan diger
kurumlardan merkez tegkilati birimlerine gonderilen saglik istatistikleri ve veri toplama

. . . . 1. 251
formlarini iceren bir raporlama sistemidir.

Cekirdek kaynak yonetimi sistemi, insangiicli, malzeme ve mali kaynaklarin
yonetimi konularinda birbirleriyle baglantili modiillerden olusan bir kaynak yOnetimi

sistemidir.

Hastane Bilgi Sistemi, 2. Saglik Projesi illeri ve pilot illerde bulunan 42
hastanede, personel, bordro, muhasebe, faturalama, eczane, kritik malzeme yonetimi ile
hasta kabul, sevk ve taburcu iglemleri gibi temel hastane yonetimi fonksiyonlarinin
verimliligini ve etkinligini arttirmak amaciyla gelistirilecektir. Bazi1 biiyiik hastanelerde,
hastane bilgi sistemleri klinik veritabanlarin1 da igerecektir. Saglik Bakanligi pilot illerde
bilgisayar destekli bilgi sistemleriyle, aile hekimlerine ve temel saglik hizmetleri

birimlerine de destek vermeyi amaclamaktadir.

> Tiirkiye Saglik Reformlari 1998, a.g k., 5.27-28
! Tiirkiye Saglik Reformlar 1998, a.g k., 5.27-28
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Bu reform; merkezle tasra arasindaki iletisimin kolaylasmasit yOniinde
onemlidir. Bunu orgiit gelistirme boyutunda inceleyecek olursak; saglik kurumlarinin

Rensis Likertin Sistem 4 yaklagimina dogru ilerledigini gormekteyiz.

I1.5.3.5. Saghk Hizmetleri Yonetim ve Organizasyonu Reformu

Bu reform calismasina gore; Saglik Bakanligi Merkez Teskilati, politikalar
olusturacak, standartlari belirleyecek, illerin saglik hizmetlerine yonelik goriislerini alacak,
onlart denetleyecek ve merkezi diizeyde koordinasyon saglamaya yetkili olacaktir..
Bakanlik; stratejik ulusal saglik planlamalart ve uygulamalar1 konularinda agirlikli

calisacaktir.

Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilati calisanlarina yonetim egitimi
programi uygulamasi yolu ile Saglik Bakanligi’nin kurumsal kapasitesini giiglendirmek ve
orgiitsel gelisime destek vermek amaclanmaktadir. Bilindigi gibi 6rgiit gelistirmenin temel

taglarindan birisi de egitimdir.

Bu program yoluyla; ¢agdas yonetim ilkelerine sahip nitelikli bir yonetici
kadrosu olusturmak yolu ile toplumun saglik diizeyinde ve yasam kalitesinde artist

saglamak hedeflenmektedir. Boylelikle etkinligin saglanmasi da miimkiindiir.

Saglik Bakanligi, etkin bir insan kaynaklar1 yonetimi ile ilgili genel ilkeleri ve
politikalar1 belirlemekten sorumlu olmalidir. Saglik Bakanligi merkez teskilatinin bu

alanda iistlenecegi baslica gorev ve fonksiyonlari su sekilde dzetleyebiliriz :*

22 Ministry of Health, Republic of Turkey, Health Sector Reforms in Turkey, Ankara : Health Project
General Coordination, 1997s.58
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* Epidemiyolojik, demografik, hizmet kullanim 6lciitlerini ve mali kisitliliklar
dikkate alarak, is yiikii ilkelerine dayanan rasyonel bir insan kaynaklar1 yonetimi

gelistirmek,

* Saglik Bakanligi biinyesinde saglik hizmetleri yonetimi ve sunumunda
reformlar1 uygulayabilecek kapasitede yeterli bir insan kaynaklart planlama birimi

olusturmak,

o Il saglik yonetimlerinin insan kaynaklar1 planlamasina aktif katiliminin

saglanmasi,

» Saghk Bakanligt merkez teskilatinda gorev yapan saglik personelinin is

tanimlarinin yapilmasi,

* Saglik Bakanligi merkez teskilatinda gérev yapan saglik personelinin siirekli

egitiminin saglanmasi sayilabilir.

Bu reform, oOrgiit gelistirme calismalar1 acisindan ©Onemlidir. Ciinkii bu
reformla egitim ve planlama saglanmaya ¢alisilmaktadir. Saglik kurumlarinda egitim ve

Panlama bir ¢ok sorunun ¢6ziimiine olanak saglayacaktir.

Avrupa’nmin ve Orta Asya’nin eski sosyalist iilkelerinde, genel sigorta,
Ozellestirme ve birinci basamagm gii¢lendirilmesini hedefleyen saglik reformu
caligmalarinin basariya ulasamadigini, saglik hizmeti finansmaninin biiyiik 6lciide genel
biitceden karsilandigini, birinci basamak saglik hizmetinin yeterli bir etkinlik
kazanamadigini, Ozellestirme c¢abalarinin  sonug¢suz  kaldigimi, ancak kimi yeni

uygulamalarin (katki pay1 6demek, 6zellikle hekimlere yapilan cepten ek ddemeler,
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yerinden yonetim girisimleri, sigorta uygulamalar1) esitsizlikleri daha da derinlestirdigi

gdriilmiistiir.253

I1.6.Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Akreditasyon

Saglik kuruluslari, hasta ile saglik ekibini ve doktoru bir araya getiren ve tedavi
icin uygun ortami saglayan bir araci rolii konumundadir. Giiven unsurunun son derece
onemli oldugu saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti dogrudan doktora yonelik olup,
kurum ikinci planda kalmaktadir. Hizmet kalitesinin olguya, ortama ve sunana bagl olan
degiskenligini azaltmaya yonelik ¢abada, saglik kuruluslarinin hizmet kalitesinin ortama ve
kisiye bagli olarak degiskenligini azaltma calismalarinin basinda kalite giivence sistemleri

devreye gelmektedir. .>*

Saglik hizmetlerinde TKY’ye veya diger adiyla Siirekli Kalite lyilestirme
(SK1i) ye olan ilginin artmasi, ABD onciiliigiinde, daha ¢cok ekonomik kosullarin 6zellikle

de maliyetleri azaltma gereksinimi sonucu olmustur.

Avrupa’da 193 hastane iizerinde yapilmis bir ¢alismada, basarili kurumsal
performans ile TKY arasinda anlamli bir iligki bulunmakla birlikte, tek bagina TKY

uygulayip uygulamamanin basari igin yeterli olmadig1 sonucuna varilmistir.>>

253 Asut , Ozen; Avrupa’da Saglik Reformlari, Tip Diinyasi, 15 Nisan 2003 Say:: 103, (2001-2002)”, s.1

% Bekaroglu, Burak; “ Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinin Ve Is09000 Kalite Giivencesine Sahip
Olmanin Hastane Performansina Etkileri: Istanbul’daki Ozel Hastaneler Uzerine Bir Arastirma”, Akdeniz
LIB.F. Dergisi (9) 2005, s.18-32

%3 Kunst, Paul; “Quality Management and Business Performance in Hospitals: A Search for Success
Parameters”, Total Quality Management, 2000 , s.1123-1133.
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Tiiketimde kalite bilincinin yerleserek kalite calismalarinin belgelendirilmesine
yonelik gerek kurumsal, gerekse bireysel talepler, 1980’lerin ikinci yarisinda Uluslararasi
Standartlar Enstitiisiit (ISO International Organization of Standards)niin kurulmasiyla
baslamaktadir. ISO 9000 kalite giivencesi, liretilen mal veya hizmetlere yonelik olmayip,
orgiitsel siiregleri degerlendiren bir sistemdir. Yapilan arastirmalarda, ISO 9000 kalite
giivencesine sahip olmanin, iilkemiz saglik sektorii icin oldukg¢a yeni bir egilim oldugunu
gostermektedir. Hastanelerin TKY ve ozellikle de ISO 9000 kalite giivencesine sahip
olmalar1 faaliyet hacmini artirmakta ve hastaneye Onemli bir rekabet avantaji

sag“glamaktadnr.25 6

IL7. Saghk Hizmetlerinde Orgiit Gelistirme

Saglik hizmetlerinde orgiit gelistirme c¢alismalari uzun bir siiredir ele
almmaktadir. 1980 sonrasinda saglik reformu adi altinda saglik hizmetlerine yonelik
yeniden yapilandirma c¢aligmalart yiiriitilmiistiir. Saglhik hizmetlerinin  yeniden
yapilandirilmasi kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan yapilanlar “Saglikta Doniisiim

Program1” olarak adlandirilmaktadir.
Etkili, verimli ve hakkaniyete dayanan bir saglik hizmeti hedefleyen saglikta
doniisiim programinin ilkeleri, bilesenleri sunlardnr:257
Tlkeleri;

« Insan merkezlilik ve katilimeilik,

% (O9zen, Siikrii,; “Aktor Baglam, Séylem ve Kurumsal Degisim: Tiirkiye’de Toplam Kalite Yonetiminin
Yayilim Siireci”, Yonetim Arastirmalart Dergisi, 2002, s. 47-90.

7T .C. Saglik Bakanhig, a.g k., s. 24-36.
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* Siirdiiriilebilirlik siirekli kalite gelisimi,

* Uzlagmacilik ve goniilliiliik,

* Giicler ayrilig1 ve desantralizasyon,

* Hizmette rekabet.

Bilesenleri;

* Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi,

* Herkesi tek cati altinda toplayan bir genel saglik sigortasi,

* Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii bir saglik hizmeti sistemi,

* Giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,

« Etkili, kademeli sevk zinciri,

» Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

* Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insangiicti,
* Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

* Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,

* Akilcr ilag ve malzeme yOnetiminde kurumsal yapilanma,

* Ulusal ilag kurumu ve tibbi cihaz kurumu,

» Karar siirecinde etkili bilgiye erisimi saglayan saglik bilgi sistemi.

2005 yilma gelindiginde yasalagma, kontrollii uygulamalar ve iilke geneline
yayginlagtirma asamalarinin degisik alanlarda birlikte yiiriitiildiigli goriilmektedir. Bu
donem icerisinde, ila¢ ve kan iiriinlerinde KDV indirimleri yapilmis, ilagta esdeger ilac

uygulamasi baglatilarak asir1 ve pahal ila¢ kullanimi azaltilmis, yesil kart sahipleri saglik
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giivencesinden tam olarak yararlanir hale gelmis, saglik iletisim sistemi kurulmus, hasta
haklan iilke geneline yayginlastirilmis ve saglik personeli atamalarinda norm kadro esasi
benimsenmistir. Ozellikle kavramsallasma siirecinde, yogun tartismalar yasanmistir. Bu
tartismalarin  bir tarafinda yapilan ve yapilmak istenenleri saglikta taseronlastirma,
ozellestirmenin uygulamalari, Diinya Bankas1 ve IMF dayatmalari, piyasa ekonomisinin ve
yoksullasmanin baslangici olarak gorenler vardir. Diger tarafta ise kamu yonetiminde
acilen karsilanmasi1 gereken yeniden yapilanma gereksiniminin saglik alanindaki olumlu ve
olmasi gereken yansimalar1 olarak gorenler vardir. Bunlarin 6tesinde, yapilanlarin tiimiinii,
saglik kuruluslarini yerel yonetimlere devretmeyi 6ngoren Kamu Yonetimin Temel Ilkeleri
ve Yeniden Yapilandirilmasi Hakkinda Kanun’un uygulanmasimin hazirlik asamalart

oldugunu diisiinenlerde vardir. 28

258 Dedeoglu, Necati; “Saglik Bakanligi’min Saglik Reformu Ve Alternatifi”, Toplum ve Hekim, Cilt 18,
Say16, s. 434.; Ata, Soyer, “AKP Hiikiimeti ve Saglik”, Toplum ve Hekim, Cilt 18, Say1 2, s. 124-130.
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IIL. BOLUM
MERSIN iLINDE FAALIYET GOSTEREN SAGLIK KURUMLARININ ORGUT

GELISTIRME CALISMALARI UZERINE BiR ARASTIRMA

Orgiit gelistirme kavrami, bu kavramin orgiitler icin ©nemi, saglik
kurumlariin yapisi ve saglik kurumlarinda yiiriitiilen orgiit gelistirme ¢alismalar1 dnceki
boliimlerde incelenmistir. Caligmanin bu boliimiinde ise, saglik kurumlarinda orgiit
gelistirme caligmalarina yonelik yapilan bir arastirma sunulmaktadir. Bu bagshik altinda;

arastirmanin amaci, yontemi, stnirliliklar1 ve bulgulan yer almaktadir.

III.1 Arastirmanin Amaci

“Saglik”, bir iilke i¢in son derece onemli bir yere sahiptir. Saglik hizmetlerinin
sunumunu saglayan saglik kurumlari, toplumun sagligini korumada, iyilestirmede ve
saglikli nesiller yetistirmede vazgecilmez bir sektorii olusmaktadir. Diinya ve iilke
diizeyinde yasanan degisimler, saglik kurumlar agisindan birtakim sorunlari beraberinde
getirmektedir. Degisimlere uyum saglayabilmek ve yasanan sorunlart c¢oziime

kavusturabilmenin bir yolu da orgiit gelistirme ¢alismalaridir.

Arastirmanin amaci, degisim, gelismeler ve rekabet ortaminda faaliyet
gosteren saglik kurumlarinin orgiit gelistirme konusuna bakis acilari, orgiit gelistirmeyi ne
Olctide uyguladiklar1 ve bu konuda karsilastiklar1 sorunlar1 ortaya koymaktir. Baska bir
deyisle; saglik kurumlarinda orgiit gelistirme calismalarinin yapilip yapilmadiginin, eger
yapilmiyorsa bunun nedenlerinin ve orgiit gelistirmeyi basarisiz kilan faktorlerin neler

oldugu tesbit edilmeye calisilmistir.
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Arastirmada, Orgiitsel gelisimin kilit faktorleri diyebilecegimiz katilimci
yonetim anlayisinin ve  etkin iletisimin saglik kurumlarinda uygulanabilirliliginin
artirnlmasi igin Oneriler gelistirmeyi hedeflenmektedir. Bu baglamda, asagida belirtilen

sorular yanitlanmaya calisilmistir.

1. Saglik kurumlarinin faaliyetlerini etkileyen ¢evresel faktorler nelerdir?

2. Saglik kurumlarinda orgiit gelistirme ¢aligsmalarinin diizeyi nedir?

3. Saglik kurumlarinda orgiit gelistirme ¢aligsmalarinda hangi yapi ve siirecler 6n plana
cikmaktadir?

4. Saglik kurumlarinda oOrgiit gelistirme calismalar1 uygulanirken hangi teknikler
kullanilmaktadir?

5. Saghk kurumlarinda orgiit gelistirmeyi kisitlayan ve basarisiz kilan faktorler

nelerdir?

III.2. Arastirmamin Yontemi

Arastirmada veriler gelistirilen bir anket ile toplanmistir. Anketin gelistirilmesi
siirecinde ilgili literatiir incelenmistir.”’ Ayrica, yonetim organizasyon alanindaki bazi
akademisyenlerin goriis ve Onerileri alinmistir. Gelistirilen anket, saglik kurumlarinda
yonetici olarak ¢alisan 25 Kisi iizerinde on teste tabi tutulmustur. On test sonucunda anket

formunda baz1 diizeltmeler yapilmistir. On test, 2006 y1l1 Haziran ayinda yapilmustir.

Arastirmanin ana kiitlesini Mersin il merkezinde bulunan saglik kurumlarinda

calisan yoneticiler olusturmaktadir. Saglik Miudiirliigii verilerine gore, bu kurumlarda

% Rena Murphy, “2002 Staff Organizational Development Survey”, University of Michigan, 2003, Omer
Dinger, Orgiit Gelistirme, Istanbul, 1992, Therese Yaeger, “The Core Values of OD Revisited A Compass
for Global and International” Organization Development, Vol 34, No 1, 2002
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toplam 144 yonetici bulunmaktadir. Saglik kurumlart yoneticilerinin se¢ilmesinin temel
nedeni, oOrgiit gelistirme ¢aligmalarinin tepe yonetiminin izledigi tutumla dogrudan ilgili
olmasidir. Tepe yOnetiminin Orgiit gelistirme calismalarim1 desteklemesi, c¢alismanin
basaris1 i¢in Onem tasimaktadir. Bu nedenle ana kiitleyi bashekimler, bashekim
yardimcilari, hastane miidiirleri, miidiir yardimcilari, bashemsireler ve insan kaynaklar

yoneticileri olusturmustur.

Anket arastirmacinin kendisi tarafindan, Agustos 2006- Ocak 2007 tarihleri
arasindaki donemde  uygulanmistir. Tamsayim yapilmasi hedeflenmesine ragmen,
uygulama sonunda 101 kullamlabilir ankete ulagilmistir. Boylece %70 geri doniis
saglanmistir. (Bakinmiz Tablo:3) Anketler yolu ile elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda
tasnif ve analiz edilmistir. Analizlerde betimsel istatistiklerin yan1 sira, faktor analizinden

yararlanilmistir.

Ankette kullanilan ©lceklerin Alpha giivenilirlik katsayilarn asagidaki gibi

hesaplanmustir.

1. Yap ve siireclere iligkin olcek, 27 dnerme, 0.9254

2. Siirec ve yapidaki degisim dlcegi, 11 dnerme, 0.8740

3. Orgiit gelistirme teknikleri, 6 Onerme, 0.7950

Arastirmanin amacina uygun olarak hazirlanan ankette, saglik kurumlarinda
yuriitillen orgiit gelistirme ¢alismalarim inceleyen sorular ve kurumlarin genel
ozelliklerinin belirlenmesinde yardimci olacak sorular olmak iizere iki grup soru
bulunmaktadir. Yap1 ve siireglere iliskin Onermeler 5°li Likert Olgcegine gore

derecelendirilmistir. Buna gore, “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,

“Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum”yanit seceneklerini olusturmustur.
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Orgiit gelistirme teknikleri ile siire¢ ve yapilardaki degisimlere iliskin sorularin yanit
secenekleri ise “Hi¢”, “Cok Az”, “Kismen”, “Olduk¢a Cok”, “Biiyiik Olgiide” seklinde

olusturulmustur.

II1.3 Arastirmanmin Simirhiliklar:

Arastirmanin  kapsamin1 orgiit gelistirme konusu teskil etmektedir. Bu
baglamda alan arastirmasi saglik kurumlari ile sinirh tutulmus ve Mersin il merkezindeki
saglik kurumlarinda caligan yoneticilerle sinirlandirilmigtir. Bu sinirlamanin temel nedeni,
il merkezinde, daha c¢ok yoOneticiye ulasilabilme sansinin olmasi ve ayrica, ilcelere
gitmenin zaman ve parasal acidan maliyetli olusudur. Bagka bir sebep ise; il merkezindeki
saglik kurumlarn arasinda rekabetin daha yogun olmasi nedeniyle Orgiit gelistirme
calismalarina daha fazla 6nem verilebileceginin diisiiniilmesidir. Kesifsel tiirde tasarlanan

bu arastirmanin sonuclarinin tiim iilkeye genellenmesi de miimkiin degildir.

Anket kamuya ait hastaneler (Devlet Hastanesi, Tip Fakiiltesi) ve ozel
sektore ait hastanelere, tip merkezlerine, dal merkezlerine, saglik ocaklarina, polikliniklere,
112 Acil Servis bashekimligine, Ana Cocuk Sagligt Merkezine, Verem Savas
Dispanserliginde calisan ve arastirmaya katilmak isteyen yoneticilere uygulanmistir.
Mersin sehir merkezindeki saglik kurumlarinda ¢alisan yonetici sayilarini ve arasgtirmaya

katilan yonetici sayilar1 Tablo 3’te gosterilmektedir.
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Tablo:3 Mersin il Merkezindeki Saghk Kurumlarinda Calisan Yénetici Sayisi ve
Arastirmaya Katilimlar

Saghk Kurumu Tiirii Kamu Ozel
Toplam Arastirmaya Toplam Arastirmaya
Yonetici Katilan Yonetici | Katilan
Sayisi Yonetici Sayis1 | Sayist Yonetici Sayisi
Hastaneler 47 29 8 8
Tip Merkezleri/Dal Merkezi | - - 15 11
Saglik Ocaklari 25 21 - -
Ozel Poliklinikler - - 33 18
112 Acil Servis 14 14 - -
Toplam 88 64 56 37

Not: Resmi yonetici sayilar1 Mersin 11 Saglik Miidiirliigiinden alinmmstir.

I11.4 Bulgular ve Degerlendirme

Calismanin bu kisminda saglik kurumlarindan elde edilen verilerin analizine ve
yorumlarina yer verilmektedir Saghk kurumlarimin smiflandirilmasinda, tanimlayici
istatistiklerden yararlanilmistir. Orgiit gelistirme konusuna iliskin sorularin analizinde

faktor analizi, t testinden faydanalanmilmstir.

I11.4.1 Arastirmaya Katilan Saghk Kurumlarina iliskin Bilgiler

Saglik kurumlarmin tiirleri, hizmete baslama yillar1 ve personel sayilaria

iliskin veriler Tablo 4’de sunulmaktadir.
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Tablo:4 Saghk Kurumunun Tiirii

Saghk Kurumunun Tiirii Kamu Ozel

Say1 % Say1 %
Devlet Hastaneleri 4 7,0
Tip Fakiiltesi Hastanesi 1 2.0
112 Acil Servis 9 14,0
Saglik Ocaklart 20 32,0
Ozel Hastaneler 4 6,0
Ozel Tip Merkezleri 7 11,0
Ozel Poliklinikler 11 17,0
Ozel Dal Hastaneleri 2 3,0
Mediko-Sosyal 1 2,0
Verem Savag Dispanseri 1 2,0
Halk Sagligi Merkezi 1 2,0
Sitma Savas Merkezi 1 2,0
Toplam 38 63 24 37

Tablo 4’de goriildiigii gibi, ankete katilan saglik kurumlarinin %64’ii kamuya
ait saghik kurumu, %37’si 0zel saglik kurumlarindan olusmaktadir. Saglik kurumlarindan
yanit alinan anket yiizdelerinin dagilimi ise, devlet hastaneleri (%7), 6zel hastaneler (% 6)
tip fakiiltesi (%2), tip merkezleri (%11), poliklinikler (%17), 112 Acil Servis (%14), saghk
ocaklan (%32), ozel dal hastaneleri (%3), Mediko-Sosyal (%2), Verem Savas Dispanseri
(%2), Halk Saglhigi Merkezi (%2), Sitma Savas Merkezi (%2)’dir. Anket geri doniisiine gore,
tesadiifi dagilim gostermistir. Elde edilen verilere gore saglik ocaklarmin genel olarak

ankete katilim diizeyi diger kurumlara gore daha fazladir.

Ozel saglik kurumlarindan farkli olarak kamu saglik kurumlari, yasal ve
yonetimsel acidan kendisinden bir iist kuruma bagh olmasi nedeniyle orgiit gelistirmeye
yonelik programlari, kendi kendine planlayip uygulama olanagina sahip degildir. Kamu

kurumlarinda biirokratik ve politik boliinmeler orgiit gelistirme programlarindaki karar
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verme siirecinde etkili olmaktadir.

Tablo 5, saglik kurumlarinda calisan personel sayisim gostermektedir. Personel
sayisina gore smiflama yaparken, KOSGEB’in (Kiigiik ve Orta Boy Isletmeleri Gelistirme
Baskanlig1) Kiiciik ve Orta Olgekli Isletmeler (KOBI) tanimindan faydalanilmistir. KOBI,
sayilart 200’e kadar varan isgoren istihdam eden isletmeler olarak tanimlanmaktadir
(Kosgeb). KOBI’lerin tanimlanmasinda genelde sermaye ve isgoren sayis1 dikkate
alimmaktadir. Buna goére, KOSGEB (1-50 calisan sayisina sahip isletmeleri kiiciik isletme,
51-150 calisan sayisina sahip isletmeleri ise, orta biiyiikliikteki isletmeler olarak

tanimlamaktadir, 2%

Tablo:5 Saghk Kurumlarinda Calisan Personel Sayisi

Personel Sayisi Say1 Yiizde (%)
1-49 77
50-99 8 13
100-149 1 1
150-199 -
200> ve iizeri 5 9
Toplam 62 100,0

Calisan sayist 150’nin altinda olan kurumlara KOBI olarak degerlendirilirken,
150 ve daha fazla calisana sahip kurumlar biiyiikk oOlcekli isletmeler olarak
siniflandirlmistir. Bu dogrultuda, 57 saglhik kurumu KOBI siniflamasina girmektedir. Geri
kalan 5 saghik kurumu da biiyiik 6lcekli isletme sayilmaktadir. Tablo 5 ‘de goriildiigii gibi;
arastirmaya katilan kurumlarin %91°i Kiiciik ve Orta Olgekli Isletme, %9’u biiyiik 6lcekli

isletmeden olusmaktadir.

260 Colakoglu, Mustafa; KOBI Rehberi, TOBB Genel Yayin No: 359, Ankara, 2002, s.414.
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I11.4.2 Arastirmaya Katilan Saghik Kurumlarimin Yoneticilerinin

Ozellikleri

Isletmelerde yonetim fonksiyonunu yerine getiren kisilerin cinsiyetleri, egitim
durumlari, mezun olduklar1 yiiksek ©Ogretim biriminin tiirli, yoneticilik pozisyonlari,
yaslari, yonetim kademesinde kag¢ yildir gorev yaptiklari; orgiite bakis acilarim ve orgiit
gelistirme acisindan yenilik yapma diisiincelerinde farklilik yaratmaktadir. Bu nedenle

arastirmaya katilan yoneticilerin genel dzellikleri Tablo 6’da incelenmistir.

Ankete katilan yoneticilerin 85’1  (%84,2) erkeklerden, 16’s1  (%15,8)
kadinlardan olusmaktadir. Mersin ilinde saglik kurumlarindaki yoneticilerin biiyiik bir

kismini erkekler olusturmaktadir.

101 saghk kurumu yoneticisinin egitim durumlarim inceledigimiz zaman;
yoneticilerin 1’1 (%1,0) onlisans mezunu, 38’1 (%37,6) lisans mezunu, 62’si (%61,4)
lisansiistii (bu gruptaki yoneticilerin biiyiik kism1 doktorlardan olugmaktadir.) Bu sonuglara
gore; yoneticilerin %99 ‘u lisans yada yiiksek lisans mezunudur. Lisans, yiiksek lisans ve
doktora egitimli yonetici sayisinin azinlikta olmamasi, saglik kurumlart acisindan 6nemli

bir gelismedir.

Yoneticilere mezun olduklar1 okullar soruldugunda; 9’u (%8.9) isletme, 3’ii
(%3,0) kamu yonetimi, 79’u (%78,2) tip fakiiltesi, 10’u (%9,9) bu boliimlerin digindaki bir
boliimden mezun oldugunu sdylemistir. Bu sorunun diger kismini isaretleyen yoneticilerin
mezun olduklar1 boliimler ise; turizm otelcilik meslek yiiksekokulu ve saglik
yiiksekokuludur. Bu sonuglar tezimizde de degindigimiz gibi 6nemli bir sorunu karsimiza
cikarmaktadir. Saglik kurumlarindaki yoneticilerin ¢ok biiyiikk bir kismi doktorlardan

olusmaktadir. Ulkemizde saglik kurumlarinin yonetimi Cumhuriyetin kurulusundan bu
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yana c¢ogunlukla tip egitimi almis ve hekimlik hizmetine devam eden Kkisilerce
yiiriitiilmiigtir. Hekimler tarafindan idare edilen hastane sisteminin aksine, saglik
isletmelerinin, profesyonel yoneticiler veya yonetim yeteneklerine sahip ve zamanlariin
tiimiinii yoneticilige ayiracak saglik calisanlan tarafindan yonetilmesi verimlilik agisindan
onemlidir. Arastirmamizda yoneticilerden sadece iki tanesi doktor olupta yoOnetim
konusunda yiiksek lisans yapmistir. Diger doktor yoneticilerin higbirisinin yonetime iliskin
boyle bir egitimi yoktur.

Tablo:6 Yoneticilerin Ozellikleri ( n=101)

YONETICILERIN OZELLIKLERI Sayr  Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 85 84,2
Kadin 16 15,8
Egitim

On lisans 1 1,0
Lisans 38 37,6
Lisansiistii 62 61,4

Yoneticilerin Lisans Diplomalarimm
Aldiklar1 _Yiiksek Ogretim Birimleri

Isletme Fakiiltesi 9 8,9
Kamu Yo6netimi 3 3,0
Tip Fakiiltesi 79 78,2
Diger 10 9,9
Ankete Katilan Yoneticilerin Yoneticilik Pozisyonlari

Sube Midiirii 2 2,0

Bashekim 16 15,8
Bashekim Yardimcisi 17 16,8
Miidiir 19 18,8
Miidiir Yardimcist 7 6,9
Sorumlu Doktor 34 33,7
Bashemsgire 5 5,0
Insan Kaynaklar1 Yoneticisi 1 1.0

Yas

25 ve asagis1 2 2,0

26-35 23 22,8

36-50 74 73,3

50 ve iizeri 2 2,0

Yoneticilerin Yonetim Kademesinde
Gorev Yaptiklar Yillarin Dagilinm

1-5 71 70,3
6-10 22 21,8
11-15 4 4,0

16 ve tizeri 4 4,0
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Ankete katilan yoneticilerin yoneticilik pozisyonlarina bakacak olursak;
tabloda da goriildiigii gibi 101 yoneticiden, 34’1 (%33,7) sorumlu doktor, 2’si (%?2,0) sube
midiird, 16’s1  (%15,8) bashekim, 17’si (%16,8) bashekim yardimcisi, 7’si  (%6,9)
hastane miidiir yardimcisi, 19°u  (%18,8) hastane miidiirii, 5’1 (%5,0) bashemsire, 1’i
(1,0) insan kaynaklan yoneticisidir. Ankete katilan yoneticilerin yoneticilik pozisyonlarina

baktigimizda en fazla sorumlu doktor oldugunu gormekteyiz.

Ankete katilan yoneticilerin yas ortalamalarina bakildiginda ; 25 yas ve asagisi
%2,0, 26-35 yas aras1 %22,8 36-50 arast1 %73,3 50 ve {iizeri %2,0dir. Yoneticilerin

cogunlukla 36-50 yas arasinda oldugu soylenebilir.

Yoneticilerin yonetim kademesinde gorev yaptiklari yillarin  dagilimi
incelendiginde; % 70’inin 1-5 yil arast yoneticilik yaptiklarini goriilmektedir. 16 yil ve
izeri yoOneticilik yapan sayist %4,0 dir. Bu oran saglik kurumlarindaki yoneticilerin

tecriibelerinin yeterli olmadig sonucunu diisiindiirebilir.

I11.4. 3. Saghk Kurumlarinda Orgiit Gelistirme Calismalarmin
Degerlendirilmesi

Arastirmanin bu kisminda; saglik kurumlarinin orgiit gelistirme calismalari
tizerinde durulmustur. Bu baglamada isletmeyi etkileyen cevresel faktorler, saglik
kurumlarinin  orgiit gelistirmeye olan ihtiyaclar, oOrgiit gelistirme adina yaptiklar
calismalar degerlendirilmistir. En son olarak da yapilan ¢aligmalarin basarili olup olmadigi

belirlenmeye calisilmistir.
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I11.4.3.1. Saglik Kurumlarim Etkileyen Cevresel Faktorler

Isletmeler yasayan organizmalara benzetilebilir. Siirekli olarak cevresiyle
arasinda bir iletisim vardir. Cevresinde olup bitenler isletmeleri dogrudan etkilemektedir.
Bu baglamda isletmeleri etkileyen cevresel faktorleri siralayacak olursak; teknolojik gevre,
ekonomik ¢evre, politik cevre, kiiltiirel ve sosyal g¢evre, yasal cevre, dogal cevre ve

isletmenin rakipleridir.

Tablo:7 Saghk Kurumlarim Etkileyen Cevresel Faktorler

Faktorler Say1 %0
Teknolojik ¢cevre 69 68,3
[Ekonomik cevre 64 63,4
Politik cevre 53 52,5
Kiiltiirel ve Sosyal ¢evre 41 40,6
Yasal cevre 56 55,4
Dogal cevre 29 28,7
Rakipler 30 29,7

Not: Birden fazla secenek isaretlendigi icin toplam%100’ii asmaktadir.

Tablo 7 incelendiginde; saglik sektoriiniin  en fazla teknolojik cevreden
etkilendigi goriilmektedir. Tarim toplumlarinin, sanayi toplumlarinin ve bilgi toplumlarinin
temelinde teknoloji 6nemli rol oynamaktadlr.261 Bu nedenle orgiitler, bilgiye dayali bir
hale gelmislerdir. Cagimizin en Onemli teknolojisi ise bilgisayardir. Bilgisayarlarin
hayatimiza etkileri kagcinilmazdir ve bilgisayarlar giin gectikce daha da 6nemli hale
gelmektedir. Ikinci olarak ekonomik ¢evre etkilidir. Elbetteki ekonomik konjoktiir ve
dalgalanmalar, alim giiciiniin artmast yada azalmasi1 saglik kurumlarim dogrudan
etkilemektedir. Uciincii siray1 yasal cevre ve ardindan politik cevre almaktadir. Bu
cevresel degisikligin saglik kurumlarimi etkileme nedenleri acikca ortaya konulabilinir.

Soyle ki; saghk kurumlarimi en fazla degisen yasalar, hiikiimet politikalari, yasal

261 Oztiirk, a.gk,s.11
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diizenlemeler, reform caligsmalar1 etkilemektedir. 1sletmelerin teknolojik, ekonomik,
politik, kiiltiirel ve sosyal cevre, yasal ¢evre ve dogal cevre gibi dis ¢evresel faktorlere
yilksek oranda duyarli olduklarin1 gostermesi bakimindan, bu sonuglar olumlu

gelismelerdir.

I11.4.3.2. Saghk Kurumlarimn Orgiit Gelistirme Calismalarinda Yapi ve

Siirecler

Saglik kurumlarinda orgiit gelistirme calismalarindan olan yap1 ve siireglere
iliskin hususlar Rensis Likert’in Sistem 4 yaklasimina gore hazirlanmistir. Rensis Likert’in
gelistirdigi bu modelde; yoneticilerin davraniglan dort grupta toplanmistir. Bunlar gorev
yonelimli otokratik yonetimden, insani yonelimli katilmali yonetime dogru uzanmaktadir.
Otokratik yonetim "Sistem 1", katilmali yonetim ise, "Sistem 4" olarak adlandirilmaktadir.
Yardimsever otokratik yonetim (Sistem 2) ile danigman yonetim (Sistem 3) ise, bu iki sistem

arasinda yer almaktadir.

Yapilan arastirmalar gostermistir ki; verim orani yiiksek ve basarili orgiitlerin
yonetim sistemleri “Sistem 4” yaklasimina dogru, basaris1 daha az orgiitlerin ise, “Sistem

1” yaklasimina dogru hareket etmektedir.*®*

Arastirmada, saglik kurumlarindaki yap1 ve siireglere iligkin analizlerin kag
grupta toplanabildigini géormek amaciyla faktor analizinden yararlanilmigtir. Faktor analizi,
veriler arasindaki iliskilere dayanarak onlarin daha onemli ve 6zet olarak sunulmasini
saglamaktadir. Faktor analizinde, birbiriyle iligkili cok sayida degiskenden olusan bir veri

setindeki degiskenlerin sayisini azaltmak, orijinal degiskenler tarafindan meydana getirilen

262 [ ikert ,a.gm.,s.15
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iliskisiz ortak faktorleri belirlemek ve bu ortak faktorlerin neyi temsil ettiklerini bulmak ve
yorumlamak amaclanmaktadir. Faktor analiziyle bilgi kisaltilir ve ozetlenir. Bununla

birlikte degiskenlerin tiimii analiz kapsamina girmektedir263 .

Faktor analizi gerceklestirilmeden 6nce, 101 isletme yoneticisinden elde edilen
bilgilerin faktor analizine uygun olup olmadigini belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) orneklem yeterliligi indeksi, Bartlett Kiiresellik (Sphericity) testi sinanmistir.
KMO o6rneklem yeterlilik indeksi, gozlenen degiskenlerin korelasyon katsayilarina ait
degerleri karsilastirmada kullamlmakta ve s6z konusu indeksin 0.5’nin altinda olmasi
degiskenlerin faktor analizine uygun olmadigim gostermektedir®™®. Calismamizda KMO

orneklem yeterliligi %87.7 bulunmustur.

Bartlett kiiresellik testinde ise degiskenlerin en azindan bir kismi arasinda
yiiksek oranli korelasyonlar oldugu olasiligini test etmektedir. Analize devam edilebilmesi
icin “Korelasyon matrisi birim matrisidir” sifir hipotezinin reddedilmesi gerekir. Eger sifir
hipotezi reddedilirse, degiskenler arasinda yiiksek korelasyonlar oldugunu, baska bir

265

ifadeyle veri setinin faktor analizi icin uygun oldugunu gostermektedir™. Calismamizda

yapt ve siireclere iligkin ki kare degeri 1323,573 olarak bulunmustur.

Tablo:8 KMO ve Bartlett'in Test Sonuclari

Kaiser-Meyer-Olkin ,877
Bartlett'sTestof ~Sphericity Approx. Chi-Square 1323,573
df 351
Sig. ,000

Faktor analizinin uygunlugu KMO ve Bartlett kiiresellik testi ile belirlendikten

263 Yiikselen, Cemal; Pazarlama Arastirmalar,1 Detay Yayincilik, Ankara, 2006, s.177

264 Kalayci, Seref; SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri, Asil Yaymn Dagitim, Ankara,
2006,s.322

265 Seref, a.g.k., s.322
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sonra, Temel Bilesenler Analizi ile ortak faktor sayisi belirlenmektedir. Faktor sayisina
karar vermede en yaygin olarak 6zdeger (eigen value), scree test, varyans ve eklemeli
varyans kriterleri kullanilmaktadir.”*® Belirlenen faktdrlerin degiskenleri ne Olciide iyi
temsil ettigine karar verebilmek icin ortak faktor varyanslari (communality)
hesaplanmaktadir. Ortak faktor varyansi, her bir degiskenin varyansinin belirlenen ortak
faktorler tarafindan aciklanan kismim gostermektedir.®®” Faktor yiiklerinin yorumlanmasim

kolaylagtirmak amaciyla bu arastirmada rotasyon ¢6ziimii Varimax yontemiyle yapilmistir.

Faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in bir sart da, degiskenler arasinda orta
diizeyde ( 0.25- 0.90 aras1) bir iliskinin olmasi gerektigidir **®. Yapi ve siireclere iliskin 27
onermeden sadece 17. 6onerme (amaglara kars1 gizli bir direnis vardir) toplam ile negatif
korelasyon gostermektedir. Bu nedenle 17. 6nerme analizden c¢ikarilmaktadir. Diger
onermelerin toplam ile korelasyonu 0.307 ile 0.730 arasinda degismektedir. Yapilan
faktor analizi denemesi, 11. onermenin ( kararlar1 verme hakki orgiitiin biitiiniiniindiir)
eskokenliginin 0.50’nin altinda oldugunu gostermistir. Faktor analizinde 0.50’nin altinda
eskokenlilige sahip Onermelerin analize alimmamasim gerektirdiginde, bu madde de

analizden ¢ikartilmistir. Boylece, faktor analizine 25 madde dahil edilmistir.

Yapilan faktor analizinde Varimax rotasyonu tercih edilmistir. Uygun faktor
sayisinin belirlenmesinde ise, 6z degeri 1’den biiyiik olan faktorler dikkate alinmistir.
Faktor yiiklerini belirleme de ise, her bir degiskenin ilgili faktor ile en az .40 diizeyinde
korelasyonu olmasi tercih edilmistir. Yapilan faktor analizi sonucu, Tablo 11°de

goriilmektedir.

266 Cabuk, a.g.m., s.3
267 Kalaycr, a.g k., s.

268 Ozdamar,
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Tablo :9 Yap ve Siireclere iliskin Faktor Analizi Sonuclari
Yiik [Oz )Aciklanan  [Giive- [Ort.  |F degeri [F-
degeri |[Varyans %  |nirlik IAnlamlilik
1.TOPLAM KALITE ANLAYISI (8 madde) 4,988 19,9 0.8982 [3,4583]12,1081 {0.0000
U-Orgiit icerisinde belirlenen hedeflere ulasildiginda,758
0diillendirme yapilir
22-Orgiitte problemler gormezden gelmek yerine|.741
coziilmeye calisilir
19-Orgiitte ~ cahisan kisiler hastalarin ihtiyaglarim vel.713
beklentilerini nasil daha iyi karsilayacaklar1 konusundal
fikir aligverisi yaparlar
23-Miimkiin oldugu zaman, birimim is ortaminda kriz.681
durumunu azaltmak i¢in planlar yapar
15-Orgiit igerisinde amaglara ulagmada belirlenen|.647
adimlar diizenli olarak izlenir.
21-Orgiitte hastalarimizdan elde edilen geri bildirim,[643
hizmetlerin gelistirilmesinde kullanilir
6-Birimimde ¢alisanlar diger birimlerle diizenli olarak].617
bilgi paylasir
20-Orgiitte diizenli olarak hastalardan geri bildirim alinir [568
2.MOTIiVASYON VE EGITIiM (6 madde) 3,227 12,9 0.7918 [3.6717]11.1289 {0.0000
14-Orgiit hedeflerinin gelistirilmesi sorumlulugu biitiin.689
kademelere verilmistir
13-Yeni kararlarin alinmasinin motivasyona katkisi.669
biiyiiktiir
9-Orgiitiin biitiiniinde ekip calismast yapilir. .623
18-Giinliik caligmalar ile orgiitiin misyonu arasinda gii¢liif.523
bir iliski vardir
24-Hastalara daha iyi hizmet sunabilmek icin biitiin|.498
ersonele gerekli egitim verilir
26-Orgiit icerisinde diiriistliige ve arkadaslik iliskilerine].489
onem verilir
3.ILETISIM (4 madde) 2,513 ]10,053 0.7295 [3.7500 [18.2064 [0.0000
8-Orgiit icerisinde asagidan yukariya, yukaridan asagiyal.758
iletisim serbesttir.
2-Astlarin iistleriyle goriigme serbestisi bulunmaktadir ~ |.741
5-Orgiit icerisinde yoneticiler, degisik fikirlere sahip olan|.514
insanlarla iletisime aciktir.
10-Orgiit icindeki birim iyeleri, onlarin is alaninal.479
girmedigi zamanlarda baska birim iiyelerinin goriislerini
alir.
4.BILGi VE KAYNAK KULLANIMI (3 Madde) 2.287 9.148 0.7019 [3.3828 ]1.4637 (0.0000
7-Isimi yapmak icin gereken bilgiye aninda ulagabilirim |.832
25-Birim iiyeleri tiim personelin gelisimini saglamak i¢in|.482
zaman ve kaynak i¢in yatirima isteklidirler
27-Orgiit cerisinde insanlar kisisel etik ve degerlerden|471
0diin verme konusunda baski altinda tutulmaz.
5.YONETIME KATMA (3 madde) 2.183 [8.733 0.6551 [3.0660 [2.1729 {0.0000
16-Amaclar grup karariyla tespit edilir .658
3-Astlarin fikirleri kararlar alinirken daimi suretle kabul[.656
edilir ve kullanilir
12-Astlar kendi isleriyle ilgili kararlara tam olarak].565
katilmamaktadirlar
6.ASTLARA GUVEN (1 madde) 1.340 [5.362 - 3.0099 0.0000
1-Astlara tam olarak giivenilir. .804

NOT: Varimax rotasyonlu temel bilesenler analizi. KMO orneklem yeterliligi: %87,0 Bartlett kiiresellik testi: X>:

1234.483, s.d.: 300, p<0.001; Agiklanan toplam varyans Genel ortalama: 3,4722 Olgegin tamami igin Alpha: .9254;

Olgek: 1:Kesinlikle katilmiyorum

Kesinlikle katiliyorum:5
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Yapilan faktor analizi ile 25 onerme 6 faktore indirgenmistir. Bu 6 faktor
toplam varyansi % 66.157’sini aciklamaktadir. Birinci faktor, toplam varyansin yaklagik
%20 ‘sini aciklamaktadir. Bu faktorde toplam kalite anlayisini iceren onermeler bir araya
gelmistir. Faktordeki temel etkenler ( major etken) “Orgiit icerisinde belirlenen hedeflere
ulagildiginda, odiillendirme yapilir” (0 .758) ve “Orgiitte problemler gérmezden gelmek
yerine ¢oziilmeye caligilir” (0 .741) olarak belirlenmektedir. Saglik kurumlarinda hedeflere
ulagildiginda o6diillendirme yapildigi ve calisanlar arasinda is amagh siki bir isbirligi
yapildig1 anlasilmaktadir. Birinci faktor olusumunda goreceli olarak daha az etkiye sahip
olan onermeler arasinda 2 adet geribildirime ( madde 20 ve madde 21) iliskin 6nerme
bulunmaktadir. Hatta saghik kurumlarindaki birimler arasindaki esgiidiim sorunlari da

cagrisimlar arasindadir.

Ikinci faktor, motivasyon ve egitimi iceren 6nermelerden olusmaktadir. Bu
faktor toplam varyansin %12°sini agiklamaktadir. Faktorlerdeki temel Onermeler, “Orgiit
hedeflerinin gelistirilmesi sorumlulugu biitiin kademelere verilmistir” (0.689) ve “yeni
kararlarin alinmasinin motivasyona katkis1 biiyiiktiir” (0.669) oOnermeleridir. Saglik
kurumlarinda hedeflerin belirlenmesi ve gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmistir. Ayni
zamanda aym kararlarin siirekli uygulanmasi monotonluga neden oldugu, yeni kararlarin
calisanlarin motivasyonu {izerinde etkisinin olumlu ydnde bir seyir izledigi
anlasilmaktadir. ikinci faktorii az etkileyen dnermeler ise, “giinliik ¢aligmalar ile 6rgiitiin
misyonu arasida giiclii bir iliski vardir” (0. 523), “hastalara daha iyi hizmet sunabilmek
icin biitiin personele gerekli egitim verilir” (0.498) ve “Orgiit icerisinde diiriistliige ve
arkadashik iligkilerine 6nem verilir” (0.489) oOnermeleridir. Goriildiigii gibi, giinliik
faaliyetlerle orgiitiin onceden belirlenmis misyonu arasinda tam bir paralellik bulunmadigi

seklinde bir goriintii sergilenmektedir. Orgiit gelistirmenin temelini egitim olusturmaktadir.
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Ancak bu faktorde egitime iliskin onerme faktorii az etkilemektedir. Saglik kurumlarinin
personel egitimine yeteri Onemi vermedigi seklinde bir sonu¢ ortaya cikmaktadir.
Diiriistliik ve arkadasghk iliskileri konusu oOrgiitiin verimliligi a¢isindan Onem arz
etmektedir. Ancak, bu 6nermenin de saglik kurumlarinda yeterince 6nemsenmedigi faktor

analizi sonucu goriilmektedir.

Uclincii faktor iletisim boyutuyla ilgilidir. Bu faktdr toplam varyansin
%10‘nunu aciklamaktadir. Bu faktoriin temel Onermeleri “orgiit icerisinde asagidan
yukariya, yukaridan asagiya iletisim serbesttir” (0.758) ve “astlarin iistleriyle goriisme
serbestisi bulunmaktadir” (0.741) onermeleridir. Saglik kurumlarinda, yonetimle astlar
arasinda iletisim konusunda bir sikinti yasanmadig goriilmektedir. Orgiit gelistirme
calismalan acisindan iletisimin etkililigi onemlidir. Basariya katkis1 biiyiiktiir. Ancak bu
faktorde en az etkili olan Onerme,” Orgiit icindeki birim iiyeleri, onlarin is alanina
girmedigi zamanlarda baska birim iiyelerinin goriislerini alir” ( 0.479) 6nermesidir. Yeterli
bilgi aligverisinin yapilmiyor olmasi, bilgi paylasiminin olmamasi Orgiit gelistirme

acisindan olumsuz bir durumdur.

Dordiincii faktor, bilgi ve kaynak kullanimini icermektedir. Bu faktor toplam
varyansin %9 ‘unu aciklamaktadir. Bu faktdrdeki major etken, “isimi yapmak i¢in gereken
bilgiye aninda ulasabilirim” (0.832) onermesidir. Saglik kurumlarinda bilginin ve kaynagin
paylasilmasi hayati 6nem tagimaktadir. Ciinkii birimler aras1 esgiidiim ve bilgi akig1 saglikli
oldugu siirece maksimum verime ulasilabilir. Bilginin paylasilmasi ve dogru iletilmesi
orgiit gelistirmenin olmazsa olmazlarindandir. Bu faktordeki en az etkili 6nerme, “oOrgiit
icerisinde insanlar, kisisel etik ve degerlerden 6diin verme konusunda baski altinda
tutulmaz “( 0.471) onermesidir. Saglik kurumlarini etkileyen ¢evresel faktorlerin basinda

politik ve yasal ¢evre gelmektedir. Etik, tiim insanlarin insanca yasam kosullarini yaratma
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ve yakalama siireglerinde, hi¢ ddiin vermeden uygulama ve uyma zorunlulugunu tasidigi

“ahlaki degerlerin tiimii” olarak tammlanabilir®®

. Calisanlarin degisen yasalar ve hiikiimet
politikalarindan ¢ok fazla etkilendigi aciktir. Bu nedenle o6zellikle kamuya ait saglik

kurumlarinda kisisel degerlerden 6diin vermeme konusunda gerekli sartlar tam olarak

saglanamamustir.

Besinci Onerme, yonetime katilmadir. Bu faktor toplam varyansin %8 ‘ini
aciklamaktadir. Temel nermeler, “amaglar grup karariyla tespit edilir “(0.658) ve “astlarin
fikirleri kararlar alinirken daimi suretle kabul edilir ve kullanilir” (0.656) 6nermeleridir.
Sistem 4 yonetim tarzi demokratik bir yapiyr ifade etmektedir. Orgiitlerin bu yonetim
tarzina yakinhiginda en Onemli faktorlerden birisi de astlarin yonetime katilmasidir.
Astlarin kararlar alinirken fikirlerinin alinmasi onlarin islerini sahiplenmesine neden olur.
Bu da performanslarinin artmasi1 demektir. Bu faktor orgiit gelistirme c¢alismalarinin

mihenk taglarindan birisidir.

Altinc faktor ise, astlara giivendir. Bu faktor tek bir 6nermeden olusmaktadir.

Astlara tam olarak giivenilir (0.804) faktorii meydana getirmektedir.

269http /lwww Kkarto.itu.edu.tr/derslerimiz/etik/STopal.pdf
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Tablo 10: Orgiit gelistirme calismalarinin diizenli olarak yiiriitiilmesine gore yap1 ve

siireclere iliskin faktorlerin kiyaslanmasi

Faktorler E/H n Ortalama | S.Sapma t-degeri | p-degeri

Toplam kalite | Evet 49 3.8418 75423 5.070 .000

anlayist
Hayir |51 3,0662 17474

Motivasyon ve egitim | Evet |49 3,9524 ,54327 4,721 .000
Hayir |51 3,4020 ,61840

Tletisim Evet |49 4,0408 ,69662 4,285 .000
Hayir |51 3,4706 ,63373

Bilgi ve  kaynak | Evet 50 3.6733 82613 3,750 .000

kullanimi
Hayir |51 3,0980 ,71272

YOnetime katma Evet |50 3,3333 ,81650 3,307 .001
Hayir |51 2,8039 , 79212

Astlara giiven Evet |50 3,1400 1,08816 1,280 204
Hayir |51 2,8824 ,93053

Olgek: 1: Kesinlikle katilmiyorum ........... 5:Kesinlikle katiltyorum

Tablo 10’da orgiit gelistirme calismalarinin diizenli olarak yiiriitiilmesine gore
yapt ve siireglere iliskin faktorlerin kiyaslanmasini gostermektedir. Buna gore, astlara
giiven faktorii disinda kalan 5 faktoriin tamaminda anlamhi bir farklilik bulunmustur. Bu
farkliligin tamam 6rgiit gelistirme calismalarini diizenli olarak uygulayan saglik kurumlart
lehinedir. Diger taraftan; orgiit gelistirme calismalarinda 6nemli birer faktor olarak ortaya
cikan toplam kalite anlayisi, motivasyon ve egitim, iletisim, bilgi ve kaynak kullanim1 ve
yonetime katma bakimindan anlamli farkliliklarin bulunmasina karsin, astlara giiven
bakimindan herhangi bir farkliligin olmamasi ilginctir. Bu durumun sosyo- Kkiiltiirel,

yonetsel ve orgiitsel nedenleri olabilir.
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Tablo 11: Kamu veya 6zel saghk kurumu olmalarina gore yap1 ve siireclere iliskin

faktorlerin kiyaslamasi

Faktorler Tiir n Ortalama | S.Sapma | t-Degeri p-degeri

Toplam kalite anlayist Kamu 64 3,6797 ,81281 3,892 0.000
Ozel 36 3,0313 77539

Motivasyon ve editim Kamu 63 3,7249 67744 1,082 0.282
Ozel 37 3,5811 ,57551

Tletisim Kamu 64 3,8203 ,79865 1,304 0.195
Ozel 36 3,6250 ,54609

Bilgi ve kaynak kullanimi Kamu 64 3,4375 88267 .880 0.381
Ozel 37 3,2883 ,69904

Yonetime katma Kamu 64 3,0938 85752 433 0.666
Ozel 37 3,0180 ,82756

Astlara giiven Kamu 64 3,0938 1,00347 1,093 0.277
Ozel 37 2,8649 1,03178

Olgek: 1: Kesinlikle katilmiyorum ........... 5:Kesinlikle katiliyorum

Faktor analizi sonucunda tesbit edilen alti faktoriin, saglik kurumunun kamu

veya Ozel sektore ait olup olmamasina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

icin t- testinden yararlamlmigtir. Tablo 11 bu testin sonucunu gostermektedir. Buna gore,

alt1 faktorden sadece bir tanesinde anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu faktor, toplam

kalite anlayisi yonii ile, kamu saghk kurumlarindaki yoneticiler

(3.67), ozel saghk

kurumlarina (3.03) kiyasla daha iyi olduklarini diisinmektedirler. Ozel sektoriin daha

rekabetci olmasina ragmen bu durum biraz ilging goriinmektedir.

Kamu saghk

kurumlarindaki yoOneticilerin yeterince objektif davranamadiklar1 yoniindeki siipheyi

giiclendirmektedir.
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I11.4.3.3. Saghk Kurumlarinda Orgiit Gelistirme Cahsmalarmmn Yapilma
Diizeyi

Arastirmada, saghik kurumlarinda orgiit gelistirme calismalarinin diizenli
olarak yapilip yapilmadigina iligkin sorulan soruda orgiit gelistirme acisindan olumlu bir
sonu¢ bulunamamustir. Tablo 12°de bu soruya iligkin oranlar verilmistir. Goriilebilecegi
tizere, saglik kurumlarinda orgiit gelistirme calismalar1 yapilmakta midir? sorusuna

yoneticilerin %49,5 ‘i evet, %50,5’1 hayir cevabin1 vermistir.

Tablo:12 Saghk Kurumlarinda Orgiit Gelistirme Calismalar1 Diizenli Olarak

Yapilmakta mudir?

Say1 %
Evet 50 49,5
Hayir 51 50,5
Toplam 101 100,0

Saglik kurumlarinda orgiit gelistirme calismalart yapilmakta midir? Sorusuna
evet cevabini veren (%49,5’lik bir kesim) yoneticiler saglik kurumlarinda son 5 yilda ne
tir degisimlerin yapildigi ve bunlarin sikhik diizeyinin  belirtildigi  soruyu
yanitlamiglardir.Buna gore, son bes yilda yapilan degisim calismalarmin dagilimi ve
miktar1 Tablo 13° de goriilmektedir. Tablo 14 incelendiginde; ara¢ gereclerde yapilan
degisim ve gelismeler teknoloji boyutludur. Orgiitlerde bu alanda yasanan degisim ve
gelismeler teknolojiyle ilgilidir. Haberlesme sistemi, Orgiit yapisi ve semasi, karar verme

sistemi, yonetim anlayisi, orgiitsel degerler, orgiit kiiltiirii ve tesvik sistemi daha ¢ok
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sosyal-beseri durumla ilgilidir.270

Tablo:13 Saghk Kurumunda Son 5 Yilda Yapilan Degisim Calismalar: ve Miktarlar:

N | Hi¢(%) | Cok |Kismen% | Oldukca Biiyiik Ortalama | Sandart
Az(%) Cok (%) | Olciide(%) Sapma
Haberlesme 49 4.1 16.3 20.4 38.8 20.4 3.5510 1.1192
sistemi
Orgiit 48 8,3 18,8 20,8 33,3 18,8 3.3542 1.2289
yapist/semasi
Karar verme 49 6,1 16,3 28,6 40,8 8,2 3.2857 1.0408
sistemi
Personel 49 6,1 16,3 34,7 36,7 6,1 3.2041 .9996
politikasi
Yonetim 49 4,1 12,2 20,4 46,9 16,3 3.5918 1.0392
anlayis1
Personelin 48 2,1 10,4 25,0 47,9 14,6 3.6250 .9368
davranigi
Is tanimlari 49 4,1 34,7 26,5 30,6 4,1 2.9592 9991
Orgiitsel 48 6,3 27,1 25,0 354 6,3 3.0833 1.0686
degerler
Tegvik sistemi | 49 4,1 28,6 18,4 30,6 18,4 3.3061 1.1938
Orgiit kiiltiirii | 47 2,1 25,5 34,0 31,9 6,4 3.1489 .9550
Arag gereclerde| 49 4,1 14,3 14,3 67,3 4.4490 .8912
teknolojik
degisim

f‘Anketin bu sorusunda birden fazla secenek isaretlenmistir.
Olgek degerleri: 1= Hig, 2= Cok az , 3= Kismen, 4= Oldukg¢a ¢ok, 5=Biiyiik l¢ciide belirlenmistir.

Saglik kurumlarmin son bes yilda yaptiklart orgiitsel degisim ve gelisme
calismalarinin daha ¢ok teknoloji yonlii oldugu sonucuna ulasabiliriz. Ara¢ gereclerde
yasanan teknolojik degisimin 4.4490 ortalamayla ilk sirada oldugu goriilmektedir.
Haberlesme sistemi, Orgiit yapisi, karar verme sistemi, personel politikasi ve yOnetim
anlayis1 gibi sosyal beseri boyutlu degiskenlerin ise ikinci planda kaldigi sdylenebilir.
Bunlar icerisinden is tanimi ve Orgiitsel degerler oOrgiitsel degisimde en az yerini
bulmaktadir. Buna karsin orgiitiin sosyal-beseri boyutuna baktigimizda teknolojik boyuttan
daha diisiik seviyede kalmistir. Beseri sosyal yonlerden degisim ve gelisim cabalarina

yeteri kadar 6nem verilmedigi gozlenmistir.

270 Oztiirk, a.gk.,s.101
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Isletmeyi etkileyen g¢evresel faktorlere (Tablo 8) baktigimizda en fazla
teknolojik cevrenin etkin oldugunu gérmekteyiz. Bu sonug bir onceki sonugla birbirini
desteklemektedir. Saglik kurumlarinin teknolojik gelismeleri takip etme ve uyum gosterme
kabiliyetleri daha yiiksektir. Ancak, sosyal- beseri yoniin de onemsenmesi geregi ortadadir.
Ciinkii; orgiitlerde oOrgiitsel gelisimin en onemli unsuru insan kaynaklarinin gelisiminin
ve degisimin saglanmasidir. Emegin ve uzmanlhigin 6n plana ¢iktifi saglik kurumlarinda
personelin davraniglari, tesvik sistemleri, oOrgiitsel degerler, karar verme sistemi en az
teknolojik boyut kadar énemlidir. Insana gereken énem verilmedigi siirece orgiit gelistirme
faliyetleri tam olarak amacina ulasamamaktadir. Bu agiklamalarin 1s1ginda iki sonug
cikarabiliriz; birincisi, saglik kurumlarmin biiyiik boliimii sosyal-beseri faktorlere yeteri
kadar 6nem vermemektedir. Ikinci olarak da diyebiliriz ki; bu konuda caligmalar

yapilmaktadir ancak orgiit gelistirme i¢in bu kadar1 yeterli olmamaktadir.

I11.4.3.4. Saghk Kurumlarinda Orgiit Gelistirme Teknikleri

Tablo 14 ‘de saglik kurumlarinda kullanilan orgiit gelistirme teknikleri ve
bunlarin kullanim sikliklarina baktigimizda; oranlar bize bu tekniklerin yoneticler
tarafindan yeterince bilinmedigini gostermektedir. Bu teknikler igerisinde duyarlilik
egitimi en diisiik ortalamaya sahip olup bu teknigi hi¢c uygulamayan saglik kurumlarinin
orant %46,9’dur. Tekniklerin igerisinde en fazla kullanilam ise 3.74 ortalama ile takim

caligmasidir.
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Tablo:14 Kullamlan Orgiit Gelistirme Teknikleri ve Siklik Diizeyleri

N | Hi¢c (%) | Cok Kismen(%| Oldukc¢a Biiyiik Ortalama [Standart
AzZ(%) Cok (%) | Olciide(%) Sapma
Amaglara gore| 50 2,0 16,0 32,0 34,0 16,0 3.4600 1.0144
yonetim
Tutum 50 14,0 24,0 26,0 32,0 4,0 2.8800 1.1364
arasgtirmasi ve
geribesleme
Is dizayni | 49 12,2 18,4 30,6 28,6 10,2 3.0612 1.1798
teknikleri
Duyarlilik |49 | 46,9 6,1 14,3 24,5 8,2 2.4082 1.4849
egitimi
Sistem 4 49 | 245 10,2 18,4 30,6 16,3 3.0408 1.4428
yaklagimi
Takim 50 8,0 10,0 10,0 44,0 28,0 3.7400 1.2090
caligmasi

* Anketin bu sorusunda birden fazla segcenek isaretlenmistir.
Olgek degerleri: 1= Hig, 2= Cok az , 3= Kismen, 4= Olduk¢a cok, 5=Biiyiik &lciide belirlenmistir.

Anket calismasi sirasinda yoneticilerin orgiit gelistirme ve kullanilan tekniklere
duyarli olmadiklar1 gozlenmistir. Bu teknikler orgiit gelistirme acisindan Onem arz
etmektedir. Ancak yoneticilerin biiyiikk bir kismu tp egitimi almis doktorlardan
olustuklarindan yonetim konusunda yeterli bilgiye sahip bulunmamaktadirlar. Ornegin is
dizaym tekniklerinden is rotasyonu amac disinda uygulanmaktadir. Is rotasyonuyla
monotonlugun azaltilmas1 veya calisanlarin farkli bir isle ilgili becerisini ve bilgisini

arttirmak miimkin olmamaktadir.

Orgiit gelistirme tekniklerinden Sistem 4 yaklasimi (demokratik yonetim
yaklagimi), ise tam olarak anlasilamamistir. Bir¢ok yonetici bu kavrami ilk kez
duyduklarim sdylemislerdir. Bu durum, yoneticilerin ¢cogunlugunun tip kokenli olmas1 ve
yoneticilik egitimi almamis olmasiyla aciklanabilir. Bu teknigin parametrelerinden olan
yonetime katilma konusunda  oOzellikle kamu  kurumlarinda  gerekli  6zen

gosterilememektedir.
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I11.4.3.5. Saghk Kurumlarinda Orgiit Gelistirmeyi Engelleyen ve Basarisiz
Kilan Faktorler

Tablo 15’de orgiitsel yapimin ele alinmamasinin nedenleriyle ilgili soruya

verilen yanitlarin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo:15 Orgiitsel Yapimn Gelistirilememesinin Nedenleri

say1 %
Degisime iist yonetimin isteksiz davranmast 35 34,7
Bu konuda uzman personelin bulunmamasi 33 32,7
Personelin yeniliklere acik olmamasi 12 11,9
Saglik kurumunun boyle bir ihtiyacinin bulunmamasi 8 7,9
Diger 4 4,0

Tablo 15 incelendiginde, %34,7 oraninda degisime iist yOnetimin isteksiz
davranmasi, %32,7 oraninda isletmede bu konuda uzman personelin bulunmamasi , %11,9
oraninda personelin yeniliklere a¢ik olmamasi gibi nedenlerle, oOrgiitsel yapinin periyodik
olarak ele alinmadig belirtilmistir. En fazla isaretlenen segenek iist yonetimin degisime
isteksiz davranmasidir. Yoneticiler, degisime iliskin planlarin hazirlanmasinda aktif rol
oynamaktadirlar. Ust yonetimin planlarin ve programlarin uygulanmasinda goniillii
olmalar1 gerekmektedir.Soruda boyle bir ihtiyacin olmadigi seklindeki sikki (%7,9)
yonetici cevaplamamistir. Bu oran ¢ok diisiik diizeydedir. Bu da gostermektedir ki; bircok
yonetici  kurumlarinin 6rgiit gelistirme faliyetlerine ihtiyacinin oldugunu diisiinmekte

ancak bazi nedenlerle bu faliyetleri yeteri kadar yerine getirememektedir.
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Tablo:16 Orgiit Gelistirme Calismalarinda Basar1 Diizeyi

Say1 %
Evet 47 46,5
Hayir 54 53,5
Toplam 101 100,0

Tablo 16’de Orgiit gelistirme calismalarinin basarili olma diizeylerine
baktigimizda; hayir diyenlerin oran1 %53 olarak ortaya ¢ikmistir. Bu kurumlarin 6rgiit

gelistirme calismalarinin basarisizlik nedenleri Tablo 18’deki dagilimla aciklanmaktadir.

Tablo:17 Orgiit Gelistirme Cahsmalarinin Basarisizhk Nedenleri

Say1 %o

Tepe yonetiminin otokratik ( astlarin fikrini almayan yonetim) tarzim 32 31,7
siirdiirmesi

Degisiklik amacina uygun olmayan faaliyet programlarinin 24 23,8
uygulanmast

Kisa donemli bakis agist 22 21,8

Uygulanan stratejiler ve tekniklerle, diger yonetim faaliyetleri 18 17,8

arasinda koordinasyonun bulunmamast
Tepe yonetiminin ortaya koydugu degisiklik cabalarinin, orta ve alt 13 12,9
kademe yonetiminden kopuk olmasi
Gergeklestirilen davranis degisikliklerinin eski yapiya 16 15,8
uyumlastirilmaya ¢alisilmasi
Hazir Coztimlere Yonelme 7 6,9
Diger 4 4,0

Orgiit gelistirme calismalarinin basarisizlik nedenleri icerisinde ilk siray1 tepe
yonetiminin otokratik tavrimi siirdiirmesi almaktadir.  Bu durum da bize saghk
kurumlarinda halen katilimci  bir yOnetim tarzinin  benimsenmemis oldugunu
gostermektedir. Astlarin kararlara katilmadigi, iist yonetimin her istedigi karar verebildigi
demokratik olmayan bir yapmin sinyalleri verilmektedir. ikinci olarak da; degisiklik
amacina uygun olmayan faaliyet programlarinin uygulanmasi neden olarak gosterilmistir.
Amaca uygun olarak hazirlanmayan degisim programlarimin hicbir Snemi yoktur.
Degisime ve daha da 6nemlisi gelismeye etkisi olmaz.. Bir¢ok iist yonetici sonuglara

yonelik caligmalar yaparlar ve sabirsizdirlar.
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Orgiit gelistirme cabalarini olumsuzluga siiriikleyen bir diger neden de kisa
donem ve gercek¢i olmayan bakis agisidir. Kisa donemde olusan olumlu degisimler gercek
orgiitsel etkinligin 6lciisii olamaz. Orgiit gelistirmenin anlamli bir sonuc¢ vermesi ancak ii¢
veya bes yillik bir zaman dilimini kapsamalidir. Calismalarin uzun zamana yayilmasi
verimliligi arttirici olmaktadir. Uygulanan stratejiler ve tekniklerle, diger yonetim
faaliyetleri arasinda koordinasyonun olmamasi da onemli bir sorundur. Yonetim bir
biitiindiir. Biitiin ¢alismalar koordineli olmak zorundadir. Faaliyetler arasinda tutarsizligin

olmasi ¢alismanin biitiiniinii etkilemektedir ve sonugta basarisiz olunmaktadir.

Tepe yonetiminin ortaya koydugu degisiklik cabalarinin, orta ve alt kademe
yonetiminden kopuk olmasi bir diger olumsuz durumdur. Ust yonetimin, yogun bir
caligsma icinde olmasi ve bunun i¢cin zaman ve enerjiye gereksinim duymast , {ist yonetim
ile orta kademe yoneticileri arasinda iletisimin bozulmasina neden olmaktadir. Boylelikle;

sorunlar1 arttig1 ve sosyal mesafenin belirginlestigi goriilmektedir.

Gergeklestirilen davramis degisikliklerinin eski yapiya uyumlastiriimaya
calistimasi bir diger etkendir. Orgiit gelistirme cabalarmin, yoneticiler tarafindan
degistirilen kosullar1 var olan yapiya uydurmaya calismalar1 sonucu basarisizlik kaciilmaz
olmaktadir. Hazir c¢oziimlere yonelmek de etkenler arasindadir. Orgiitiin etkinligini
olusturmak icin cabuk ¢6ziim getiren her seye yonelen bir ¢cok yonetici bulunmaktadir.
Durumsallik yaklasiminda da belirtildigi gibi kosullara ve orgiitiin yapisina gore faaliyetler
farklilagacaktir. Bagka bir orgiitii bagariya ulastiran ¢oziimler belki de bizim Orgiitiimiize
hic etki etmeyecektir. Anket calismasinda yer alan ancak hicbir yoneticinin isaretlemedigi
bir etken de, disardan getirilen danmigsmana asir1 baghliktir. Bu durum Mersin’deki saglik
kurumlariin orgiit gelistirme faaliyetleri i¢in danigmanlik hizmeti almamis olmasiyla

aciklanabilir.
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SONUC

Diinya’da meydana gelen gelismeler ve degisimler orgiitler acisindan 6nemli
firsat ve tehditleri beraberinde getirmektedir. Orgiitler, bu toplumun pargasi olarak toplumu
etkilemekte ve ondan etkilenmektedirler. Biitiin orgiitlerin amaci, rekabet iistiinliigii elde
etmek ve hayatta kalmayr basarmaktir. Hayatta kalabilmelerinin de tek yolu yenilik
yapmaktan ve cevredeki degisimlere uyum saglamaktan ge¢mektedir. Ayrica, isletme
basarisini arttiran bir diger etken de, mekanik ve rasyonel orgiit anlayisindan sosyal ve

organik orgiit anlayisina gecebilmektir.

Kurumlarda, degisimin yoOnetilmesine ve uygulanmasina olanak taniyan
yontem, orgiit gelistirmedir. Orgiit gelistirme, orgiitiin kendi basina etkinligini, sagligimni,
yeterliligini, verimliligini ve cevreye uyum yetenegini saglayabilmesi icin, Orgiit
sisteminde degisimi gerceklestirme cabasidir. Orgiit sistemini gelistirmede, davranis

bilimlerinden ve bu bilgilere sahip danismanlardan yararlanilabilmektedir.

Orgiit gelistirme caligmalarinin ihtiyac haline geldigi bir orgiit bi¢imi de, saglik
kurumlandir. Saglik kurumlari, toplumda biiyiilk 6neme sahiptir. Saghik kurumlarinin
gelistirilmesinden ve yasanan degisimlere uyum saglayabilmesinden biitiin toplum
etkilenmektedir. Yeni Diinya Diizeni igerisinde, biitiin saglik kurumlarinin, verimli bir
bicimde, yeniden organize edilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde, toplumlar i¢in biiyiik
oneme sahip saglik kurumlarinin, gelecekteki siirdiiriilebilirliligi, ciddi bir bicimde

tehlikeye girebilecektir.

Saglik politikalar1 ve planlamasinda c¢ok bashlik bulunmaktadir. Tiirkiye
niifusunun yaklasitk % 25’1, saglik giivencesinden yoksundur. Avrupa Birligi saglik

sisteminde ise, saglik giivencesi olmayan kimse yoktur ya da cok azdir. AB iilkeleri, saglik
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reformu caligmalarin1 yaklasik olarak 2-3 yilda gerceklestirip sonuglarini degerlendirme
asamasina gelirken, Tiirkiye’de 1990’larda baslayan reform c¢alismalari, heniiz tam olarak
uygulanamamaktadir. Tiirk saglhik sistemi hekim ve tedavi hizmetleri merkezli bir
yapilanma igerisindedir. Tiirk saglik sistemi ile ilgili mevzuat diizenlemeleri, 1930’1u

yillara dayanmaktadir. GSMH’dan saglik hizmetlerine ayrilan pay, oldukga diisiiktiir.

Hastaneler, profesyonel isletmecilik anlayisina uygun olarak
yonetilmemektedir. Bu durum, yoOnetim sorununu beraberinde getirmektedir. Bu
kurumlarda, yeterince kalite caligmalar1 yapilmamaktadir. Acil saglhk hizmetleri

yetersizdir. Denetim mekanizmasi yeterince ¢calismamaktadir.

Saglik sorunlarimin ¢6ziimii i¢in ulusal saglik politikalart olusturulmasi geregi,
ilgili tiim taraflarin  uzlastigi bir konudur. Bu politikalar hiikiimetler tarafindan politik

kaygilar ile degil, zamanin kosullarina gore degistirilebilecek esneklikte olmalidir.

Bu arastirmada, saglik kurumlarmin 6rgiit gelistirme potansiyelleri incelenerek
analizleri yapilmig ve bazi Oneriler gelistirilmistir. Bu baglamda ilk O©nce, Orgiit
gelistirmenin tanimi, amaglari, 6zellikleri, unsurlari, teknikleri hakkinda bilgi verilmistir.
Ikinci olarak, saglik kurumlarimin yapisi, sorunlari ve bu kurumlarda yapilan reform
calismalar1 incelenmistir. Uciincii  olarak, saglik kurumlarinda orgiit gelistirme
faaliyetlerinin degerlendirilmesine iligkin, uygulamali bir aragtirma yer almistir. Mersin il
merkezi baz alinarak, saglik kurumlari yoneticilerini hedefleyen bir alan arastirmasi
yapilmistir. Mersin ilinde faaliyet gosteren saglik kurumlarmin, yoneticileriyle yapilan

anket arastirmasi yoluyla elde edilen verilerin, analiz sonuglar1 asagida belirtilmistir

Saglik kurumlarinin orgiit gelistirme c¢alismalart ile ilgili saglikli bilgiler

almabilmesi ve baz1 degerlendirmelerin yapilabilmesi icin, saglik kurumlarmnin ve
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yoneticilerinin baslica 6zellikleri belirtilmistir.

Saglik kurumlan yoneticilerinin %1,0’1 onlisans, %37,5’1 lisans, % 61,4’
lisansiistii (yiiksek lisans ve doktora) mezunudur. Bu durum sevindirici bulunmustur.
Yoneticilerin %78,2’sini olusturan biiyiik ¢ogunlugu tip fakiiltesi mezunudur. Yonetim
konusunda doktorlarin yeterli egitimi almadiklar1 diislintildiigiinde, oOrgiit gelistirme
calismalar acisindan olumsuz bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Yoneticilerin 6zellikleri ile
ilgili elde edilen bir bagka sonuca gore ise, yoneticilerin %70,3’linlin yoneticilik tecriibesi,
1-5 il arasindadir. Bu da, yoneticilerin yeterli tecrilbeye sahip olmadiklarinin

gostergesidir.

Ankete katilan saglik kurumlarinin genel 6zellikleri degerlendirildiginde; %
63’ii kamu, %37’si ozeldir. Ozellikle son yillarda, 6zel saglik kurumlari artis gostermistir.

Saghk kurumlarinin %73,3’ii, KOBI niteligindedir

Isletmelerin ¢evresinde yasanan degisimlere ve gelisimlere duyarsiz kalmasi
beklenemez. Bu degisimler ve gelismeler teknoloji ve sosyal boyutludur. Orgiit gelistirme
calismalari, orgiitiin verimliligini arttirmaya yonelik calismalardir. Orgiitiin sosyal beseri
yoniinii olugturan karar verme sistemi, orgiit kiiltiirii, orgiitsel degerler, haberlesme sistemi,
personel politikasi, yonetim anlayis1 gibi unsurlarin 6nemsenmesi, basar1 i¢in 6nemli bir

yere sahiptir. Bunun yaninda, teknolojik boyutun da ihmal edilmemesi gerekmektedir.

Arastirmada bu konuya iligkin olarak elde edilen sonug, saglik kurumlarini en
fazla etkileyen dis ¢evresel faktoriin, teknolojik cevre olduguna iliskindir. Son 5 yilda
yapilan degisim c¢alismalar1 iginde, en fazla degisim ara¢c gereclerde meydana gelen
teknolojik boyutla ilgilidir.  Buradan hareketle denilebilir ki; saglik kurumlarinin

teknolojik degisim ve gelisimlere uyum kabiliyeti yiiksektir. Bugiin itibariyle, saglik
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teknolojisi alaninda, oldukca ileri noktalarda bulundugumuz bir gergektir. Ancak,
tilkemizde saglik teknolojisine yeterli ve gerekli yatirim yapilmamasinin bir sonucu olarak,

teknoloji bakimindan, biiyiik oranda disa bagimlilik s6z konusudur.

Arastirmada yapilan faktdr analizi, saglik kurumlarmmin yap1 ve siireglerine
iliskindir. Analiz sonucunda, 6 faktor elde edilmis olup bu faktorler; toplam kalite anlayisi,
motivasyon ve egitim, iletisim, bilgi ve kaynak kullanimi, yonetime katilma ve astlara
giivendir. Bu faktorler sonucunda elde edilen bulgulara gore; saghik kurumlarinda
hedeflere ulasildiginda odiillendirme yapilmaktadir, orgiit hedeflerinin gelistirilmesi
sorumlulugu biitiin kademelere verilmistir, orgiit icerisinde asagidan yukariya yukaridan
asagiya iletisim serbesttir, istenilen bilgilere ulagilmasi kolaydir, amaglar grup karariyla

belirlenmektedir.

Saglik kurumlarinda orgiit gelistirme teknikleri, tam olarak bilinmemekte ve
uygulanmamaktadir. Tekniklerden, 6zellikle duyarlilik egitimi konusunda, yoneticiler bilgi

sahibi degillerdir. Takim ¢alismasi, en fazla uygulanan tekniktir.

Anketlerde, saglik kurumlarinda orgiitsel yap1 ve siireclerin gelistirilmesinin,
periyodik olarak ele alinip alinmadigi sorulmustur. Bu soruya, yoneticilerin %49,5’i
“Evet”, %50,5’i “Hayir” yamitim vermistir. Orgiitsel yap1 ve siireclerin gelistirilmesinin
periyodik olarak ele alinmadigini ifade eden yoneticler bunun bir ¢ok nedeni oldugunu
belirtmislerdir. Onem sirasina gore bu nedenler; iist yonetimin degisime isteksiz olmasi, bu
konuda uzman personelin olmamasi, personelin yeniliklere kapali olmasi ve bdyle bir

ihtiyacin bulunmamasi olarak ortaya ¢ikmustir.

Orgiit gelistirme calismalarinin basarili olma diizeylerine iliskin yapilan

saptama, %46,5 oraninda yoneticinin “Evet” yamitini, %53,5 oraninda yoneticinin ise
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“Hayir” yanmitint verdigidir. Bunun en Onemli nedenleri arasinda; tepe yoOnetiminin
otokratik tavrini siirdiirmesi, degisiklik amacina uygun olmayan faaliyet programlarinin
uygulanmasi ve kisa donemli bakis acis1 sayilabilir. Burada dikkate deger bulunan nokta,
orgiit gelistirme ¢alismalarinin periyodik olarak ele alinmamasinin ve yapilan ¢alismalarin
basarili olamamasinin nedenlerinin  bir iist yonetimin tutumuyla kesigmesidir. Saglik
kurumunu yoneten kesime bakildiginda, %78,2’lik kesimin, tip egitimi almis
yoneticilerden olustugu goriilmektedir. Biitiin sonuglar saglik kurumlarindaki en biiyiik
sorunun, yonetimden kaynaklandigmi gostermektedir. Bu konuda gelistirilen &neriler;
ozellikle list yonetimin, yonetim konusunda egitim, seminer ve konferanslara katilimlarinin

saglanmasidir.

Yapilan faktor analizi sonucu belirlenen faktorlerle (toplam kalite anlayisi,
motivasyon ve egitim, iletisim, bilgi ve kaynak kullanimi, yonetime katilma ve astlara
giliven), oOrgiit gelistirme calismalarinin diizenli olarak yiiriitiilmesine iligkin bir
karsilastirma yapilmistir. Sonug, astlara giiven disindaki biitiin faktorlerin, orgiit gelistirme
caligmalarim1  diizenli olarak uygulayan isletmelerde, ortalamalardan daha yiiksek
oldugudur. Bu sonug, orgiit gelistirme calismalarinin isletmede motivasyona, egitime,
toplam kalite anlayisina, bilgi ve kaynak kullanimina ve yonetime katilima sagladigi

katkiy1 gozler Oniine sermektedir.

Orgiit gelistirme caligmalar1 kamu kesiminde uygulanirken, bazi zorluklarla
karsilasilmaktadir. Bunlarin basinda, yetki devrinin ve kararlara katihmin diisiik diizeyde
olmasi, mevzuat ve yonetmeliklere uyulmasinda esnekligin az olmasi gelmektedir. Boyle
bir yapida, her sey acikca tartistlamamaktadir. Orgiit gelistirme calismalar1 uygulanirken,

sorunlar 6nceden tahmin edilip buna gore ¢oziim Onerileri gelistirilmelidir.

Ulkemizde, cumhuriyet tarihinden bu yana elde edilen tiim gelismelere ragmen,
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Tiirk saglik sistemi, hala ciddi sorunlar ile kars1 karsiya bulunmaktadir. Tiirkiye, temel
saglik gostergeleri bakimindan, hala yiiksek gelirli ve hatta pek ¢ok orta gelirli iilkenin
gerisinde bulunmaktadir. Tiirkiye’de 6zellikle, anne ve ¢ocuk 6liim oranlar1 ve genel olarak
hastalik oranlar1 ¢ok vyiiksektir. Ote yandan, iilke icerisinde, hemen tiim saglk
gostergelerinde, yere ve bolgeye bagl, cok biiyiik farkliliklar s6z konusudur. Tiirk saglik
sisteminin iyilestirilmesi i¢in, birinci derecede, saglik hizmetlerinden sorumlu Bakanlik
merkez teskilatinin yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir. Yapilmasi gereken Oncelikle
Bakanligin  saglhik hizmetleri alanindaki roliiniin ve fonksiyonlarmin yeniden
tanimlanmasidir. “Yeniden tanimlama”, “yeniden yapilanma’nin basarili olabilmesinin 6n
kosuludur. Yeniden yapilandirmaya baslamadan once, Saghik Bakanligi’nin mevcut durum

analizinin yapilmasi, sorunlarin nedenlerinin ve ana kaynaklarinin tespit edilmesi dnem

tasimaktadir.

Durum tespiti ve sorunlarin analizinden sonra, bakanlifin yeni tamimlanan
roliine ve fonksiyonlaria uygun bir stratejik plan hazirlanmali ve bu plan ¢ercevesinde

olusturulacak strateji ve planlar uygulanmaya baslanmalidir.

Saglik sistemindeki yOnetim sorunu ¢oziilmeden saglikta doniisim
programinin tam olarak basariya ulagmasi zorlasmaktadir. Profesyonel saglik
yoneticilerinin her siirecte ve her kademede bulunmasi gerekmektedir. Ayni zamanda
akreditasyon, standarlizasyon, kalite, yeterli nitelik ve nicelikte saglikli insangiicii, yeterli
ve gelismis saglik teknolojisiyle birlikte, hastanelerin giiclendirilmesi hususlar {izerinde

durulmalidir.

Sonu¢ olarak belirtmek gerekirse, saglik kurumlarinda orgiit gelistirme
calismalarinin uygulanmasi zorunludur ve bir ihtiyactir. Ancak, saglik kurumlarinin biiyiik

kismi, sosyal beseri faktorleri ve orgiit gelistirme faaliyetlerini ihmal etmektedirler.
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Bagarili orgiitlerin sirr1, insan kaynaklarim1 organize edebilme kabiliyetlerinde saklidir.
Saglik kurumlarmin, orgiit gelistirme calismalarinin basarisi da buna baglidir. Bir diger
sorun, Orgiit gelistirme olgusu, degerleri ve teknikleri konusunda saglik kurumlarinin
yeterince bilgi sahibi olmamasidir. Bu konuda, 6zellikle yonetime, fazlaca is diismektedir.

Yoneticilerin, orgiit gelistirme yaklasimina daha fazla 6nem vermesi gerekmektedir.

Saglik kurumlarinin yonetsel, finansal, mevzuata iliskin, hizmete iliskin
sorunlar1 bulunmaktadir. Tam da bu noktada, orgiitii yenileyen ve gelistiren c¢alismalar
devreye girmektedir. Bu amagla, reform adiyla calismalar yapilmakta, toplam kalite
yonetimi ve Orgiit gelistirme gibi mevcut durumu iyilestirmeye yonelik uygulamalar

giindeme gelmektedir.

Hem orgiit gelistirme ¢alismalari, hem de TKY c¢alismalar1 hemen hemen ayni
amaglara sahiptir. Amag, hasta memnuniyeti, personel egitimi, motivasyon, kaliteli hizmet,
yonetime katilimin saglanmasi, degisimlere iist yonetimin istekli olmasidir. Ancak Tiirk
saglik sisteminde yapilan bu iyilestirme caligmalari tam olarak basariya ulagamamaistir.
Bunun nedenleri arasinda; egitimin yeterince etkin olmamasi, calismalar baslamadan 6nce
yeterli altyapinin saglanamamasi, yonetim sorunun ¢oziillememis olmasi, saglik sistemine
yeterli kaynagin ayrilmamasi, astlarin yonetime yeteri kadar katiliminin saglanamamasi

sayilabilir.

Tiirkiye’de saglik sisteminde reform caligmalarinin basarili olabilmasi igin;
tilke gercekleri goz Oniinde bulundurularak, dogru politikalarin tesbit edilmesi
gerekmektedir. Saglik Bakanligt kurumsal bazda liderlik fonksiyonunu {iistlenmelidir.

Sektorler arast isbirligi ve koordinasyon gereklidir.

Saglik kurumlarinda orgiitsel gelisimin en etkili sekilde uygulanabilmesi,
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sorunlarin dogru tesbit edilmesine baglidir. Makro (sistem) ac¢idan Onerilen; GSMH’dan
sagliga ayrilan payin arttirilmasi ve yasal diizenlemelerin saglik sistemini gelistirici yonde
yapilmasidir. Mikro (saglik kurumlar) agidan Onerilen ise; yonetim sorununun ve gorev
ihmallerinin ortadan kaldirilmasi yoniindedir. Saglik kurumlan yoneticilerinin, orgiitsel
gelisme gibi yeni yonetim teknikleri konusunda, hizmet i¢i egitim programlarindan

gecirilmeleri, bu uygulamalarin basar1 sansim arttiracaktir.
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EKLER
EK. 1 Anket Formu

Sayin Yonetici,

Elinizdeki anketin amaci, saglik kurumlarinda o6rgiit gelistirme ¢alismalarina ihtiyag
duyulup duyulmadiginin, ihtiya¢ durumunda orgiit gelistirme caligmalarinin  uygulanip
uygulanmadiginin en son olarak da uygulanan orgiit gelistirme ¢alismalarinin basarisinin
tesbitidir. Tez calismasinda genel olarak orgiit gelistirme.; bir orgiitte davrams bilimlerine
ait bilgi ve teknikleri kullanabilen bir degisim uzmam yardimiyla ve katilimer bir yonetim
anlayisiyla, bir biitiin olarak o orgiitiin sorunlarinin giderilmesi ve orgiitte yeniliklerin
getirilmesi siireclerinin gelistirilmesidir diye tanimlanmistir.

Anket sorularin1 cevaplandirmaniz, siiphesiz sizin belirli bir zamanimzi alacaktir.
Ancak, elde edilen sonuglardan ortaklasa yararlanacagimizi diisiinerek, bu zamani bize
ayiracaginiz iimit edilmektedir. Toplanan veriler, bir yiiksek lisans tezi i¢in bilimsel
amaglarla  kullanilacak olup; gizli kalacaktir. Ancak, e-posta adresiniz yazmaniz
durumunda, ¢caligmanin genis bir 6zeti arzu edenlere sunulacaktir. Anket formu 17 sorudan
olusmaktadir. Katkiniz ve igbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Gonca UCAR Prof. Dr. Tayfur Ozsen
ME.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Kurumunuzda ¢alisan personel sayisi .................
2. Saglik kurumunuzun tiirii

a) Devlet Hastanesi d) Tip Merkezi g) Saglik Ocagi
b) Ozel Hastane e) Poliklinik h) Diger................
c) Tip Fakiiltesi f) 112 Acil Servis

3 Asagidaki cevresel degisimlerin hangileri isletmenizi etkilemektedir?

a) () Teknolojik ¢evre

b) ( )Ekonomik cevre

¢) ()Politik cevre

d) ()Kiiltiirel ve sosyal cevre
e) ()Yasal cevre

f) ()Dogal cevre

e) ( )Rakipler
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4.Calistiginiz birimi dikkate alarak asagidaki maddelere katilim diizeyinizi belirtiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle
YAPI VE katilmiyorum katiliyorum

SURECLER

4.1 Astlara tam olarak giivenilir.

4.2 Astlarin iistleriyle goriisme
serbestisi bulunmaktadir

4.3 Astlarin fikirleri kararlar alinirken
daimi suretle kabul edilir ve
kullanilir

4.4 Orgiit icerisinde belirlenen
hedeflere ulasildiginda,
odiillendirme yapilir.

4.5 Orgiit igerisinde yoneticiler, degisik
fikirlere sahip olan insanlarla
iletisime aciktir.

4.6 Birimimde ¢alisanlar diger
birimlerle diizenli olarak bilgi
paylasir
4.7 Isimi yapmak igin gereken bilgiye

aninda ulagabilirim

4.8 Orgiit igerisinde asagidan yukariya,
yukaridan asagrya iletisim

serbesttir.
4.9 Orgiitiin biitiiniinde ekip ¢alismasi
yapilir.
4.10 Orgiit igindeki birim iiyeleri,

onlarn is alanina girmedigi
zamanlarda bagka birim iiyelerinin
goriislerini alir.

4.11 Kararlar1 verme hakki orgiitiin
biitiiniiniindiir.

4.12 Astlar kendi isleriyle ilgili kararlara
tam olarak katilmamaktadirlar

4.13 Yeni kararlarin alinmasinin
motivasyona katkisi bilyiiktiir
4.14 Orgiit hedeflerinin gelistirilmesi
sorumlulugu biitiin kademelere
verilmistir
4.15 Orgiit icerisinde amaclara

ulagsmada belirlenen adimlar
diizenli olarak izlenir.

4.16 Amaclar grup karariyla tespit edilir

4.17 Amaclara kars1 gizli bir direnis
vardir
4.18 Giinliik ¢aligmalar ile orgiitiin
misyonu arasinda giiclii bir iliski
vardir
4.19 Orgiitte calisan kisiler hastalarin

ihtiyaglarini ve beklentilerini nasil
daha iyi karsilayacaklar1 konusunda
fikir aligverisi yaparlar

4.20 Orgiitte diizenli olarak hastalardan
geri bildirim alinir

4.21 Orgiitte hastalarimizdan elde edilen
geri bildirim, hizmetlerin
gelistirilmesinde kullanilir

4.22 Orgiitte problemler gérmezden
gelmek yerine ¢oziillmeye calisilir
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4.23

Miimkiin oldugu zaman, birimim is
ortaminda kriz durumunu azaltmak
icin planlar yapar

YAPI VE
SURECLER

Kesinlikle

atilmiyor
um

Katilmiyorum Kararsizim

Katiliyorum | Kesinlikle

katiliyorum

4.24

Hastalara daha iyi hizmet
sunabilmek icin biitiin personele
gerekli egitim verilir

4.25

Birim tiyeleri tiim personelin
gelisimini saglamak i¢in zaman ve

4.26

kaynak i¢in yatirima isteklidirler
Orgiit ierisinde diiriistliige ve
arkadaglik iliskilerine 6nem verilir

4.27

Orgiit cerisinde insanlar kisisel etik
ve degerlerden 6diin verme
konusunda baski altinda tutulmaz.

5. Saglik kurumunuzda orgiitsel yapinin gelistirilmesi periyodik olarak ele alinmakta
midir? (cevabiniz hayir ise 8. soruyu cevaplandiriniz.)

a) ()evet

b)

() hayir

6. Saglik kurumunuzda son 5 yilda hangi alanda ne kadar degisim ¢alismasi yaptiniz?

# Siire¢ ve Yap

Hic | Cok
Az

A. Kismen

Oldukca

Biiyiik
Olciide

6.1 | Haberlesme sistemi

6.2 | Orgiit yapisi/semast

6.3 | Karar verme sistemi

6.4 | Personel politikasi

6.5 | Yonetim anlayisi

6.6 | Personelin davranisi

6.7 | Is tanimlan

6.8 | Orgiitsel degerler

6.9 | Tesvik sistemi

6.10 | Orgiit kiiltiirii

6.11 | Arag gereclerde
teknolojik degisim




190

7) Asagidaki teknikleri kullanim sikliginizi belirtiniz.

Hic Cok Az Kismen Oldukca Biiyiik
Olciide

Amaglara Gore
Yonetim

Tutum
Aragtirmasi Ve
Geribesleme

Is Dizaym
Teknikleri

Duyarlilik
Egitimi

Sistem 4
Yaklasimi1

Takim Caligmasi

8. Kurumunuzda orgiitsel yapinin gelistirilmesinin ele alinmama nedenleri asagidakilerden
hangisidir?

( ) Degisime iist yonetimin isteksiz davranmasi

() Bu konuda uzman personelin bulunmamasi

() Personelin yeniliklere acik olmamast

() Saglik kurumunun bdyle bir ihtiyacinin bulunmamasi

9. Kurumunuzda orgiit gelistirme caligsmalar1 basariyla sonuglandi mi1? ( Hayir ise 10.
soruya geciniz.)
() Evet () Hayir

10. Kurumunuzda orgiit gelistirme calismalarinin basarisizlik nedeni/nedenleri hangileri
belirtiniz. ( Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

() Tepe yonetiminin otokratik ( astlarin fikrini almayan yonetim tarzi) yonetim tarzini

stirdiirmesi

() Degisiklik amacina uygun olmayan faaliyet programlarinin uygulamaya konmasi

() Kisa donemli bakis acis1

() Uygulanan stratejiler ve tekniklerle, diger yonetim faaliyetleri arasinda
koordinasyonun bulunmamasi

() Disardan getirilen danismana asir1 bagimlilik

() Tepe yonetiminin ortaya koydugu degisiklik cabalarinin, orta ve alt kademe
yonetiminden kopuk olmasi

() Gergeklestirilen davranis degisikliklerinin eski yapiya uyumlastiriimaya
calisilmasi

( ) Hazir ¢coziimlere yonelme

11. Cinsiyetiniz () Erkek () Kadin
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13.

14.

15.

16.

17.
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Yasmiz: .....

Egitim durumunuz nedir?

a) () Ilkokul d) () On lisans

b) () Ortaokul e) () Lisans

c¢) ()Lise f) () Lisansiistii

Lisans diplomasinin alindig: yiiksek 6gretim biriminin tiiriinii yaziniz.
a) ()1§Ietme d) () Tip

b) () ILktisat e) () Diger...........

¢) () Kamu Yonetimi

Yoneticilik pozisyonunuz hangisidir?
Yonetim kademesinde kag¢ yildir gérev yapmaktasiniz?......y1l
Saglik kurulusunuzun hizmete baslama yilin1 belirtiniz. ..... yil

TESEKKURLER

Isletme Yiiksek Lisans
Gonca UCAR
E-mail: h.goncaucar@hotmail.com



