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Hazirlayan: Yasemin YILDIZ

Tezin Adi: Yatakli Saglik Kuruluslarinda Yonetsel Sorunlarin Incelenmesi Edirne ilinde

Ornek Bir Uygulama

OZET

Giintiimiizde saglik hizmetleri, iilke ekonomilerinin 6nemli bir pargasi olup, biiyiik bir
hizmet endiistrisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde, saglik hizmetlerinin verimli ve
kaliteli bir sekilde yapilandirilabilmesine iligkin planlama ¢aligmalari, son yillarda {izerinde en
fazla tartigilan konulardan birisi haline gelmistir. Her alanda oldugu gibi, saglik hizmetlerinde
de beklenen kalite ve verim diizeyinin elde edilebilmesi i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinin
yonetimleri profesyonellerce icra edilmesi gerekmektedir. Nedenlerine gelince, saglik
orgiitlerinin en {ist kademesinden en alt kademesine kadar olan pozisyonlarda c¢alisanlar,
yonetimle ilgili gorevler ifa etmektedirler. Saglik hizmeti veren tiretim birimlerinin en biiytlik
alt sistemleri hastaneler olabilmektedir. Dolayisiyla s6z konusu hizmet {iretiminin biiyiik bir
boliimiinii tistlenmis olmasi sebebiyle bu birimlerin, ¢agdas isletmecilik anlayisina gore

yonetilmeleri gerekmektedir.

Calismamizin birinci boliimiinde, saglik hizmetleri ve saglik isletmeleri lizerinde
durulmustur. Saglik hizmetlerinin tiirleri incelenmis, genel isletme ve yatakli saglik
isletmelerinin tanimlar1 yapilarak, tiirleri hakkinda bilgi verilmistir. Hastane yonetiminin

ozellikleri ve diger isletmelerden farkliliklar1 incelenmistir.
Ikinci boliimde, yatakli saglik kuruluslarinda yénetsel faaliyetler incelenmistir.

Ucgiincii béliimde de yatakli saglik kuruluslarmm yonetsel sorunlarini tespit etmek
amaciyla, Edirne il ve ilgelerindeki 6 devlet hastanesi, 3 6zel hastane ve 1 tip fakiiltesi
hastanesinde toplam 67 yoneticiyle anket uygulamasi yapilmig ve sonuglari yorumlanmaistir.

Toplanan veriler SPSS istatistik paket programinda degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yatakli saglik kuruluslari, isletme, yonetim ve organizasyon.
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Prepared by Yasemin YILDIZ

Name of thesis: Research of Administrative Problems In Hospitals An Example
Aplication in Edirne

ABSTRACT

In contemporary world health service — an important parf of state economy foces us as
a huge service industry. The planning research of constructing efficient and productive health
services has become one of themost frequently discussed subject. As it is true for all
institudes, to maintain the quality and efficieney level in health services, associatiors and
establishments must be administered by professionals, as the ones working in all levels from
top to the bottom for health organizations perform duties related to administration. The
subsystems of production unist giving health services may be hospitals. That’s why these
units, with the reason of taking over most of the service production, must be administered

according to contemporary management methods.

In the first part of our study health services and units producing health services are the
main focuses; the kingds of health services have been searched. General operating units and
hospitals have been described and information about them has been given; the characteristics
of hospital management and the differences between hospital management and other

operating units have been searched.

In the second part administrative activities of hospitals have been searched.

In the third part with the aim of determining administrative problems of hospitals
totaly 67 managers — working for 6 state hospitals, 3 private hospitals, 1 medicine faculty in
Edirne and 1ts towns — have answered a questionary. The results have been explained.

The data abtained from questionary has been evoluated with SPSS statistical

programme.

Key Words: Hospitals, operating units, management and organizations.
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KISALTMALAR

TSH: Temel Saglik Hizmetleri

ACSAP: Ana Cocuk Sagligi Merkezi

BCG: Bacillus Calmette-Guerin (Tiiberkiloza kars1 bagisiklik saglamak i¢in yapilan bir as1)
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DDY: Devlet Demir Yollar1
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GIRIS

Gilinlimiizde hastaneler; tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yan1 sira, hekimlerin ve
yardimct saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum sagligi gibi bir kurulus,
ekonomik bir isletme, doktor ve diger personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir
arastirma birimi, bir¢ok meslek gruplarindan kisilerin calistig1 bir orgiit, sosyal bir kurum ve
cogunlugu kamu kurulusu niteliginde olan hizmet isletmeleridir. Ulkelerin gelismislik
gostergelerinden biri de verilen saglik hizmetlerinin diizeyidir. Saglik hizmetlerinin etkin bir
sekilde verilmesi, saglikli nesillere ulasmanin belki de tek yoludur. Saglik hizmetlerinin
verildigi yerlerden biri olan hastanelerin bu hizmetleri verebilmesi ise, hastanelerin modern
yoOnetim ve organizasyon anlayisina gére yonetilmeleri ve sunulan hizmetlerin daha da ileriye
gotiiriilebilmesi i¢in, mevcut sorunlarin ortaya ¢ikarilmasi ve ¢oziimlenmesi biiyiilk 6nem arz

etmektedir.

Hastanelerin verimli bir sekilde faaliyet gosterebilmesi icin nitelikli tip, yardimci tip,
mali, idari ve destek personel kadrosuna, yeterli ara¢ gerec¢ ve tibbi cihazlar ile diger fiziksel

ve insangiicli kaynaklarina ihtiya¢ vardir.

Hastane; “goézlem, tani, tedavi ve rehabilitasyon (yasama dondiirme) olmak iizere
kiimelendirilebilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun ya da kisa siireli tedavi
edildikleri yatakli kuruluslardir” (Sec¢im, 1991, s.5). Yada "Hastane, hasta ve yaralilarin,
hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya

yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri", "ayn1 zamanda dogum

yapilan kurumlardir" (Eren, 1984, s.17).

Temel amaci hastalarin beklentilerini karsilamak olan hastanelerde asir1 is boliimii ve
uzmanlasma, kullanilan teknolojinin karmasikligi, cok farkli egitim diizeyinden insanlarin bir
arada caligmasi, 24 saat hizmet veren organizasyonlar olmasi gibi nedenlerle yonetimi

oldukga giictiir.



PROBLEM

Yonetim ¢esitli bilim dallarinca farkli bir bicimde tanimlanabilir. Ornegin
ekonomistlere gore; toprak sermaye ve emekle birlikte iiretim fonksiyonlarindan biridir.
Siyasal bilimcilere gore; yonetim, bir otorite sistemi olarak kabul edilir. Toplumbilimcilerin
gbziinde yonetim, bir sinif ve sayginlik sistemidir. Hatta yonetim bilimcilerin bile tizerinde
anlastiklar1 bir tamim vermek oldukca zordur. Ornegin klasik ydnetim taraftarlar1 yonetimi;
para, makine, metod, insan ve arag, gerecin uyumlastirilmasi olarak tanimlarken, davranis
bilimciler; kararlarin alinmasi ve uygulamaya aktarilmasi diye belirlerler. Genellikle yonetim
dendiginde akla hiyerarsik basamakta {iist diizey gelir. Ama Orgiitlenmis bir toplumda

yonetim, ¢esitli diizeyleri kapsayan bir siirectir.

Cok bilinen tanimi ile "yonetim, amagclarin baska insanlarla birlikte ve onlar yoluyla
gerceklestirilmesidir.” Buna gore, saglik yoneticisi "saglik hizmetlerinin, amaglara uygun

olarak, baska insanlarla ve onlar yoluyla sunulmasini saglayan kisi” olarak tanimlanabilir.

Genellikle hastane ve saglik kurulusu yoneticileri tip fakiiltesi mezunu hekimlerce
yiriitiilmekte ve tip fakiiltelerinde yonetimle ilgili bilgi ve beceriler verilmemektedir. Oysa,
nasil ki bir hastaligin tan1 ve tedavisi i¢in ayrintili bir teorik ve uygulamali egitim gerekiyorsa
bir saglik kurulusunun yonetimi i¢in de egitime ihtiya¢ duyulmaktadir. Nasil ki ayn1 hastaligin
belirtileri ve tedavisi kisiler arasinda farkliliklar gosterebiliyorsa, yonetim fonksiyonu da
benzer kurumlar arasinda farklilik gdsterebilmektedir. Iyi bir saglik yoneticisinin dncelikle bu

alandaki bilgi ve beceri eksikligini gidermesi gereklidir.



AMAC

“Yatakl Saghik Kuruluslarinda Yénetsel Sorunlarn Incelenmesi Edirne ilinde Ornek
Bir Uygulama” konulu tezin amaci; saglik hizmetlerinin genel yapisiyla hizmetin sunum
sekillerini anlatmak, isletme ¢esitlerini inceleyerek, saglik isletmelerinin genel isletmelerden
farkin1 anlatmak, tedavi hizmetleri ile temel saglik hizmetlerindeki organizasyon ve hizmet
akisin1 anlatmak, {ilkemizde genel ve yerel yonetimi ile saglik hizmetlerinde yliriitme,
personel yonetimi, malzeme yonetimi, finans yonetimi, pazarlama yonetimi, iiretim yonetimi,
denetim ve planlama faaliyetlerinin nasil yapildiginin ortaya konulmasi ve varsa sorunlarin

giderilmesine iliskin ¢6ziim yollarinin tespitinin yapilmasidir.

ONEM

Saglik yoneticiligi biitiin diinyada oldukca yeni bir meslektir ve bu meslegin en
gelismis dali hastane yoneticiligidir. Saglik yonetimi alaninda ilk egitim programlar1 “Hastane
Yoneticiligi” adiyla baglatilmigtir. Giiniimiizde hastane yoneticileri, kit kaynaklar ile ¢ok hizli
ilerleyen teknoloji ve tiiketici hareketlerinin baskis1 altinda ¢ok biiyiik bir biitgenin
sorumlulugunu tagimakta ve ¢ok degisik alanlardan profesyonel, yar1 profesyonel ve yardimci
hizmet personelinin uyumunu saglamak iizere son derece karmagsik bir kurumu isletmek

durumunda kalmaktadir.

SAYILTILAR
Aragtirmada temel alinan dayanak noktalar1 su sekilde siralanabilir:

1- Ulkemizde, her kurumda oldugu gibi saglik isletmelerinde de merkeziyetci bir

yonetim tutumu sergilenmektedir.

2 — Sorun ¢6zmek yerine geleneksel idareci zihniyetiyle ve kat1 sistem kurallar1 i¢inde

yonetilmektedir.
3 - Gorevlendirmeler formal maharetlere gore yapilmaktadir.
4 — Takim ¢alismasinin olmadig1 bir sistemle yonetilmektedir.
SINIRLILIKLAR

1. Isletmelerinde arastirmanin yapildig1 siire iginde gorev yapan iist diizey

yoneticilerle sinirlidir.



2. Toplanan verilerin gilivenlik ve gegerliligi, kullanilan anket tekniginin

ozellikleriyle sinirhdir.

3. Arastirma uygulamanin yapildigi hastanelerdeki yonetim organizasyon sorunlari
icin gecerlidir. Bu arastirmanin sonuglarina dayanarak diger illerdeki benzer

kuruluslar i¢in yapilacak genellemelerin dogruluk derecesi sinirli olacaktir.

TANIMLAR

Isletme, kisilerin ihtiyaglarmi karsilamak amaciyla iiretim faktdrlerini uyumlu bir
bicimde bir araya getirerek, ekonomik mal ve hizmet iiretmek ve / veya pazarlamak igin
faaliyette bulunan kurulustur. Ya da belli nedenler ile ortaya ¢ikan gereksinmelerin uyumlu
bicimde doyurulmasini saglayan, gereksinmeler ile onlarin doyurulmasi arasinda bir iligki

kuran birim “Isletme”dir (Can ve dig. 1996, s.16).

Hastane; “goézlem, tani, tedavi ve rehabilitasyon (yasama dondiirme) olmak iizere
kiimelendirilebilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun ya da kisa siireli tedavi
edildikleri yatakli kuruluslardir” (Se¢im, 1991, s.5). Yada "Hastane, hasta ve yaralilarin,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya
yatarak miigsahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri", "ayn1 zamanda dogum

yapilan kurumlardir" (Eren, 1984, s.17).

YoOnetim; sanatlarin en eskisi, bilimlerin en yenisi olarak nitelenen yonetim biliminin
degisik bilim dallarinda neredeyse ayni kelimelerle yapilmis degisik tanimlari vardir. Ornegin
ekonomistlere gore; toprak, sermaye ve emekle birlikte iiretim fonksiyonlarindan biridir.
Siyasal bilimcilere gore; yonetim, bir otorite sistemi olarak kabul edilir. Toplum bilimcilerin
goziinde yonetim, bir sinif ve sayginlik sistemidir. Hatta yonetim bilimcilerin bile iizerinde
anlastiklar1 bir tanem vermek olduk¢a zordur. Genelde yonetim dendiginde akla hiyerarsik
basamakta iist diizey gelir. Ama Orgiitlenmis bir toplumda yonetim, cesitli diizeyleri kapsayan

bir siirectir (Can ve dig. 1996, s.105).



BOLUM I

I. SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK iSLETMELERI

Bu béliimde saglik hizmetlerinin tanimini yaparak, saglik hizmetlerinin tiirlerinden
olan koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik

hizmetler hakkinda bilgi verilecektir.

1.1 Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul gorecek
sekilde ve onlarin tam katilimi saglanarak, devlet ve toplumca karsilanabilir bir bedel
karsiliginda verilen temel hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinin ¢ekirdegini olusturan Temel

Saglik Hizmetleri (TSH), toplumsal ve ekonomik kalkinmanin vazgecilmez bir pargasidir.

Saglik, temel bir insan hakki olup, bu hakkin tiim diinyada miimkiin olan en yiiksek
diizeyde verilmesi sosyal bir amag olarak goriilmeli ve bunu gergeklestirmek igin saglik

sektoriine ek olarak diger sosyal ve ekonomik sektdrlerin harekete gegmesi saglanmalidir.

TSH, iilkenin ve toplumlarin sosyokiiltiirel, ekonomik ve politik ozellikleri ile
yakindan iligkili olup, sosyal, biyomedikal ve saglik hizmetlerine iligkin yapilan aragtirma
sonuglart ve halk sagligi alanindaki deneyimlere hem uygun olmali hem de bunlar

dogrultusunda gelistirilmelidir (Hayran, 1997, s.19).

Saglik hizmetlerini su sekilde gruplandirmak miimkiindiir:

1.1.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, adindan da anlasilabilecegi gibi kisinin sagligini korumak,
gelistirmek amaciyla kisiye ve ailesine dogrudan yapilan hizmetlerle, kisi ve ailesinin

cevresini olumlu hale getirmek amaciyla ¢evreye yonelik yapilan hizmetlerdir.

Koruyucu saglik hizmetleri, halk sagligi hizmetleri veya temel saglik hizmetleri adi
altinda sunulan hizmetlerdir. Tiim diinya {ilkelerinin kabul ettigi gibi bizim {ilkemizde de

Anayasamiz, yasama ve saglik hakkinin temel bir insan hakki oldugunu kabul etmistir.



Anayasamiza gore, herkes dengeli ve saglikli bir ¢evrede uzun bir hayat siirdiirme hakkina
sahiptir. Devlet bu hakkin yerine getirilmesinde birinci derecede sorumludur. Bu hizmetleri,
saglik ocaklari, Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi merkezleri (ACSAP), verem savas
dispanserleri ve benzeri saglik kuruluslar yiiriitiir (Saglik Ve Sosyal Yardim Vakfi Dergisi,

Yil:4, Say1:4).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; kisisel hijyen hizmetleri, saglik egitimi
hizmetleri, hastaligin erken teshis ve tedavisi hizmetleri, hastaliklara karsi ilagla koruma
hizmetleridir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise; yeterli temiz su temini
hizmetleri, yeterli saglikli gida temini hizmetleri, hava, giiriiltii ve toprak kirliliginin

onlenmesi hizmetleri, kat1 — s1v1 atiklarin imhas1 hizmetleridir (S6zen, 2002, s.9).

1.1.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Birinci basamak: Hastalarin tedavilerinin evde ve ayaktan yapildigi saglik
kuruluglaridir. Saglik Ocagi, Ana Cocuk Sagligi Merkezleri, Kurum Hekimlikleri birinci
basamak tedavi edici hizmetlerin verildigi yerlerdir. Birinci basamaktaki imkanlarla tan1 ya da

tedavisi yapilamayan hastalar ikinci basamaga sevk edilirler.

Birinci basamak hizmete 6nem verilmediginden, saglik hizmetleri hastane agirlikli
hale gelmistir. Hasta sevk zinciri de isletilmedigi i¢in; bademcik iltihabi1 olan hastalar ile
kanser hastalari, ayni iiniversite hastanesinin ayni polikliniginde sira beklemektedir. Ama yine

de hastanelerin yatak doluluk oranlarinin % 60’larin bile altinda olmas: diislindiiriiciidiir.

Ikinci basamak: Hastalarin yatirilarak tam ve tedavi hizmetlerinin verildigi
hastanelerdir. Hekim, hemsire ve diger ilgili personellerin kontroliinde, her tiirlii tibbi ara¢ —
gerec uygulayarak yapilan teshis ve tedavi hizmetleridir. Amag hastay1 tekrar eski sagligina
kavusturmaktir. Hastanelerde hasta yatirilarak yapilan tedavi ikinci basamak, ayaktan
yapilan poliklinik hizmetleri de ikinci basamak tedavi hizmetlerini olusturmaktadir (Ak,

1999, 5.7).



Uciincii  basamak: Ozel dal hastaneleridir. En yiiksek tip teknolojilerinin
uygulandigr gelismis tedavi merkezleridir. Kanser hastaneleri, ruh sagligi hastaneleri,

sanatoryumlar, kalp-damar hastaneleri... gibi (Wwww.merih).

Universite hastaneleri ile dogumevlerinin 6zel konumlar1 vardir. Bu iki hastane
birinci, ikinci ve ti¢ilincii basamak tedavi edici saglik hizmetini birlikte sunmaktadir. Tedavi
edici hizmetlerin basamaklar halinde ele alinmasinin nedeni, bu basamaklar arasinda bir

hasta sevk sisteminin gerekliligini vurgulamak i¢indir.

1.1.3 Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Beden ya da ruhca sakat kalmis kisilerin bagkalarina bagimli olmaksizin

yasayabilmelerini saglamak amaciyla yapilan ¢alismalardr. Iki tip rehabilitasyon vardir:

Tibbi Rehabilitasyon; bedensel sakatliklarin olabildigince en aza indirme ve
diizeltilmesini igerir. Fizik tedavi ve ortopedik arag-geregleri kullanarak hastanin eski

sagligina kavusturulmasina ya da yeni duruma uyum saglamasina ¢aligilir.

Sosyal (Mesleki) Rehabilitasyon; sakatliklar1 nedeniyle eski islerini yapamayanlara
ya da belli bir iste calisamayanlara is 6gretme, is bulma ve ise uyum saglamalarina yonelik
hizmetlerdir. Bu hizmetler sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan yerine getirilir.

(www.bilkent.edu.tr).

Rehabilitasyon hizmetlerinin amaci, kisinin eski iiretkenligine yaklastirilabildigi
oranda yaklastirmak veya yeni durumuna aligtirarak {iretken hale getirmek, toplum ic¢indeki

uyumunu saglamaktir (S6zen, 2002, s.12).



1.2 isletme ve Saghk Isletmeleri

Bu boéliimde, isletmenin tanimi yapilarak, isletme ve saglik isletmelerinin 6zel ve
genel amaclari, saglik isletmelerinin 6zellikleri ve diger isletmelerden farkliliklari, yatakli ve

yataksiz saglik isletmeleri ve bu isletmelerin 6zellikleri ele alinacaktir.

1.2.1 Isletmenin Tanim ve Amaclari

Isletme, kisilerin ihtiyaclarmi karsilamak amaciyla iiretim faktdrlerini uyumlu bir
bicimde bir araya getirerek, ekonomik mal ve hizmet iiretmek ve / veya pazarlamak icin
faaliyette bulunan kurulustur. Ya da belli nedenler ile ortaya ¢ikan gereksinmelerin uyumlu
bicimde doyurulmasini saglayan, gereksinmeler ile onlarin doyurulmasi arasinda bir iliski

kuran birim “igletme”dir (Can ve dig. 1996, s.16).

Isletme, insanlarin gereksinmelerini gidermek ve degeri Olciilebilen bir verimi
saglamak i¢in teknige, uygulamaya, planlamaya ve oOrgiitlenmeye dayanan yontemli
calismalar olarak goriilmektedir. Ancak bu yontemli ¢aligmalar siirdiiriiliirken, mal veya
hizmet ortaya koyan isletmelerin, i¢inde yasamlarin1 siirdiirdiikleri ekonomik sisteme bagli ve

bagli olmayan bazi 6gelerden etkilendikleri de gézden uzak tutulmamalidir.

Isletmelerin amaclari, bir isletmenin ulasmak istediklerini ifade eder. Amaclar; ne,
neden, ne zaman, nasil, hangi kapsamda, nerede yapilacak sorularina verilecek yanitlari
sekillendirir. Isletmelerin basarili olmasinda ve saglikli kararlar alinmasinda temel kosul, ne
yapilacaginim bilinmesidir. Isletmelerin genel amaglari, kar elde etmek, topluma hizmet
etmek, isletmenin varligin siirekli kilmaktadir. Isletmelerin 6zel amaglari, sosyal sorumluluk,
cevrecilik, kaliteli ve nitelikli bir caligma ortami, ¢alisanlara daha iyi iicret, ¢evre kosullarina
uyum, uluslar arasi iliskiler vb. olarak siralanabilir. Isletmelerin islevlerini genel veya 6zel

amaclar sekillendirir (Tatar, 1992, s.15).



Bu iglevler isletmenin belirli bolimlerinde gerceklestirilir. YoOnetim, iiretim,
pazarlama, finansman, personel, muhasebe, ar-ge, halkla iliskiler, ulastirma, depolama
bunlardan baslicalaridir. Giliniimiizdeki gelismeler, isletmecilik islevleri ve uygulamalarinda
yenilikleri zorunlu kilmistir. Klasik islevlerin yani sira, cagdas, kiiresel ve rekabetci anlayigin
gerektirdigi islevler de bilyiik onem kazanmustir. Insan kaynaklari, planlama, reklam ve
O0zendirme, egitim, kalite kontrol, uluslararasi iliskiler cagdas isletmelerde stirdiiriilen
islevlerden bazilaridir. Isletmelerde, yukarida sozii edilen islevlerden hangilerinin
uygulanacagi ya da hangileri icin ayr1 bdliimler acilacagy; iist yonetimin yaklagimi, liretim
konusu, sektor 6zellikleri, isletmenin iginde bulundugu 6zel kosullar, biiytikliik gibi unsurlarin
etkisi altinda kararlastirilir. Isletmelerin ¢evresini olusturan cikar gruplari ile iliskisi, onlarin
beklentilerini karsilama ve faaliyetleri yoluyla onlart etkileme bi¢iminde ortaya c¢ikar. Her
isletme, cevresindeki kisi veya kurumlara karsi sorumludur. Bu sorumlulugun geregi olarak
bu kisi veya kurumlarin ¢esitli beklentileri ve gereksinimlerini karsilamak zorundadir.
Isletmelerin ¢evre iliskileri ve sorumluluklari i¢ ve dis cevre olarak ayrilmustir. I¢ cevre
unsurlari, isletmeyi dogrudan etkileyen ve karsiliginda isletme faaliyetlerinden dogrudan
etkilenen unsurlardir. isletmelerin i¢ cevresinde yer alan temel unsurlar; sermaye sahipleri,
yoneticiler ve yonetilenler yani calisanlar ve onlardan kaynaklanan yonetim bi¢imi ya da
orgiit kiiltiiriidiir. Isletmelerin dis ¢evresinde; devlet ve yasalar, tiiketiciler, toplum yapisi ve
kiiltiirti, rakipler, tedarik¢i isletmeler, diger isletmeler ve tiim bu unsurlarin bir arada

olusturdugu piyasa kosullar1 yer alir (www.aofsitesi.com).

Isletmelerde geleneksel olarak iki temel amag ortaya ¢ikar: Kar elde etmek ve topluma
hizmet. Bunlar, oncelik sirast ve boyutlar1 degismekle birlikte, her nitelikteki isletme igin
gecerli olan amaglardir. Bunlarin disinda, isletmelerin kendi kosullarina gore agirlik verdigi

0zel amaglar da s6z konusudur.

Kar, bir isletmenin belirli bir donem sonunda elde ettigi katiksiz (net) gelirlerin
toplamuidir. Bagka bir deyisle, isletmenin belli bir donem sonunda elde ettigi toplam gelirler ile
katlandig1 toplam giderler arasindaki olumlu farktir. Kimi donemlerde bu farkin
olumsuzlastig1 goriilebilir. Bu olumsuz farka zarar adi verilir, isletmeler giderlerini en aza

indirmek ve gelirlerini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in ¢alisirlar. Bu sonucu saglayan alanlara
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yatirim yapmak, karlihig azalan ya da yok olan alanlardan kagmak isterler. Ozel isletmelerin,
kar saglama 6zglrligli bu-.ondugu Ol¢iide kurulup, yayildiklarinit goriiriiz (Simsek, 1993,

5.23).

Kar, isletmeler i¢in temel amag olarak ele alinirken, cesitli degerlendirmelerde 6l¢iit
olarak da kullanilir. Kar, isletmeler icin gelisme ve biiyiime gostergesidir. Ust yonetim igin bir

basar1 degerlendirme 6lgiitii olan kar, ¢alisanlar i¢in de bir 6zendirme ve tesvik aracidir.

Diger bir temel amag ise topluma hizmettir. Isletmeler yasadiklar1 toplumun birer
liriinii olarak o topluma katkida bulunur, hizmet ederler. Ancak, temel konu isletmelerin ana
amacinin bu noktada odaklanip odaklanmadigidir. Gergekten de bir 6zel kesim isletmesinin
salt topluma hizmet amacina yonelik olarak islemesi so6z konusu edilemeyecektir. Kar
yoniinden 6n planda gelen bir iiretim alani, toplumsal katki acgisindan ¢ok onemsiz de olsa
0zel girisimci icin ¢ekici olabilir, isletmeler, belli bir iiretimi ger-¢eklestiriyorlarsa sonucta bir
katma deger saglarlar ve belli sayida kisiye calisma olanagi yaratirlar. Biitiin bunlar sonugcta
topluma katki sayilir. Ancak, isletmeler baslangi¢ noktas1 olarak bu sonuglari amag olarak alip

yola ¢ikmazlar.

Temel amag olarak topluma hizmete yonelik isletmeler, kapitalist ekonomilerde kamu
girisimleri olarak karsimiza ¢ikabilir. Ancak, yasanilan toplumsal ve ekonomik gergekler, bu
amaca yonelik ¢alismanin uzun siire gitmesini engelleyicidir. Ulkemizde, Cumhuriyetten bu
yana, varliklarin gesitli diizeylerde koruyan Kamu iktisadi Tesebbiisleri, toplumsal amagh
isletmeler olarak kamu tarafindan kurulmuslardir. Ancak, bunlarin giiniimiizde geldikleri
nokta, amaglarinin degistirilmesi, ¢aligma ilkelerinin pazar kosullari ¢ergevesine sokulmasi ve

ozellestirilmesi yoniindedir (www.ekodiyalog.com).

Kar ve topluma hizmet amaglari, isletmelerin belli bir ekonomik yap1 icerisinde 6nde

tutacaklar1 temel gilidiilerdir. Bu giidiiler disinda, kimi zaman sonug¢ olarak kimi zaman bu
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temel amaglarla birlikte ger¢eklesen ya da gergeklestirilmesi igin ¢aba gosterilen alt amaglari
uzun donemli biiylime, tiiketicilere nitelikli mal sunma, bagimsiz ¢alisma arzusu seklinde

siralayabiliriz.

Isletmeler, temel olarak, uzun dénemde en yiiksek kéira ulasmayi isterler. Bunun
temelinde isletmelerin varliklarini = siirdiirebilmesi ve siirekli biliylime ve gelismenin
saglanmasi yatar, igletmelerin varliklarini eriterek, kiiclilmesi ve yok olmasi karliligi ortadan
kaldiran ¢esitli etkenlerin bir araya gelmesi sonucudur. Uzun dénemde gelisme ve biliyiimenin

hangi boyutlara varacagi, kivamli diizeye nasil ulasilacagi karhlikla baglantili olacaktir (Can

ve dig. 1996, 5.42).

Isletmelerin tiiketicilere daha nitelikli mal sunmasr, tiiketicilere verilen hizmeti en iist
diizeye ¢ikarmasi, kar amacini olumlu yodnde etkileyen bir g¢abadir, isletmeler, iiretim
planlamas1 yaparken belli bir nitelik diizeyi ve buna bagli olan belli bir fiyat diizeyi

kararlastirirlar.

Bir¢ok kimse bagkalarina bagimli olarak ¢alismak istemez. Calisma kosullar1 agir ve
az karli olsa bile, kendi kendinin buyrugu olma arzusu bir¢ok kimseye olanaklari oraninda

bagimsiz ¢aligmak istegi asilar (Can ve dig. 1996, s.23).

1.2.2 Saghk isletmelerinin Amaclari

Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinin de birinci amaci kar saglamaktir.
Ancak iilkemizde saglik hizmetleri 6zelliginden dolayr ve cogunlukla devlet tarafindan
sunuldugundan, bizdeki saglik isletmelerinin birinci amaci toplumsal sorumluluktur.
Insanlarin ihtiyaglarinin giderilmesi asli amagtir. Hatta insanlar tarafindan ihtiya¢ olarak
hissedilmeyen hizmetler bile resmi saglik isletmeleri tarafindan sunulmaktadir. Ayrica resmi

saglik kurumlari tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin bir diger amaci da, saglik talebi
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olusturarak, insanlarin hasta olmamalarina yonelik olarak sunulan temel saglik hizmetlerini
talep eder hale getirmektir. Dolayli olarak sagliga etki eden egitim seviyesi ile ekonomik
diizeyin sagliga yarari; insanlarin sagliklarina sahip ¢ikma bilincini gelistirmesi, insanlarda
saghigr talep eder hale getirmesidir. Dolayisiyla toplumdaki saglik standartlarinin

yiikselmesini saglamaktir (Kiral, 1978, s.32).

Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de amaglar genel ve 6zeldir. Genel
amaclardan ilki karliliktir. Kar, isletme faaliyetleri sonunda gelirle gider arasindaki gelir
farkina denir. Karlilik, miisteri memnuniyeti, verimlilik, biiylime, sorumluluklarini yerine
getirme acilarindan Onemlidir. Kar edemeyen bir isletmenin piyasa sartlarinda rekabet
edebilmesi imkansizdir. Kar, bu kadar 6nemli olmasina karsilik, saglik hizmetlerinde birinci
oncelikli bir ama¢ degildir. Ciinkii saglikli olmak, her insanin isteyecegi temel bir haktir.
Insan haklarina bagl her iilkede de saglik hizmetleri devletin asli gorevidir. Ayrica saglk
ihtiyac1 diger ihtiyaclardan farkli bir 6zellik gosterir, insanin ne zaman hasta olacagi,
hastaligin tiirti, siddeti ve gidisati dnceden bilinemez. Saglik, ticari bir hizmet gibi parayla
satin alinamaz, iizerine pazarlik yapilamaz, tehir edilemez. Bu nedenlerden dolay1 saglik

isletmelerinde karlilik 6nemli ancak asla birinci oncelikli olamaz (Fisek, 1993, s.124).

Kar goz ardi edilerek de saglik isletmesi yonetilemez. Ciinkii kar, bir isletmenin en
onemli gostergesidir. Kar amaci giitmeyen, isletme kurallariyla yonetilmeyen kamu saglik
isletmelerinin durumu ortadadir. Her gegen giin daha verimsizlesmekte, hantallagsmaktadir.
Kar hi¢ diisliniilmediginden hizmeti alanlar hi¢ dnemsenmemektedir. Hizmeti alanlarinda

se¢me haklar1 olmadigindan bu kisir dongii boylece devam etmektedir.

Isletmelerin sosyal sorumlulugu, topluma hizmet etmeleri, insanlarin ihtiyacim
gidermeleridir. Sosyal sorumluluk, saglik isletmelerinde kardan 6nce gelen birincil gorevdir.
Saglik isletmelerinin farkli alanlarda hizmet veren diger isletmeler gibi tam bir isletme

olmamasinin esas nedeni budur (Fisek, 1993, s.124).
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Genel amaglardan bir digeri ise siirekliliktir. Siireklilik, sonsuza kadar var olmaktir.
Bunun i¢in varligini korumasi ve gelistirmesi gerekir. Isletmeler giiniibirlik diisiincelerle, kisa

donemli amaglarla kurulamaz.

Ulkemizde o6zel saglik isletmeleri igin 6zellikle siireklilik amaci ¢ok &nemlidir.
Piyasada yer edinmesi ve miisteri giiveni siirekli olmasina baglidir. Kamuya ait resmi saglik
isletmeleri stirekliligi daha fazla saglarlar. Bu siireklilik miisteri memnuniyeti veya
verimlilikten degil, kamunun yaptirim giiciinden kaynaklanir. Ulkemizde sunulan saglik
hizmetlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu devlet tarafindan sunuldugundan bilinen isletme kurallar
fazla gegerli degildir. Kararlar, devlet yonetimi tarafindan alinir, gelirlerinin tamamina yakini

da genel biitgeden karsilanir. Bu nedenle siireklilikleri daha yiiksektir.

Saglik isletmelerinin 6zel amaclari, sundugu hizmetin 6zelligine gore farklilik gosterir.
Ornegin, ACSAP merkezinin 6zel amaci; etkili aile planlamasi yéntemi kullananlarin sayisini
% 100’e yaklagtirmak olabilir. Deri ve ziihrevi hastaliklar dispanserlerinin 6zel amac ise
toplumu Ozellikle cinsel yolla bulasan hastaliklardan haberdar ederek, bu hastaliklardan

korunma yollarinin herkes tarafindan bilinmesini saglamaktir.

Genel olarak hastane amaglar1 ise su sekilde siralanabilir;

e Yiiksek nitelikteki hasta bakimi ve tedavi hizmetlerini en diisiik maliyetle tiretmek ve

bunu ihtiyag¢ sahiplerine satmak (sunmak).

e Milli gelirden ve hastalardan sagladiklar1 gelirleri en ekonomik sekilde kullanarak

daha ¢ok sayidaki hastaya, hasta bakimi ve tedavi hizmeti tiretmek.

e Milli diizeyde istthdam politikasina, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida
bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve arastirma
metodlarin1 kullanmak, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi icin gerekli tedbirleri

almak (Ak ve dig., 1984, s.35).
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1.2.3 Saglik isletmelerinin Tiirleri

Saglik isletmeleri cesitli Olgiiler baz alinarak gruplandirilabilir. Yatakl, yataksiz,
kamu, 6zel, koruyucu, tedavi edici, dogrudan devlete bagli olanlar, dolayli devlete bagl

olanlar gibi.
1.2.3.1 Yataksiz Saghk isletmeleri

Yataksiz saglik isletmeleri, temel saglik hizmeti sunan kuruluslardir. Bunlar, saglk
evleri, saglik ocaklari, ana ¢ocuk saglig aile planlamas1 merkezleri, dispanserler, verem savas
dispanseri, trahom savas dispanseri, deri ve tenasiil (ziihrevi) hastaliklar dispanseri, akil ve
ruh saglig1 dispanseri, sitma laboratuari, Hifzisthha Enstitiileri, bolge laboratuarlaridir (halk
saglig laboratuarlari). Yataksiz saglik isletmelerinin en yaygin olani saglik ocaklaridir. Bu

isletmelerin temel 6zelliklert;
e Insanlari, hasta olmadan, gerekli dnlemleri alarak, hastaliklardan korumak,

e Halk sagligi sorunu niteligindeki toplumda en ¢ok goriilen, en ¢ok Oldiiren, en ¢ok

ekonomik kayba neden olan hastaliklarla miicadele etmektir (S6zen, 2002, s.19).

Saglik evi, saglik hizmeti sunulan bir bolgeyi ifade etmektedir. Cografi olarak sinirlar
belirlenmis bir bolgedeki belli bir niifusa hizmet sunulur. Bir saglik evinde bir ebe gorev
yapar. Saglik hizmetlerinin en kii¢iik birimidir. Bir ebe kirsalda (kdy) 2.000 — 2.500 niifusa,
kentte (sehir) 2.500 — 5.000 niifusa saglik hizmeti sunar. 2002 yil1 haziran ay1 sonu itibariyle
tilkemizde 11.735, Edirne’de ise 182 saglik evi bulunmaktadir (www.saglik.gov.tr).

Saglik evi, kirsalda ortalama ii¢ kdye hizmet sunar. Genellikle merkezi koyde 6zel
olarak yapilmis, hem lojman hem de hizmet binasi olarak kullanilan yerde bu hizmetler

sunulur. Ebe burada hem hizmet sunar, hem de burada ikamet eder.

Saglik evi ebesi, kendi bolgesinde temel saglik hizmetleri ile ACSAP hizmetlerini
yiiriitiir. Bebek, ¢ocuk ve gebelerin asilarini diizenli olarak yapar, kaydeder. Gebeleri en erken

donemde tespit eder, dogum Oncesi ve gebelik sonrasi bakimlarini yapar.
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Saglik ocagi, temel saglik hizmeti ile birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu,
en yaygin teskilat ag1 olan yataksiz saglik isletmesidir. Saglik ocaklar1 koyde 5.000 — 10.000
niifusa, il¢elerde 10.000 — 30.000 niifusa, kentlerde 30.000 — 50.000 niifusa hizmet edecek
sekilde planlanir ve Saglik Bakanliginca agilir, isletilir (Eren, Oztek, 1985, s.18).

Saglik ocagi personeli ocagin biyiikliigiine gore degismekle birlikte su kisilerden
olusur; hekim, dis hekimi, eczaci, saglik memuru, hemsire, ebe, ¢evre sagligi teknisyeni,

laboratuar teknisyeni, tibbi sekreter, sofor ve hizmetli.
Saglik ocaklarinda sunulan hizmetler ise sunlardir:
e Asilama, bulasici hastaliklarla miicadele hizmetleri,
e ACSAP hizmetleri,
e Saglik egitimi hizmetleri,
e Hastaliklarin erken tanisi ve gerekirse evde tedavi hizmetleri,
e llkyardim — acil bakim hizmetleri,
e Teshis — tedavi (poliklinik) hizmetleri,
e Okul saglig1 hizmetleri,
e Cevre — gida saglhig1 hizmetleri,

e Adli hekimlik hizmetleri (S6zen, 2002, s.22).

2002 yili haziran ay1 sonu itibariyle lilkemizde 5.840, Edirne’de ise 52 saglik ocagi

bulunmaktadir (www.saglik.gov.tr).

Ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezleri, bolgesindeki niifusa aile planlamasi,

ana saglig1 ve cocuk sagligi konularinda hizmet sunan yataksiz saglik isletmeleridir.

ACSAP hizmetleri, saglik ocagi tarafindan temel saglik hizmeti olarak sunulan
hizmetlerdir. Ancak, iilkemizde ana ve ¢ocuk saglig1 gostergeleri istenilen diizeyde olmadigi
icin ayrica ACSAP merkezleri kurulmugtur. 2002 yili haziran ay1 sonu itibariyle ililkemizde

280, Edirne’de ise 3 tane ACSAP bulunmaktadir (www.saglik.gov.tr).
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ACSAP merkezleri:

Yillik hizmet plan ve programlarini hazirlamak, uygulamak, uygulatmak ve

degerlendirmek,

Hizmetlerin gerc¢eklesmesi icin gerekli insan giicii planlamasini ilgili sube ile isbirligi

icerisinde yapmak, planlamanin ger¢eklesmesi i¢in gereken tedbirleri almak,

flgili kisi ve birimlerle isbirligi icerisinde personelin toplu, ferdi veya kurumsal
hizmet-i¢i egitimlerinin plan ve programin1 yapmak, bu plan ve programin

gerceklesmesini saglamak,

Aile planlamasi hizmeti verilen saglik ocagi, ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezi ve niifus planlamasi klinigi olan devlet hastanesi ve dogumevlerinde, aile
planlamasi danismanlik hizmetleri ile rahim i¢i ara¢ dahil biitlin yontemlerin

uygulamasina yonelik personel egitiminin planlanmasi ve uygulanmasini saglamak,

Aile planlamasi uygulama egitimi merkezi olan illerde, bu merkezin egitim planini

yapmak, egitilecek personeli tespit etmek ve egitimini saglamak,

fldeki biitiin saglik kuruluslarinda, ana-cocuk saghigi ve aile planlamasi hizmetlerinin

yaygin ve siirekli verilebilmesi i¢in gerekli tedbirleri almak,

Dogum yapilan ortamlarin standartlara uygun hale getirilmesini saglamak ve bunlari

denetlemek,

Dogum eylemine miidahale eden biitiin saglik calisanlarmin (kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmani, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani, anestezi uzmani, aile hekimligi
uzmani, pratisyen hekim, ebe, hemsire, anestezi teknisyeni) neonatal resusitasyon

(yeni dogan bebegi canlandirma) egitimi alarak sertifikalandirilmasini saglamak,

Dogum yapilan saglik kuruluslarinda, dogru anne siiti uygulamalari konusunda
personelin ve anne adaylarimin egitimlerini yaparak, emzirmenin bu kuruluglarda
basaril1 ve yerlesik bir uygulama haline getirilmesini saglamak; birinci basamak saglik
kuruluglarinda saglik personeli izlemleri ile emzirmenin korunmasi, siirdiiriilmesi ve

desteklenmesi ile ilgili ¢alismalarin yiiriitiilmesini saglamak,

Biitiin ara¢c ve gereglerin envanter kayitlarimi tutmak, ihtiya¢ duyulanlarin temin,
depolama ve dagitim hizmetleri ile 6deneklerin zamaninda, usuliine uygun ve yerinde

harcanmasini ilgili sube ile isbirligi yaparak saglamak,
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Hizmetlerinin gerceklesebilmesi i¢in gereken organizasyonu ve esglidiimii saglamak,

bu konuda diger resmi ve 6zel kuruluglarla isbirligi yapmak,

Saglik kuruluslarimin c¢aligmalarini denetlemek, c¢alismalarin niceligi ve niteligi
hakkinda veri toplamak, kurumlart belli araliklarla ziyaret ederek gereken

yonlendirmeleri yapmak,

Ilgili birimler ve istatistik subesi ile isbirligi igerisinde hizmet degerlendirmesi
yapmak, saptanan aksakliklarin diizeltilmesini saglamak ve degerlendirme sonuglarini

gelecek yilin galisma plan ve programinda géz oniinde bulundurmak,

Saglik kurumlarinin ana-gocuk saghigi ve aile planlamasi konusunda egitim
programlarini yapabilmesi i¢in Egitim Sube Miidiirliigii ve ilgili sektorlerle isbirligi

yapilmasini saglamak,
[statistik bilgilerin toplanmasinda ilgili subeye yardime1 olmak,
Bakanlik emirlerinin ilgili kurumlara ulagsmasini saglamak,

Saglik Miidiiriiniin verdigi diger gorevleri yapmaktir (www.bitlissm. saglik.gov.tr).

Dispanserler, belli bir hastalikla ilgili olarak, o hastaliktan korunma, hasta olanlarin

erken teshis edilip tedavi edilmesi, gerekirse hassas gruplarin asilanmasi ve ilgili hastaligin

toplumdan yok edilmesi amaciyla hizmet sunan yataksiz saglik isletmeleridir (S6zen, 2002,

s.30).

Verem savas dispanseri, llkemizde yillarca veremle miicadele etmis, halende

miicadele etmekte olan saglik isletmesidir. Verem savas dispanserleri personelinin dag — tas

demeden kdy koy gezerek yapmis olduklar1 6zverili ¢alismalari ile verem korkulu bir hastalik

olmaktan ¢ikmistir. Verem savas dispanserlerinin gorevleri sunlardir (Kiral, 1978, yayn

no:445 ):

Bulunduklar il veya ilgede verem savasini Verem Savasit Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi

Ile Tlgili Yonerge’ye gore yiiriitmek,

Hastanelerden, saglik ocaklarindan, diger saglik kuruluslarindan ve tarama
ekiplerinden gonderilen hastalarin, slipheli ve semptomlu vakalarin klinik,

bakteriyolojik ve radyolojik muayenelerini ve tedavilerini yapmak; klinik ve
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radyolojik olarak siiphelenilip, ancak bakteriyolojik olarak teyit edilemeyenleri

hastaneye yollamak.

Saglik ocaklari tarafindan tedavileri izlenen hastalarin belirli araliklarla muayenelerini

yapip gerektiginde hastaneye yollamak.

Dispanser bolgesi veremlilerin arsivini “Dispanser Arsiv Isletmesi Yonetmeligi’ne

gore tutmak.

Veremin toplum ig¢inde oranini azaltmak icin, bolgesindeki mahalli verem savasi
dernegi ile isbirligi yapmak; goniillillerin hasta takip ve tedavisinde rol almasin

saglamak.

Saglik ocagi ve saglik evi personeli tarafindan hastalarin evde/ayakta tedavilerini
izlemek ve hasta ailelerinin kontrol ve egitim islerini dispanser hekimleri veya

ziyaret¢i hemsireleri ile yapmak, denetlemek ve egitmek.

Bolgesindeki saglik ocaklarina BCG asis1 yapilmas: konusunda destek vermek ve

egitimlerini saglamak.

Bolgesindeki saglik ocaklarina her ay veremli hastalarin isimlerini ve bu hastalara ait
tedavi gsemalarin1 bildirmek; bu bilgilerin hastalarin  kisisel saglik fislerine

yazilmalarini saglamak.

Hastaligin gidisini izlemek amaci ile hastalarin kontroliiniin, muayenesinin ve
laboratuar tahlillerinin yapilmasi i¢in saglik ocagindan, verem savasi dispanserine

gonderilmelerini saglamak.

Verem tanist ile tedavi kurumlarindan ¢ikan hastalarin inceleme, izleme ve hastane
sonras1 tedavilerini saglamak; bu kurumlardan taburcu olan hastalarin dispansere

bildirilmelerini il koordinatorliigii araciligi ile istemek.

Dispanserde kayda aldig1 hastay1 saglik ocagina bildirerek, ev halk tespit figlerinden
temaslilarinin yakinliklarin1 gosteren liste istemek; bunlar1 kayitlari ile karsilastirmak;
bu temaslilarin ocak hekimi tarafinda kontrolden gecirilmesini, siiphelilerin dispansere

yollanilmasini saglamak.

Bakteriyolojik muayene yapilacak materyalin, laboratuar yonergesine gore bolge

tiiberkiiloz laboratuarina zamaninda uygun sekilde yollanmasini; gelen sonuglarin
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hasta tedavi kartina, veremli hasta kayit defterine ve laboratuar defterine islenmesini

saglamak (Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge, 1995, s. 283).

Trahom savas dispanseri, trahomun yaygin oldugu bolgelerde trahomla miicadele
calismalar1 yiriiten yataksiz saglik isletmesidir. Trahom korliige neden olan bulasici bir goz
hastaligidir. Ulkemizde 16 Trahom Savas Dispanseri bulunmaktadir. Bolgesinde taramalar
yaparak hasta olanlari tespit eder, tedavilerini saglar, trahomun yayilmasini 6nlemeye yonelik,
caligmalar yapar ve bu konuda hem bolge halkina hem de bolgedeki saglik personeline egitim

verir (Benli, Ozalp, 1994, s. 125).

Deri ve tenasiil (zithrevi) hastaliklar dispanseri, ciizzam hastalig1 ile cinsel yolla
bulagsan hastaliklarin toplumdan yok edilmesine veya en aza indirilmesine ¢aligir. Hasta
olanlar1 tedavi eder, rehabilitasyonlarina yardimei olur. Ulkemizde 12 ciizzam dispanseri

faaliyette bulunmaktadir (S6zen, 2002, s.32).

Akil ve ruh sagligi dispanseri ise ¢ok az sayida biiylik kentlerde kurulmus yataksiz
saglik isletmesidir. Amaci, toplumda ruh saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesidir. Akil
hastaliklarinin klinikteki tedavilerinden sonra toplumda rehabilitasyonuna yardimci olur, ruh

sagligina etki eden uyusturucularla miicadele eder (Velioglu, 1993, s.68).

Ulkemizde ozellikle giiney ve giineydogu Anadolu bolgesinde hizmet sunan, 1 adet
sitma enstitiisii, 86 adet sitma laboratuari vardir. Bu laboratuarlarinin amaci, saglik ocagi ve
saglik miidiirliigii bulasict hastaliklar subesi ile birlikte sitma hastaligi ile miicadele etmektir

(So6zen, 2002, s.32).

Hifzisthha enstitiisit 1928 yilinda Ankara’da kurulmustur. Daha sonra ismi ve
gorevleri yeniden diizenlenmistir. Hifzisthha, kelime olarak sagligi koruma anlamina
gelmektedir. Umumi hifzisthha da toplumun korunmasidir. Su anda Ankara’da gorev yapan

“Dr. Refik SAYDAM Hifzisihha Merkezi Bagkanligi’nin gorevleri sunlardir:

e Asi, serum, kan ve kan iiriinleri tiretmek.
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o Urettigi iiriinlerle ilgili arastirma yapmak.

e llag ve kozmetik iiriinlerinin denetimini yapmak.

e Ithal edilen her tiirlii as1, serum ve ilaglarin kontrol ve uygunluklarini arastirmak.
e (evreyle ilgili her tiirlii arastirma ve laboratuar hizmetlerini sunmak.

e (Gida ve temizlik iiriinlerinin kontrollerini yapmak (S6zen, 2002, s.33).

Bolge laboratuarlart (halk sagligi laboratuarlari), il merkezlerinde ve bazi biiylik
ilcelerde faaliyette bulunan, saglik miidiirlerine bagli olarak hizmet iireten yataksiz saglik
isletmeleridir. Adindan da anlasilacagi gibi halkin saglikli bir ortamda, hastaliklardan
korunarak yasamasi i¢in laboratuar hizmetleri iiretir. Laboratuarlarin biiyiikliigiine gore yeteri
kadar biyolog, kimyager, gida — ¢evre miihendisi, mikrobiyolog, parazitolog bakteriyolog,
ziraat miithendisi, veteriner hekim, eczaci, hekim, laboratuar teknisyeni, tibbi sekreter, memur
ve hizmetli goérev yapar. Ulkemizde 94, Edirne’de ise 1 Halk Sagligi Laboratuari
bulunmaktadir (www.bitlissm. saglik.gov.tr). Halk sagligi laboratuarlar1 personel ve malzeme

durumuna gore su gorevleri yerine getirirler:
e Bolgedeki igme ve kullanma suyunun insan sagligina uygunlugunu denetler.

e Hava kirliligi ile ilgili 6l¢timleri giinliik olarak yapar. Kirlilik sinir degere ulasir veya

gecerse saglik miidiirliigii ile birlikte gerekli 6nlemler alinir.

e Belediye ve saglik miidiirliigii tarafindan alinan gida numunelerinin tahlillerini yapar.

Sonuglarma ilgililere bildirir.

e Sehir ve sanayi atik suyunun g¢evreye zarar vermeden bosaltilmasi i¢in arastirmalar

yapar, atiklarin gerekli tahlillerini yapar.

e Bulasici hastalik ¢ikarsa bulasict hastalifin yayilmamasi amaciyla, hastaligin

kaynaginin bulunmasina yonelik yapilan epidemiyolojik ¢alismalara katilir.
e Esnaf muayene ve tahlillerini yapar.

e Halka ve saglik personeline yonelik egitim faaliyetlerinde bulunur (S6zen, 2002, s.34).
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1.2.3.2 Yatakh Saghk isletmeleri

Yatakh saglik isletmeleri, yatilarak hasta tedavi edilen, genel anlamli hastane denilen
yerlerdir. Buralarda hastalar yatirilarak stirekli takip edilir, yogun bakim uygulanarak tedavi

edilirler. Buralarda teknolojik, gelismis ara¢ — gereglerde kullanilir.

Saglik hizmetleri haricinde yatak ve yemek hizmetleri de sunuldugu icin zor ve
komplike hizmetlerdir. Ulkemizde hizmet veren baslica yatakli saglik isletmeleri hastaneler,
saglik merkezleri ve rehabilitasyon merkezleridir. Bunlardan en yaygini ve bilineni
hastanelerdir. Hastane kavrami igin yapilmis tanim sayist ¢ok olmakla birlikte, yaklagik
tiimiiniin ortak kaygilarin1 paylasan tanim DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan yapilan
tanimdir. Buna gore hastane; “gdzlem, tani, tedavi ve rehabilitasyon (yasama dondiirme)
olmak tizere kiimelendirilebilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun ya da kisa siireli

tedavi edildikleri yatakli kuruluslardir” (Se¢im, 1991, s.5).

Rehabilitasyon merkezleri, sakatlanan veya ¢alisma giiciinii kaybeden kisilere yonelik
hizmet sunan yatakli saglik isletmeleridir. Bu merkezlerin amaci; ¢alisma giiciinii kaybeden
bu kisilerin kendi kendilerine yeter hale gelmelerine yardimer olmaktir. Buralarda
rehabilitasyon uzmani, fizik tedavi uzmani, sosyal hizmet uzmani basta olmak iizere ¢esitli

uzmanlar gorev yaparlar (S6zen, 2002, s.19).

1.2.3.3 Hastane Isletmelerinin Tanim Ve Tiirleri

Hastane; “goézlem, tani, tedavi ve rehabilitasyon (yasama dondiirme) olmak iizere
kiimelendirilebilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun ya da kisa siireli tedavi
edildikleri yatakli kuruluslardir”, bunun yami sira, sunulan saglik hizmetlerinin ekonomik
olarak kesintisiz, siirekli ve yiiksek bedelli olarak {iretilmesi, kar amacindan ¢ok kamu
yararini Onde tutan bir anlayisin egemen olmasi, buna karsin temel isletmecilik ilkelerinin de
kacinilmaz olarak uygulanmasi ve ¢evresel maliyetlerinin ¢ok yiliksek birer yatirim olmasi,

hastanelerin 6nemini giiniimiizde biraz daha arttirmaktadir (Secim, 1991, s.5).
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Temel amaci, hasta beklentilerini karsilamak olan hastaneler, sunduklar1 hasta bakimi
ve tedavi hizmetlerini en diisiik maliyetle iiretmeye ve gereksinim duyanlara sunmaya

calisirlar (Ak, ve dig., 1994, s.43).

Hastaneler, "hizmet liretimi yapan bir isletme ¢esididir" (Ak ve Akar, 1987, s.9).
"Hastane, hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlari kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite

edildikleri", "ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir" (Eren, 1984, s.17).

Cox ve Groves (1990), genel hastane tanimini; "hastalifin, toplumdaki kii¢iik saglik
merkezlerinde veya evde ekonomik bir sekilde tedavi edilemedigi, ekipman ve 6zellesmis
aletlere ihtiya¢c duyan, hastaliklar1 gesitli konularda ele alan, organize olmus kurumlardir"

seklinde vermektedir.

Tanimdan da anlasilacagi gibi temel islevleri hastalarin tedavi edilmesi olan
hastaneler; ayn1 zamanda egitim ve arastirma yapilan, toplumun genel saglik diizeyinin
yiikselmesine katkida bulunan, sadece hastalarin degil, hastaliktan siiphe edenlerle, saglik
durumunu kontrol ettirmek isteyenlerin ve ayni zamanda dogum yapmak {izere bagvuranlarin

da yararlandig1 yatakl saglik kurumlaridir.

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiirline, yOnetim, finansal kaynaklarinin
tiriine (miilkiyet tiirine), biytkliiklerine (yatak kapasitelerine), hastalarin hastanede kalig
stirelerine, kadrolu personelinin 6zelliklerine gore siniflandirilabilmektedir. Fakat yapilan
siniflandirmalarda genellikle, "verilen tedavi hizmetinin tiirii", "hastalarin hastanede kalig
stireleri”, "finansal kaynaklarin tiirii yani miilkiye tiiri" ve "biiytikliikleri" esas alinmaktadir

(Ak, 1990, 5.90).

Diger bir smiflandirmada ise "hastalarin hastanede kalis siireleri" esas alinmaktadir.
Buna gore hastaneler kisa siireli hastaneler ve uzun siireli hastaneler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kisa siireli hastaneler hastalarinin % 50'den fazlasinin 30 giinden az hastanede

kaldig1 hastanelerdir. Tiirkiye'deki Devlet Hastaneleri bir gruba 6rnek olarak gosterilebilir.
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Uzun siireli hastaneler ise, hastalarinin yaridan fazlasinin bir aydan daha fazla hastanede
kaldig1 hastanelerdir. Sozgelisi, psikiyatri hastaneleri ve tliberkiilloz hastaneleri bu gruba

girmektedir (Ak, 1990, s.91).

Bu agiklamanin iizerine hastane igletmelerini yaptiklar1 hizmetlere gore ve ait

olduklar1 kurumlara gore iki grupta incelemek miimkiindiir.

Yaptiklar1 hizmetlere gore hastaneler; genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri,

rehabilitasyon merkezleri, egitim ve arastirma hastaneleridir.

Genel hastaneler, genel saglik hizmeti iireten en az dahiliye hariciye, ¢ocuk, dogum
servisleri bulunan hastanelerdir. Tiim il merkezlerinde ve ilgelerin ¢ogunda bulunur ve

ortalama 50 ile 400 arasinda yatak kapasiteleri vardir.

Ozel dal hastaneleri, hekimlere uzmanlik egitimi ile dgrenci hekimlere uygulama
egitimi veren hastanelerdir. Bu hastanelerin ¢ogunlugu iiniversitelere bagli arastirma
hastaneleridir. Saglik bakanlig1 ve calisma bakanligina bagl da egitim arastirma hastaneleri
vardir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi,
1983, s.4).

Egitim ve arastirma hastaneleri ise genelde tiniversite hastanesi seklinde goriinen bu
hastanelerde, hastalarin yatarak veya ayakta muayene, teshis ve tedavi edildikleri ve 6zellikle
uzman hekim yetistirilip, yardimci saglik personelinin egitim ve Ogretimi, tip fakiiltesi

ogrencilerinin pratik calismalar1 yapilir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi ise egitim hastanelerini sdyle
tanimlamistir; “ 6gretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman ve ileri dal uzmanlari yetistirilen
genel, 6zel dal yatakli tedavi kurumlari ile rehabilitasyon merkezleridir”. Egitim ve arastirma
hastaneleri goriildiigii gibi, genel ya da 6zel dal hastanesi olabilmesinin yaninda iiniversite ya

da baska kurum hastanesi de olabilmektedir (S6zen, 2002, s.45).
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Ait Olduklar1 kurumlara gore hastaneler; Saglik Bakanligi’na bagli olanlar, Milli
Egitim Bakanligi’na bagl olanlar, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagl olanlar,
tiniversitelere bagli olanlar, belediyelere bagli olanlar, Milli Savunma Bakanligina bagh
olanlar, vakif ve derneklere bagli olanlar seklinde gruplandirilabiliriz. Ayrica diger bir
gruplandirmay1 da devlete dogrudan bagli olanlar, devlete dolayli bagli olanlar ve 06zel

hastaneler seklinde yapabiliriz (S6zen, 2002, s.45).

Devlete dogrudan bagli olan hastaneler, bir bakanliga bagli, genele hizmet sunan

devlet hastaneleri, askeri hastaneler, ve iiniversite hastaneleridir (Ozgen, 1993, 5.22).

Devlete dolayli bagl olan hastaneler, belli bir gruba sinirli hizmet sunan hastanelerdir.
DDY hastanesi, 0gretmen hastanesi, azinliklara ait Rum hastanesi, belediye ve vakif

hastaneleri gibi hastanelerdir (Ozgen, 1993, 5.22).

Ozel hastaneler, genel isletme kurallariyla saglik, ticaret ve vergi mevzuatina gore
kurulan ve isletilen 6zel hastanelerdir. Kisi ve kisilerce adi ve ticari ortaklik olarak kurulurlar.

Tiim 6zel hastaneler bu gruptandir (Ozgen, 1993, 5.22).

Hastaneleri yatak kapasitelerine gore ya da diger ifade ile biiyiikliikklerine gore
siniflandirmak da mimkiindiir. 25-50-100-200-400-600-800-1000-1500 ve {istii yatak

kapasiteli hastane olarak ifade edilebilmektedir.

Diger bir siniflandirma ise sdyledir;

0-50 yatak kapasiteli hastaneler kiigiik hastane,

50-150 yatak kapasiteli hastaneler orta biiyiikliikteki hastane

150-500 yatak kapasiteli hastaneler biiyiik hastane,

500 ve iizeri yatak kapasiteli hastaneler ise biiyiik hastanelerdir (Ozgen, 1993, 5.23).
1.3 Hastane isletmelerinin Ozellikleri ve Diger Isletmelerden Farkhliklar

Isletmeler, kar amaciyla toplumun belli bir ihtiyacim gideren ekonomik ve sosyal

kurumlardir. Belli bir sermaye ve emekle kurulur ve yonetilirler. Pazar sartlarinda rekabet
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ederek kar elde etmeye calisirlar. Kar elde ederken de siirekli olmaya ve toplumsal bir
sorumlulugu yerine getirmeye 6zen gosterirler. Bu boliimde bu kosullar altinda hizmet veren

hatanelerin ozellikleri ele alinacaktir.

1.3.1 Hastanelerin Hizmet Organizasyonu Ozelligi

Organizasyonlar1, farkli kistaslara goére simiflandirarak yonetimlerini ve yapisal
ozelliklerini inceleyen bazi caligmalar yapilmistir: Bunlardan biri de Blau ve Scott'un
yaptiklar1 siniflandirmadir. Blau ve Scott organizasyonlari, "organizasyonun varolusundan
oncelikte kimin yararlandig1" kistasina gore smiflandirmiglardir. Bu kistasa gore

organizasyonlari,

e Yalnizca iiyelerinin ¢ikarlarin1 koruyan, iiyeleri i¢in faaliyette bulunan ortak yarar

saglayan kuruluslar (sendikalar, Kuliipler, siyasi partiler, dini kuruluslar gibi).

e Oncelikle mal sahiplerine yarar saglayan kuruluslar, isletmeler (sanayi isletmeleri,

magazalar, bankalar, sigorta sirketleri gibi);
e Oncelikle miisterilerine yarar saglayan hizmet organizasyonlar1 ve

e Kamu yararina faaliyet gosteren kuruluglar (Maliye Bakanlig1, polis, itfaiye orgiitleri
gibi) olarak dort kategoride toplamislardir. Hastaneler ise oncelikle miisterilerine yarar
saglayan hizmet organizasyonlar1 arasinda sayilmistir. Ciinkii hastanelerin
varolusundan yararlananlarin basinda hastanenin miisterileri yani hastalar gelmektedir.
Diger bir deyisle hastaneler hastalarin tedavi gormeleri amacina dayali olarak
varliklarim  siirdiirmektedirler.  Cilinkii  gerek hastanelerde; gerekse diger
organizasyonlarda, organizasyonun hayatin1 silirdiirebilmesi, birinci derecede
cikarlarina hizmet ettigi kimselere yararli olmaya devam etmesine baghdir.
Dolayistyla hastalara tedavi hizmeti veremeyen bir hastanenin, {iyelerinin menfaatini
koruyamayan bir sendikanin, sahibine kar saglayamayan bir isletmenin, toplum
yararina faaliyet gosteremeyen bir polis Orgiitiiniin mevcudiyetinin de anlami
olmamaktadir. Ancak toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunan
(Koruyucu Saglik Hekimligi) fonksiyonu diisliniildiigiinde hastanelerin kamu yararina
faaliyet gosteren kuruluglar arasinda yer aldigr ileri siiriilebilir. Fakat hastanelerin esas
kurulus nedeni hastalara tedavi hizmeti vermek oldugu i¢in, hizmet organizasyonlar1

arasinda sayilmistir (Se¢im, 1991, s.107).
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Hizmet kuruluslarinin, dolayisiyla hastanelerin en onemli 6zelligi hastalara verilen
tedavi hizmetlerinin tiirlin{i, niteligini ve kalitesini belirleme ve degerleme durumunda
olamamalaridir. Bu husus, hastaneleri diger pek c¢ok organizasyondan ayiran 6nemli bir

Ozelliktir.

Hasta kendisi i¢in gerekli olan1 bilemedigi i¢in istismara agiktir. O'nun menfaatinin
korunmas1 hastanenin gorevidir. Bu gorevin en iyi sekilde yerine getirilebilmesi, hastane
gorevlilerinin, hastanin sagligmmi 6n planda tutmalariyla miimkiindiir. Hastanin kendisine
uygulanan, tedaviyi kontrol etme olanagi olmadigindan tedavi hizmetlerinin gézetimi ve
denetimi, tibbi hizmetlerin organizasyonunda 6nem kazanan hususlar olmaktadir. Ozellikle
hastanelerde yapilan klinik aragtirmalar, hasta agisindan risk unsuru tasidigindan, bu gozetim

ve denetim konusu daha da 6nemli hale gelmektedir (Ozgen, 1970, say1:8).

1.3.2 Hastanelerin Karmasik A¢ik-Dinamik Yapi Sistemleri Ozelligi

Hastaneler karmasik yapida organizasyonlardir. Hatta benzer biiyiikliikteki diger
organizasyonlarin en karmasik olanmidir. Hastanenin karmasik yapida olmasinin ¢esitli
nedenleri bulunmaktadir. Bunlardan biri, hastane disinda hastaneyi etkileyen etmenlerin yani
hastane ¢evresinin ¢ok karmasik olusudur. (I. Ulusal Saglik Kuruluglart Ve Hastane Yonetimi

Sempozyumu, 1994, 5.282).

Hastane cevresinin karmasik olusunun diger bir nedeni de, c¢ok sayida farkli
hastaliklardan sikayetci olan hastalarin hastaneye gelislerindeki diizensizliktir. Bu yiizden,
herhangi bir an i¢in hastaneye olan talep dogru olarak tahmin edilememektedir. Hastaneye
gelen hastanin tedavi talebinin, acillik 6zelligi gostermesi ve reddedilemez nitelikte olusu,
gerek donanim, gerekse personel acisindan hastanenin her zaman kullanima hazir tutulmasini
gerektirmektedir. Bunun bir sonucu olarak, hastanede tam kapasite ¢alismayan ve zarar eden
servisler veya birimler kapatilamamaktadir. Bu ise, hastanede fazla sayida personel

istthdamina yol agmaktadir.

Hastanedeki asir1 igbolimii ve uzmanlagma, yapisal, karmasikliga yol acan

nedenlerden bir baskasidir. Ozellikle 20. yiizyilda tipta ve teknolojide goriilen biiyiik
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ilerlemeler yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasma ve tipta ihtisaslasmaya yol agmistir. Bu
gelismelerin hastaneye yansimasi hastanede hem personel, hem de hizmet birimleri sayisinin
hizla artmasina neden olmustur. Bu baglamda ayri1 uzmanliklarda boéliinme olan personel,
birbirlerine gore ¢ok farkli seviyelerde ve farkli alanlarda egitim gérmiistiir. Yine bu personel
kendi i¢inde ¢ok farkli ihtiyaglara, degerlere, egitimlere ve tutumlara sahiptir. Bu nedenle,
gerek personel arasinda, gerekse gorevlilerle hastalar arasinda siirtiismelerin, yanlis
anlamalarin ve gerginliklerin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olmaktadir. Ayrica, bu kadar farkh
yapida ve Ozellikteki personelin faaliyetleri arasinda koordinasyonun saglanmasi da bir sorun
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla; hastana organizasyonunda koordinasyon ve
haberlesme araclari, organizasyonun basarisi agisindan onem tagiyan unsurlar olmaktadir (I.

Ulusal Saglik Kuruluslar1 Ve Hastane Y6netimi Sempozyumu, 1994, s.283).

Hastane ic¢indeki birimler arasinda ve hastaneyle hastane digindaki kurum ve
kuruluglar arasindaki iliskilerin siirdiiriilmesi ve koordinasyonun saglanmasi konusunun
hastanelerde 6nem kazanmasi hastane i¢indeki giiciin hekimlerden, tip kdkenli olmayan ve

hastane idareciligi alaninda formel egitim gormiis idarecilere kaymasinda etkili olmustur.

Hastanedeki karmasikligin diger bir nedeni de kullanilan teknolojinin karmagik
olusudur. Tibbi teknolojinin hizla gelismesi sonucu, teshis ve tedavide kullanilan cihazlar,
hem say1 olarak artmis hem de yalnizca uzmanlarin kullanabilecegi bir 6zellik kazanmustir.
Dolayisiyla hastanedeki asir1 uzmanlasmanin diger bir nedenini, bu teknolojik gelismeler
olusturmaktadir. Teknolojik karmasiklik konusunda fikir verebilmek i¢in, 1969 yilina kadar
hastanelerde kullanilmak {izere 100.000 degisik cihaz {iretilmis oldugunu belirtmemiz saniriz

yeterli olacaktir (Sehsuvaroglu, 1984, s.127).

Hastanelerin bir sistem olarak nitelendirmesinde ¢esitli kavramlar kullanilmaktadir.
Sozgelisi hastaneler, sosyal sitemler, sosyo-teknik sistemler, ¢evreye uyum gosterebilen
(adaptive) sistemler acik-dinamik sistemler olarak nitelendirilmektedir. Sosyal sistem
kavraminda, organizasyonun g¢evreyle olan iligkilerine ve organizasyon i¢indeki bi¢imsel ve
bigcimsel olmayan iligkilere agirlik verilmektedir. Sosyo-teknik sistemler kavraminda ise,
organizasyon ic¢indeki sosyal (beseri) sistem ile teknolojinin birbirini karsilikli olarak

etkiledigi hususu iizerinde durulmaktadir. Cevreye uyum gosterebilme, gercekte tiim sosyal
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sistemlerin bir 6zelligidir. Ciinkii ¢evresine uyum gdsteremeyen, ¢evresinin taleplerine ve
cevresindeki degismelere cevap veremeyen her tiirlii sosyal sistem giderek yok olmak
durumundadir. Yok olmamak i¢in de, sistemin c¢evresine agik olmasi gerekmektedir.
Hastaneler ve benzeri tiim sosyal sistemler, girdilerini ¢evreden aldiklar1 ve ¢iktilarinin
onemli bir kismini ¢evreye verdikleri i¢in bu aciklik kismen zaten vardir. Buna ilaveten,
cevredeki degisikliklerin izlenebilmesi ve ihra¢ edilen ¢iktilarin ¢evreyi tatmin edip
etmediginin kontrolii i¢in geribildirim mekanizmasinin olugmasi ile organizasyonun
cevresiyle ilgili diger baglantilar1 da kurulmus olmaktadir. Boylece acik-dinamik sistem
cevreden aldig girdileri doniistiirme siire¢lerinden gegirerek elde edilen ¢iktilar1 yine ¢evreye
veren, geribildirim mekanizmasina sahip sistem olarak tanitilmaktadir (Schwartz, 1999,

5.142).

1.3.3 Hastanelerin Matriks Yapidaki Faaliyet Organizasyonu

Herhangi bir igletmenin, organizasyon yapisi teskil edilirken yapilan islerden biri de,
isletmede yiiriitiilecek faaliyetlerin belirli esaslara gore gruplandirilmasidir. Faaliyetler
genellikle, mal ve/veya hizmete gore, bolgeye gore, miisterilere gore, say1 temeline gore,
slirece gore veya islemlere gére ve zaman esasina gore gruplandirilmaktadir. Biiytikligiine,
faaliyet konusuna, teknolojisine ve i¢inde bulundugu cevrenin Ozelliklerine gore bu
gruplandirmalardan biri veya birkag1 birden esas alinarak organizasyona gidilmektedir.
Gruplandirmada fonksiyon ve mal (hizmet) esas1 birlikte alindiginda ortaya ¢ikan yapiya
matriks yap1 denmektedir. Diger deyisle matriks organizasyon, faaliyetlerin fonksiyon esasina
gore gruplandirildigi bir organizasyonun lstline proje organizasyonunun monte edilmesi ile

ortaya ¢ikan bir yapidir (Ozgen, 1992, say1:8).

Matriks organizasyonda iki tiir yonetici bulunmaktadir: Fonksiyonel yonetici ile proje
yoneticisi. Fonksiyonel yonetici, gruplandirilmis birtakim faaliyetlerin, dolayisiyla o boliimiin
yonetimini iistlenmis idarecidir. Sozgelisi, herhangi bir isletmede {iiretim faaliyetlerinin
ylriitiildigl tiretim boliimiinlin yoneticisi bir fonksiyonel yoneticidir. Proje yoneticisi ise
belirli bir malin (veya hizmetin) iretilmesiyle ilgili her tiirli faaliyetin, planlanmasi,
organizasyonu ve yiriitiilmesi sorumlulugunu {istlenmis idarecidir. S6zgelisi, orduda tatbikat
amaciyla yapilan ve c¢esitli askeri birliklerin katildigi bir hareketin sorumlulugunu tasiyan

komutan veya biiyiik bir insaat firmasinin ayni anda yiiriittiigii baraj ingaatinin sorumlugunu
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tastyan bir miihendis ile liman insaatinin sorumlulugunu tasiyan diger bir miihendis birer
proje yoneticisi durumundadirlar. Fonksiyonel ydnetici, isin kimler tarafindan, nerede hangi
projede ve mesleki agidan nasil yapilacagi konularyla ilgilenmektedir. Proje yoneticisi ise
neyin, ne zaman, neden yapilacagini belirlemektedir. Projede calisan personel her iki
yoneticiye de bagli bulunmaktadir. Amag, projenin sonuglandirilmasi oldugundan bu personel
hizmetin yiriitiilmesi agisindan, proje yoneticisine, mesleki ve teknik konularda da
fonksiyonel yoneticiye karsi sorumludur. Dolayisiyla proje yoneticisi ile fonksiyonel yonetici
personeli (astlari) ayri olan idarecilerdir. Bu durum her iki yoneticinin otoritelerinin ¢atigsmasi,
yetki alanlarinin agilmasi olasiligin1 dogurmaktadir. Bu bakimdan, matriks organizasyonun iyi
isleyebilmesi i¢in sorumluluk ve yetki alanlarinin ¢ok net sekilde belirlenmesi, bu yapiya
uygun, tutum ve davraniglarin gelistirilmesi gerekmektedir. Siirekli haberlesme, sorunlar1 agik
olarak tartisma, yardimlasma, sempati, ikna etme ve amaglara agiklik kazandirma matriks

yapida 6nem kazanan tutum ve davranig bi¢cimleri olmaktadir (Rakich, 1992, s.7).

Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardan biridir. Hastanede
faaliyetlerin tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri, seklinde gruplandirilmasi fonksiyonel

orgiitlenmeyi ifade etmektedir.

Tibbi hizmetlerden sorumlu olan bashekim, hemsirelik hizmetlerinde sorumlu olan
bashemsire birer fonksiyonel yoneticidir. Tibbi hizmetlerin, kendi i¢inde dahiliye, hariciye,
g0z .... hastaliklar1 seklinde gruplandirilmasi ise, hizmet esasina gore gruplandirmay: ifade
etmekte ve proje organizasyonuna esas olusturmaktadir. Burada, projenin konusu belirli tiirde
hastalarin tedavi edilmesidir. Projenin kendisi ise herhangi bir hastanin tedavisidir. S6zgelisi,
Kulak Burun Bogaz (KBB) hastaliklar1 servisinde bir hastanin tedavisi bir projedir. Cilinkii
hastalara verilen tedavi "sahsilestirilmis " tedavidir. Bir KBB hastasinin tedavisinde
uygulanan usuller ve tedaviye katilan elemanlar, baska bir KBB hastasinin tedavisinden farkli
olabilmektedir. Bir hastanin tedavisinde yalnizca hekim ve hemsire yer alabilirken, baska bir
hastanin tedavisinde hekim, hemsire, ameliyathane, fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimii
personeli de sosyal hizmet uzmani da yer alabilmektedir. Uygulanan tedavi "sahsilestirilmis
tedavi" oldugundan, her hasta hekim i¢in projedir. Projenin sorumlusu ve yoneticisi de
hastanin hekimidir. Tedavi ekibinde yer alan saglik personeli ise hizmetin, ylriitiilmesi
acisindan hekime tedarik ve mesleki konularda da bagli olduklar1 fonksiyonel yoneticilere

kars1 sorumludur (Kavuncubasi, Ersoy, 1998, s.8).
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1.3.4 Hastane Hizmetlerinin Siire¢ Organizasyonu

Hastaneye gelen hastanin tedavisi acillik ve reddedilemezlik 6zelligi gosterdigi ve
hastanedeki bir kisim hastanin siirekli bakim altinda tutulmasi gerektigi i¢in hastanelerde tiim
giin boyunca hizmet verilmektedir. 24 saat boyunca hizmet verilebilmesi i¢in hastanedeki bir
kisim personel vardiya ve/veya nobet usulii ile galistirilmaktadir. Ozellikle gece calisan
personelin kisiler arasi iligkilerinde ve goreve bagliliklarinda zayiflik goriildiigiinden,
hastanenin gece ve aksam vardiyalarindaki yonetimi, gerek hastane giderlerinin kontrolii,

gerekse hastanin saglig1 acisindan 6nem tasimaktadir (Caldwell, 1998, s.22).

1.3.5 Hastane Personelinin Cinsiyet Dagilimma Gore Ozelligi

Hastanedeki insan giicliniin 6nemli bolimiinii, yaklasik {i¢te birini bayanlar
olusturmaktadir. Bunlarin ¢ogunlugu hemsirelerden olusmaktadir. Bayan personelin bir
ozellik olarak ele alinmasinin sebebi, bayan personel arasinda devir hizinin yiiksek olmasidir.
Aksam ve gece vardiyalarinda, tatil giinlerinde c¢alisiliyor olunmasi, 6zellikle bayan personel
icin bazi problemlere sebep olmaktadir. S6zgelisi, ulasim zorluklari, ¢ocuklarinin bakimu,
kari-koca arasindaki huzursuzluklar bunlardan bazilaridir. Bu ylizden evlendikten ve
dogumdan sonra gorevden ayrilmalar sik olmaktadir ve buna bagli olarak personel devir hizi
ylikselmektedir. Hizmetlerin aksamadan ytiriitiilebilmesi i¢in hastanelerde bu hususun dikkate

alinmasi1 gerekmektedir (www.merih.net).

1.4 Hastane Isletmelerinin Diger Isletmelerden Farklihklar
e Saglik hizmetine ne zaman ihtiya¢ duyulacag1 énceden bilinemez. Ihtiya¢ oldugunda

hemen giderilmesi gerekir, bekletilmez, tehir edilemez.

e Hizmet iiretildigi an, tiiketilir. Kontrol edilemez, denetlenemez, arastirma veya

bekletme, depolama sansi yoktur.

e Hizmeti alan (miisteri / hasta) hizmetin niceligi ve niteligi hakkinda bilgi sahibi

degildir. Kolayca da bilgilenemez. Telkine agiktir.

e Hizmetin alinip — alinmamas1 konusunda se¢me sans1 yoktur. Hasta hemen ihtiyacinin

giderilmesini ister.
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e Hata ve yanlista cogunlukla geri doniis yoktur. Zaman ¢ok dnemlidir. Bu nedenle hig

hatasiz hizmet sunulmasi gerekir.

e Hizmeti alanlarin psikolojik yapisi hizmeti dogrudan etkiler. Saghk kavrami ve
memnuniyet gorecelidir, kisiden kisiye degisir.
e Saglik hizmeti, hizmet iiretimi sektoriinde en pahali hizmeti olusturur.

e Bilim ve teknoloji siirekli oldugu icin hizmetin esit sunumu zorlagmaktadir. Bu

esitsizlikte hizmeti sunanlarin farklilig1 da bir etkendir.
e Saglik hizmetleri ¢ok kisi tarafindan, komplike olarak sunulur. Karisiktir, zordur.

e Otelcilik ve lokantacilik gibi yan hizmetler, dini — sosyal hizmetler 6nemlidir. Cilinkii

bunlar tedaviyi etkiler.

e Fiziksel sartlar1, binanin yapisi, mimari 6zellikleri, kullanimi farklidir. Temizlik ve

hijyen kurallar1 diger isletmelere gore daha 6nemlidir.
e (Calisanlarin cogu bayandir.
e Cogulculuk vardir. Bir hastanin tedavisi ile ¢ok kisi ilgilenir.

e Sosyal sorumluluk ve siireklilik amaciyla karliliktan uzaklasan dogrudan devlete bagl
hastaneler verimsiz bir hale gelmistir. Hizmetin maliyeti yiikselmistir. Kalitesizlik ve

miisteri memnuniyetsizligi ortaya ¢ikmistir (S6zen, 2002, s.76).

Hastanelerin mevcudiyeti ve yaptiklar1 isin 6nemi tartisilamaz. Diger isletmelerden
farklhidirlar. Tam bir genel isletme olamayacaklar1 gibi isletmeciligin genel kurallarindan da
bu kadar uzaklasamazlar. Hastane isletmelerini diger isletmelerden ayiran farklardan birisi de
hastane hizmetleri genellikle devlet tarafindan, diger isletmelerde sunulan genel hizmetlerin

ise 0zel kisiler tarafindan yerine getirilmesi ve lretilmesidir.
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BOLUM 11

2. YATAKLI SAGLIK KURULUSLARINDA YONETSEL FAALIYETLER

Bu bolimde Once yoOnetimin tanimi ve amaglart agiklanarak, yonetim siireci ve
planlama, orgiitleme, denetim siireci ve denetim tiirleri, liretim yonetimi ve fonksiyonlari,
pazarlama ve halkla iligkiler, insan kaynaklar1 yonetimi, malzeme ve stok yonetimi konular

ele alinacaktir.

2.1 Yonetimin Tanimi ve Amaci

Cevremize baktigimiz zaman, toplumumuzun ¢ok genis bir sorumluluk alanina sahip
oldugunu goriiriiz. Evrensel 6zellik yonetimin dar kaliplar igerisinde sikisip kalmasina engel
olmaktadir. Yalnizca ekonomik mal iireten fabrika ve pazarlama iglerini yiiriiten magaza vb.
isletmelerde degil, ayn1 zamanda en kiiclik iiretim birimleri olan evlerde, bos zamanlarin
degerlendirildigi eglence yerlerinde, derneklerde, dini kuruluslarda, okullarda, spor
kuliiplerinde hep yonetim faaliyeti s6z konusu olmaktadir. Hangi tiir kurum ya da kurulusun
yonetimi olursa olsun, yonetim islevinin yerine getirilmesinde izlenen agamalar, hep birbirinin

benzeri olmaktadir. Bu nedenle, yonetim “evrensel bir siire¢tir.

Bu tanima gore yoOnetim, ortak bir amaci gergeklestirmek igin bireysel ve grupsal
cabalarin esgiidiimlenmesi olarak tanimlanirken, bir bagka tanima gore, diger kisilerin

faaliyetleri araciligiyla islerin yapilmasi olarak gdsterilmektedir.

Yonetimin niteliini yonetim biliminin kurucusu Henry Fayol; isletmeyi amacina
dogru yoneltmek igin, isletme icinde faaliyetler, hareketler, isler yapildigi, sézii gecen

faaliyetlerin degisik gruplar halinde toplanabilecegi ve bu smiflama sonunda hangilerinin
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yonetim faaliyeti oldugunu ortaya ¢ikarilabilecegi seklinde agiklamistir. Isletmelerde sozii
edilen faaliyetleri; tiiretim faaliyetleri, finansal faaliyetler, glivenlik faaliyetleri, ticari
faaliyetler, muhasebe faaliyetleri, sevk ve idare (yonetim) faaliyetleri olmak iizere alt1 ana
grupta toplamakta ve bu suretle de yonetimin diger biitiin iglerden ayr1 karakteri ve 6zelligi

olan bir faaliyet ve ar1 bir islev oldugunu agikca belirtmektedir.

Yonetimin zorlasmasi, 6nem kazanmasi ve ayri bir islev haline gelmesi ve liretim
Ogeleri arasinda yer almasi, son elli yilin tiriiniidiir. Bir siralama yapildiginda bu 6geler; men
(insangiicii), machines (makinalar), materials (hammadde ve donanim), money (para),
management (yonetim) olmak iizere bes grupta toplanabilmektedir. Modern orgiitleme fikrine
dayanan bu siralama sekli halen tiim yonetim bilimcileri ve yoneticiler tarafindan

benimsenmis bulunmaktadir (Hayran, Sur, 1998, s.112).

Gergekten ¢ok detayli bir isboliimii, uzmanlagsma ve esgiidiimlemeyi gerektiren biiyiik
isletmelerde, iiretimin rast gele bir diizenle gerceklestirilemeyecegi bir gercektir. iste bu
nedenledir ki, c¢agdas isletme bilimcileri hakli olarak, yonetim faaliyetlerinin de bir
hammadde, bir makine ve sermaye kadar, tiretimin gerekli 6gesi oldugu kanisindadirlar. Bu
yeni goriise gore isletmenin nihai amaci olan iiretim; para — insan — makine — materyal gibi
maddi ve beseri 68elerin amaca uygun bir diizen i¢inde birlestirilmesi ile meydana gelen bir

cikt1 (output)dir ve asagidaki gibi formiile edilebilir;
URETIM= Money + Men + Machines + Materials + Management = 5SM

M M) M) M) (M)

2.2 Yonetim Siireci Ve Planlanmasi

Planlama, girisimin tiimiinii ya da herhangi bir birimini ilgilendiren gelecege yonelik
alternatif hareket bigcimleri arasinda bir se¢im yapmaktir. Planlama hizmeti bir temel se¢im
islemidir ve degisik islem ve karar bigimlerinin bulunmasi halinde gecerlidir. Bu durumda

planlama, biiyiik olciide karar verme asamalari sirasinda olur.
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Teknik bir islev olan planlama mevcut durum ve gelecekteki durum ile ilgilidir. Bu
anlamda nelerin, ne zaman ve nasil yapilmasi gerektigini kapsar. Planlama, kisa ya da uzun

vadeli olabilir. Diger yonetim islevleri bununla yakindan iliskili oldugu i¢in 6nemlidir.

Planlama, dnceden ne yapilacagina, nasil yapilacagina, neden yapilacagina, ne zaman
yapilacagina, nerede yapilacagina ve bunlar1 kimin yapacagina karar vermektir. Planlama bir
stireci, plan ise bir sonucu ifade eder. Planlama, plani ortaya ¢ikarmak i¢in sarf edilen

gayretleri, plan ise bir karar veya kararlar toplamini ifade eder.

Planlama, 6rgiit faaliyetlerini 6nceden tanimlanmis ve kararlastirilmis amaclara dogru
yoneltir. Eger bir orgiitte planlama yoksa orgiit faaliyetleri gelisiglizel bir hal alir ve bu
durum, orgiit amaglarinin gerceklesmesini saglar. Planlama ile her pazarin degerlendirilmesi,
pazarlardaki degigmelerin Oziinlin belirlenmesi ve bu pazarlarda firmanin yerinin
konumlandirilmast miimkiin olabilir. Ancak bu hususlar yerine getirilirse firma kaynaklarin
olumlu bir sekilde degerlendirmis olacaktir. Planlama kurulusa sistemli diisiinme ve karar
alma aligkanligin1 getirir. Problemlerin pek ¢ogunun kdkiinde sistemsiz bir yonetim anlayisi
yatmaktadir. Planlama bu problemlerin ¢ikmasini dnleyecek temel tedbirdir. Faaliyetlerini
cesitlendirmis olan firmalarda planlama, yonetimde birlestirici etki yapar. Firmanin bir biitiin
olarak, sonrada biinyede yer alan her isletmenin ayr1 ayr1 amaglarinin belirlenmesi ve firmada
yer alan cesitli bolim ve fonksiyonlarin yeterlilik derecelerinin dSlgiilmesiyle baslayan
planlama siireci, firmanin {ist diizey yoneticilerini digerleriyle iizerinde birlestikleri ve
inandiklart ayni amaglara yonlendirecektir. Planlama firmaya bir benlik kazandirir. Benlik
insan davraniglarimin smirlarim1 nasil belirliyor ve ona diizenleyici olarak hizmet ediyorsa,
ayni sekilde planli ¢calismalarla olusacak girisimci bir firma benligi de tiim organizasyon ig¢in

biiyiik bir gli¢c anlamina gelir (Hayran, Sur, 1998, s.117).

2.2.1 Planlama Tiirleri

Planlama entellektiiel bir hizmettir. Gerekli rotalarin bilingli bir bi¢imde
kararlagtirilmasi, bilimsel ve deneyimsel tahminlere dayanarak kararsizlik ve belirsizlik
hallerinin en aza indirilmesidir. Bdylece girisimin risk alanindan uzaklastiriimasi

gergeklestirilmis olmaktadir. Bu durumda etkili bir planlama;
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e Gegmis bilgilerin analizini,
e Mevcut durum i¢inde karar verilmesi ve
e Gelecegi doniik degerlemeyi gerektirir (Hayran, Sur, 1998, s.116).

Planlama tiirlerini niteliklerine ve siirelerine gore iki gruba ayirmak miimkiindiir.

2.2.1.1 Niteliklerine Gore Planlar

Niteliklerine gore planlar stratejik ve taktik (yonetsel) planlar olmak {izere ikiye

ayrilir.

Stratejik planlar, Orgiitiin zaman ig¢indeki biiylime ve gelisimini etkileyen biiyiik
sorunlarla ilgili olan planlardir. Stratejik planlama, Orgiitiin kontrolii disinda sayilan dis
cevrenin yarattig1 6geleri géz Oniinde tutar. Stratejik planlama, isletmeyi bir biitiin olarak
degerleyerek, list yonetimi basamaginda, sistematik olarak isletmenin ulagsmay1 diisiindiigii
ana amaglarinin, liriin-pazar yeteneklerinin ve bu amaglara ulagmak i¢in isletme kaynaklarinin
elde edilmesi ve gelistirilmesine iligkin yazili degerlerden ibarettir. Stratejik planlamay1, diger

planlama tiirlerinden ayiran dort ana 6zellik vardir;
e Plam1 tamamlama siiresi ve ufku,
e Verilerin yapisi,
e Verilerin sayisi,

e Organizasyon seviyesi (Topaloglu, Kog, 2003, 5.76).

Stratejik planlamaya su Ornek verilebilir: Radyo ve benzeri araglarin iiretimiyle
ugrasan bir igletmenin, faaliyet programinda bir degisiklik yaparak askeri amagl elektronik

ara¢ ve gerecleri liretmeyi planlamasi.

Taktik (yonetsel) planlama, stratejik planlarda saptanmis olan isletme amaglarina
ulagsmada nasil davranilmasi gerektigini belirleyen planlardir. Stratejik planlama, orgiitiin ne
yapmast gerektigine egilirken, taktik planlama, amaglara nasil ulasilacagini belirtir. Taktik

planlar genellikle 6rgiitiin kontrolii altinda bulunan 6gelerle ilgilidir.
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2.2.1.2 Siirelerine Gore Planlar

Kapsadiklar stireler bakimindan planlari; kisa siireli planlar, orta siireli planlar, uzun

stireli planlar olarak ii¢ grupta incelemek miimkiindiir.

Kisa siireli planlar, genellikle bir donemlik isletme amaclari ya da faaliyetleri i¢in
diizenlenen planlar olup, ¢ogu zaman bir yillik siireyi kapsar. Genellikle giinliik idari

durumlarla ilgilidir.

Orta siireli planlar, siire bakiminda 1-5 yil arasinda degisen bir siireyi kapsayan
planlardir. Uygulamada birkag yillik siireyi kapsayan isletme yatirimlari, gelir ve giderler vb.

konular i¢in diizenlenen planlardir.

Uzun siireli planlarda ise silire genellikle 5 yildan baslamakta ve amaglar
gerceklestirmek icin belirlenmis politika ve stratejilerin 6ngdrdiigli etkenlere bagli olarak
uzamaktadir. Bu etmenler, isletme, is kolu ya da ekonomik ve teknik cevre ile ilgili
olabilmektedir. Uzun siireli planlamada, g¢evresel etmenler iizerinde durulur ve g¢evresel

ongoriiler yapilir (S6zen, 2002, s.84).

2.2.2 Karar Verme Siireci

Karar verme, cesitli amaglar, bunlara ulastirilacak yollar, araclar ve imkanlar
arasindan sec¢im ve tercih yapmakla ilgili zihinsel, bedensel ve duygusal siire¢lerin toplamidir.
Yoneticiler miimkiin oldugu siirece islerini yiiriittiikleri kuruluslarin amaclarini ve bunlara
ulastiracak yol, yontem, ara¢ ve imkanlarinin neler oldugunu bilmeli ve birer alternatif dizisi
ortaya koyarak saglikli bir se¢im yapmalidir. Degerlendirmeye alinan bircok alternatif
arasindan segilen alternatif, firmanin i¢inde bulundugu kosullar ve yoneticinin bilgi, yetenek,
kisilik ve egilimi bakiminda en uygun olanmidir. Bu nedenle, karar vermede alternatif maliyet
onemli bir yer tutar. Yani degerlendirme sonucu olarak kabul gérmeyen ve se¢cim dist kalan
alternatiflerin saglayacag: yararlardan vazge¢ildigi i¢cin bunlar kurulus i¢in alternatif maliyet

olustururlar. Karar verme siirecinin 6zellikleri ise sunlardir:
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Karar verme siireci insanmi psikolojik bir stres icine sokar. Zahmetli bir istir.
Alternatifleri aragtirmak, bulmak ve sayilarii arttirmak kolay degildir. Her alternatifin
yarar ve sakincalari birbiriyle karsilastirilarak se¢imi gerceklestirmek zor ve stresli bir
istir.

Karar vermek teknik bir konudur. Bilgi toplama ve bilgileri yararli hale gelecek
bi¢imde islemeyi gerekli kilar. Belli bir konuda karar verme neyi aradigini ve bundan
nasil yararlanacagini bilmeyi gerektirir. Bu nedenle bilingli bir se¢im ve tercih i¢in isin

uzmani olmak, bilgileri yararli hale getirmek ve yorumlamak gerekebilir.

Karar verme masraflidir. Bilgi toplama, isleme, alternatiflerden vazge¢gmenin bedeli
biiyliktiir. Gerekli bilgileri toplama bir arastirma organizasyonu gerektirir. Bilgileri
isleme ve yararli hale getirme uzmanlara ihtiyag¢ gosterir. Dolayisiyla bilgi toplamanin

maliyeti bliyliktiir. Ayrica, alternatiflerin yararlarindan vazge¢mekte ayr1 bir masraftir.

Karar verirken amaglara en az harcama ve fedakarlikla ulasmak 6n planda tutulur.
Bunun bir diger anlami1 rasyonel olmaktir, ancak karar vermede rasyonel davranilip
davranilmadigr uygulama sonuglarinin elde edilebilmesi ile arastirilabilir. Bununla
beraber, temelde alternatiflerin elenmesinde etkinlik, verimlilik ve karlilik ilkelerini

daima g6z onilinde bulundurma zorunlulugu vardir.

Karar verme, maddi ve beseri kaynaklar1 kullanabilme yetkisini ve belli o6lgiide
bagimsiz hareket edebilme oOzglrligli gerektirir. Diger bir ifadeyle, karar veren
yonetici bu konuda insan c¢alistirabilmeli, arastirmaya para harcayabilmeli ve her
seyden Onemlisi isletmenin kaderini etkileyen konularda karar verme ve uygulama

yetkisine sahip olmalidir.

Karar vermede gelecege iliskin tahmin ve bilimsel aragtirmalarin rolii biiytiktiir. Karar

verme bugiinden gelecekte ne yapilmasi gerektigini ortaya koymalidir.

Kararlarin verilmesi ve uygulanmasinda kosullara en uygun olan bir zaman araligi
belirlenir. Karar gelecegin tahmini olduguna goére ne kadar bir gelecek zaman ufku
icinde karar verilmesi gerekmektedir. Ikinci olarak, ne zaman harekete gegilecegi
belirlenmelidir. Ugiincii olarak ise, verilerin toplanmasi ve islenmesi ne kadar bir
stireyi alacagi bilinmelidir. Bunlar karar vermenin, kendi i¢inde bir planlama faaliyeti

oldugunu gostermektedir.
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Karar verme amaglara ulasmak i¢in ortaya ¢ikan sorun ve engelleri bertaraf etme
isidir. Karar nigin verilir denince, karar vermeyi zorunlu kilan sorunlarin oldugunu ve
karar vermenin de sorun ve belirsizliklerle miicadele etme faaliyeti oldugunu
unutmamak gerekir. O halde, karar verme sorunlarla ve belirsizliklerle miicadele etme
ve onlar1 bertaraf ederek neyin, nasil, ne zaman yapilabilecegini ortaya koymaktir

(Topaloglu, Kog, 2003, 5.76).

Yoneticileri kararsizliga sevkeden baslica faktorleri, herhangi bir Onem sirasi

gozetmeksizin, sdyle siralayabiliriz:

Bilgi, data ve veri yetersizligi: Yonetici amag belirlemek veya sorun tanimlamak igin

gerekli bilgiden yoksundur. Bu nedenle karar verme siirecini isletemiyor olabilir.

Amaglar veya sorunlar net ve agik olarak tanimlanmadigi i¢in alternatifler arasinda

secim yapmak gii¢ olabilir.
Alternatifler yetersiz ve tatmin edici olmaktan uzak olabilirler.
Sec¢im kriteri belirsiz olabilir.

(Coziim alteratifleri birbirine ¢ok yakin oldugu i¢in yonetici aralarinda tercih yapmakta
giicliik ¢ekebilir.
Yonetici karar siirecini kullanma yetkisine sahip olmayabilir. Yani karar vermek

durumunda olmayabilir.

Yonetici verecegi kararin uygulamada ¢ikaracag: giigliikler nedeniyle tercih yapmakta

zorlaniyor olabilir.

Tercih edilen alternatifin olumsuz sonug¢ vermesi halinde ortaya ¢ikacak zarar veya

diger sonuglarin biiytikliigii karsisinda yonetici se¢cim yapmakta zorlanabilir.

Yonetici risk almak istemeyebilir. Dolayisiyla riski yliksek alternatifler karsisinda

secim yapmakta zorlanabilir (Kogel, 2003, s.107).

2.2.3 Saghk Hizmetlerinde Planlama
Saglik hizmetlerinde planli donem 1960°dan sonra gerceklesmistir. Saglik

hizmetlerinde geligsmeleri birkag donem halinde inceleyebiliriz. Bunlar milli miicadele donemi

(1920-1923), Dr. Refik SAYDAM donemi (1923-1946), Dr. Behget UZ donemi (1946-1960),

planli-sosyalizasyon dénemi (1960-2000) ve 2000 sonras1t donem (Se¢im, 1991, s.142).
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Milli miicadele doneminde Ankara’da 1920’de kurulan TBMM hiikiimetinin ilk Saglik

Bakani Dr. Adnan ADIVAR’dir. Dr. Adivar 6zellikle saglik kayitlar1 ve savag sonras1 go¢men

iskaniyla ilgilenmistir.

1923’te Cumhuriyet ilan edildikten sonra 1937 yilina kadar Dr. Refik SAYDAM

Saglik Bakanligr yapmustir. Bu donemde;

Bakanliga baglh teskilat gelistirilmeye caligilmais,

Hekim, ebe, hemsire gibi saglik personeli yetistirilmesine hiz verilmis, bu amacla

okullar agilmus,
As1 uygulamalar1 yayginlastirilmas,

Belediyelere bagli olan hastanelere 6rneklik teskil etmesi i¢in bakanliga bagli numune

hastaneleri agilmais,

Frengi-lepra, sitma, verem gibi hastaliklarla miicadele edilmis, bu amagla bu
hastaliklarla miicadele etmek i¢in kanunlar ¢ikartilmis, bu hastaliklarla miicadele eden

teskilatlar kurulmus,
Asilar ve halk sagligi ¢calismalar1 hiikiimet tabiplikleri tarafindan yerine getirilmis,

1219 sayili Tababeti Suabati Sanatlariin Tarzi Icrasina Dair Kanun (TSSTIDK= tip
ve subelerinin sanatlarina uygulamasi ile ilgili kanun), 1593 sayili Umumi Hifzisihha
Kanunun (UHK=toplumun sagligmin korunmasi kanunu) ve diger bazi Onemli

kanunlar ¢ikartilmis, salgin hastaliklarla miicadele edilmis,

Halk sagligi hizmetlerini yiiriitmek {izere ebe-hemsire haricinde bunlarin
programlarina uygun saglik memurlar1 yetistirilmig, yeni bir personel grubu

olusturulmus,

Temel halk sagligi hizmetlerine 6nem verilmistir (Sehsuvaroglu ve dig. 1984, s.71.).

1946’dan sonra Dr. Behget UZ Saglik Bakani olmustur. 1960 yilina kadar devam eden

bu donemde tedavi hizmetlerine Onem verilmistir. Tedavi edici ve koruyucu saglik

hizmetlerini tek elde toplamak amaciyla ortalama 20.000 niifusu kapsayacak sekilde il ve ilge

merkezlerine birer tane saglik merkezi a¢ilmistir. Bu saglik merkezlerinden diisiiniilen verim

alinamamustir. Yine bu donemde;
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Bulasici, - sosyal hastaliklarla miicadele eden dispanserler, kismen hastane —
poliklinik hizmeti sunan saglik merkezleri, Bakanliga baglanan devlet hastaneleri, asilarla —
resmi islemleri yiirliten hiikiimet tabiplikleri birlikte hizmet sunmuslardir. Bu donemde

bulasic1 — sosyal hastaliklarla etkin miicadele yapilmistir (Tunca, 1964, s.15).

Dr. Refik SAYDAM doneminde ve Dr. Behget UZ doneminde araliklarla bagka
hekimlerde Saglik Bakanlig1 yapmislardir.

1960’dan sonra,
e Teskilatin ¢ok ve daginik olmasi,
e Saglik merkezlerinin istenilen hizmeti sunamamalari,
e Devlet Planlama Teskilatinin kurulmasi,

e Diinyada ve iilkemizde sagligin 6neminin daha fazla anlasilmasi gibi nedenlerle hem

saglik hem de diger alanlarda planli déneme gegilmistir (Sozen, 2002, s.29).

2.2.3.1 Saghk Hizmetlerinde Uzun Donemli Planlama

1960 yilindan itibaren saglik hizmetlerinde planli bir doneme girilmistir. Bu amagcla
1961 yilinda 224 sayilh Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Yaygin tabiriyle Sosyalizasyon Kanununun genel amaci ve
felsefesi soyle Ozetlenebilir. Saglik temel bir insan hakkidir. Tiim insanlara esit olarak
sunulmas1 gerekir. Insan haklar1 ve saglik hakkinin uygulanmasi ve hayata gegirilmesi
devletin sorumlulugundadir. Saglik hizmetleri devlet tarafindan sunulur. Insanlarin hasta
olmadan saglikli, uzun bir hayat siirmeleri i¢in gerekli tedbirleri almak devletin gorevi ve
sorumlulugudur. Hasta olduklarinda da herkese en {iist diizeyde saglik bakimi sunulmasi
gerekir. Bu amaclar saglik hizmetleri — tedavi ve koruyucu hizmetler olarak ayirmadan tek
elden sunulmalidir. Temel saglik hizmeti sunan kurumlar (saglik ocaklar1) sorumlu olduklari
bolgedeki niifusu tek tek ve aile olarak tespit edip, dogumdan 6liime kadar saglik agisindan
takibini yapar. Saglik hizmetlerinin, ekip halinde entegre olarak sunulmasi gerekir (Eren,

1984, 5.39).
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1960 yilindan sonra baglayan planli sosyalizasyon doneminde, 1983 yilina kadar
kademeli olarak tiim {ilke sosyalizasyon kapsamina alindi. Saglik hizmetleri saglik ocagi
merkezli yiiriitilmeye ¢alisildi. Saglik ocagi bolgesindeki niifus tespit edilip gerekli
caligmalarin buna gore diizenlenmesi saglandi. Tespit edilen niifus, kart ve formlara
kaydedilerek takip ve kontrolleri yapildi. Hizmetler, bir grup saglik personeli tarafindan bir
biitiin halinde sunulmaya c¢alisilmistir. Bu sistemin kurucusu, iilkemizde halk sagliginin da
kurucusu ve babasi sayilan rahmetli Dr. Nusret FISEK tir (1914-1989) (Ankara DPT Yayn
No: 1272, 1973).

2000’11 yillara geldigimizde, sosyalizasyonun insanimiza inkar edilemez hizmetlerine
ragmen memnuniyetsizlikler ortaya ¢ikmistir. Tam planlandigi sekilde uygulanamamustir.
Zaman igerisinde verimsiz hale gelmistir. Verimsizligin ¢esitli nedenleri vardir. Giiniimiiz de

bu verimsizligin nedenleri ve yeni sistem Onerileri tartisiimaktadir.

DPT tarafindan yapilan beser yillik kalkinma planlarinda yatak sayis1 ve orani, hekim
sayist ve orani ile saglikla ilgili diger hedefler belirlenmektedir. Bu hedeflerin ¢cogunlugu

tutturulmustur. Buna ragmen hizmeti alanlar, hizmetten memnun degillerdir.

2000 ve sonras1 donemde, ylizde yiiz miisteri memnuniyetinin ve kalitenin 6ne ¢iktig1
bir dénem olacag1 kanaatindeyiz. iki bin ve sonrasi donemde iilkemiz yeni bir saglik
sistemine gececegini diisiinmekteyiz. Cilinkii yogun olarak yeni alternatifler, se¢enekler

tartisiliyor.

2.2.3.2 Yatakh Saghk Kuruluslarinda Planlama

Saglik planlamasi, belirli bir stirede saglik diizeyini yiikseltmek i¢in kit kaynaklarin
optimal (en iyi) kullanimidir. Saglik hizmetleri pahali hizmetlerdir. Ozgiin ve dzel sunulan

hizmetlerdir. Planlamayla saglik hizmetlerinde kaynaklar daha iyi kullanilabilir.
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Genel planlama kurallar1 igerisinde hastane ve saglik ocagindaki hizmetler
planlanmalidir. Tibbi sekreter bile bilirosundaki hizmeti planlayarak emekten ve zamandan

tasarruf saglayabilir. Yapacagi isleri bir 6zen icerisinde yapabilir.

Saglik hizmetlerinde planlama, saglik orgiitiinde lider konumunda olan kisilerin de
katkisiyla iist diizey yoneticiler tarafindan yapilan, gerek zaman gerekse kapsam olarak genis
planlamalardir. Bu planlamada kosullar degerlendirilerek, amaclar ve izlenecek stratejiler

belirlenir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasi, hizmetten yararlanmasi beklenen kisilerin, bagka bir
deyisle "miisterilerin" kimler olduguna bagl olarak toplumsal planlama, kurumsal planlama

ve program planlama olarak {i¢ sekilde yapilabilir.

Toplumsal planlama, sinirlart belirlenmis bir bolgede yasayan tiim niifusun sagligi i¢in
elde bulunan kaynaklarin kullanimi1 amaciyla yapilan planlamadir. Bu planlamada, var olan
saglik hizmetleri sisteminin kullanimindaki eksiklik ve fazlaliklar, o bdlge i¢in en uygun
olabilecek hizmet kullanimi ile kiyaslanir ve degisim icin gerekli olan strateji belirlenir.
Hizmetlerin kullanimi i¢in 6ngoriilen bu degisim, kaynaklar i¢in de gecerli olabilir (Hayran ve

Sur, 1998, 5.118).

Kurumsal planlama, bir saglik kurumunun hangi tlir hizmetleri ne diizeyde
verebileceginin belirlenmesi amaciyla yapilan planlamadir. Burada, kurumun, tanimlanan
gorevlerini basarmasinin yan sira, pazarda miisteriler agisindan talep edilen hizmetler de goz
onilinde tutulur. Toplumsal planlamadan farki, bolgesindeki niifusa "pazar" goziiyle bakmasi

ve bolge disindan kisilere de agik olmasidir (Hayran ve Sur, 1998, s.118).

Program planlama, diger iki planlamadan da parcalar icerir. Toplumsal planlamaya
benzer, clinkii bir saglik sorunu icin program planlanirken (6rnegin sitma eradikasyonu),
hedef toplumlar, bunlarin ihtiyacglari, bu ihtiyaglar1 karsilamak icin gerekli hizmetler ve bu

hizmetleri sunmak i¢in kaynaklarin kullanimini kapsar. Program planlamanin amacinin belirli
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bir toplum icin, 6zel bir saglik hizmeti sunmak olmasi nedeniyle toplumsal planlamanin

yontemlerini kullanmasi gereklidir (Hayran, Sur, 1998, s.118).

Saglik hizmetlerinin planlamasi, toplumsal planlama, kurumsal planlama ve program

planlamanin yan1 sira amaglarin saptanmasindan baska baslica {i¢ tiir faaliyeti gerektirir:
e Mevcut durumun degerlendirilmesi,
e Gelecekte ulasilmak istenen durumun tanimlanmasi,

e Gelecekteki duruma ulasabilmek i¢in gereken degisim ve miidahalelerin belirlenmesi.

Saglik hizmetlerinde planlama yapilirken, mevcut durumun degerlendirilmesi
sirasinda, var olan fiziki imkanlar, insan giicii, para-biit¢e, arag-gere¢, mevzuat, halkin bilgi-
tutum-inan¢ ve davraniglari, hizmetin planlandig1 niifus ya da bolgedeki saglik diizeyi
gostergeleri, saglik acisindan ihtiya¢ ve onceliklerin neler oldugu, saglik personelinin nicelik
ve nitelikleri, personelin egitim durumu ve egitim ihtiyaglari, kisacasi belirlenen amag
acisindan gerekli olan her degiskenin ne durumda oldugu degerlendirilmeli ve somut bir

sekilde ifade edilmelidir (Rakich, 1992, s.7).

Ornegin, eger cocuk sagligini gelistirmek amaciyla, sinirlari tanimlanmis bir bdlge

icinde program planlantyorsa durum saptamasi agisindan su noktalar iizerinde durulmalidir:

e Cocuk sagligi hizmeti veren kurum ve kuruluslar hangileridir, fiziki imkanlar

nelerdir?

e Bu hizmet kimler tarafindan verilmektedir? Bu hizmeti veren saglik insangiiciiniin,
personelinin sayisi, dagilimi, egitim-6gretim ve bilgi diizeyi nedir?

e FEldeki parasal imkanlar nelerdir? Hiikiimetin biitceden ayirdigi para, bu amagla var

olan hiikiimet dis1 kuruluslar ya da goniillii kuruluslarin durumu ve imkanlari nelerdir?

e Kullanilabilecek tibbi arag-gerecler ile, demirbas malzeme, araba, iletisim araclari,
egitim icin kullanilabilecek gor-igit arag-geregleri, sayr ve kalite olarak ne

durumdadir?
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e Hizmet veren sektér ve kurumlari ilgilendiren yasa, yonetmelik, tliziik, yonerge ve

genelgeler nelerdir?

e Halkin ¢ocuk saglgna iliskin bilgi diizeyi, tutumlari, inanglari, beklentileri ve

davranig bigimleri nelerdir?

e Cocuk sagligi diizeyinin gostergesi olan yasa o6zel 6lim hizlari, 6lim nedenleri,
Olimlerin Onlenebilirlik oranlari, en ¢ok goriilen hastaliklar, bagigiklanma durumu,
beslenme durumu, ¢evre kosullari, vb. nelerdir? Gibi sorulara aranacak ve bulunacak

cevaplar ile mevcut durum hakkinda bir sonuca ulagilmalidir (Hayran, Sur, 1998,

5.119).

Mevcut durumun degerlendirmesinde, genel olarak bolgeyi tanmima, bolgeyi saglik
orgiitii yoniinden tanima, bolgeyi saglik yoniinden tanima géz Oniinde bulundurulmasi

gereken noktalardir.

Genel olarak bolgeyi taniyabilmek igin; cografi yapisi, iklimi, ulasim olanaklari,
haberlesme olanaklari, ekonomik yapisi, yerlesim 6zellikleri, genel kamu yonetim yapisi ve
yoneticileri, bolgenin genel yatirim durumu, saglikla ilgili yatirmlar, alt yapi ile ilgili
yatirimlar ve saglik hizmetini etkileyecek diger konular hakkinda yeterli arastirmanin

yapilmasi gerekmektedir.

Bolgeyi saglik orgiitii yoniinden tanimak i¢in; birinci, ikinci ve ligiincii basamak saglik
orgiitleri, bu orgiitlerin personel durumu, bina, fizik alt yap1 durumu, demirbas malzeme, arag-
gere¢ durumu, hasta yatak sayisi, yatak isgal orani, laboratuar, ameliyathane gibi olanaklar,
yonetim yapisi ve ilgili mevzuat, verdigi hizmetler, hizmet alani, sorumlu oldugu niifus grubu

gibi konularda arastirma yapmak gerekmektedir (Hayran, Sur, 1998, s.119).
Bolgeyi saglik yoniinden tanimak i¢in ise asagidaki bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir:

e Niifusun Yas Grubu, Cinsiyet ve Yerlesim Birimlerine Dagilimi1 (Niifus

piramidi, yasa ve cinsiyete gore dagilimi, gogler ve niifusun degisim orani).

e Dogurganlik Durumu (Kaba dogum hizi, genel dogurganlik hizi, dogumlarin

oldugu yer ve yaptiran kisiye gore dagilimi).
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e Hastalik Durumu (En ¢ok goriilen hastaliklar, bulagici hastaliklar, kronik

hastaliklar, beslenme durumu ve ilgili saglik sorunlar)

e Olimliilik Durumu (En ¢ok 6liime neden olan hastaliklar, kaba 6liim hizi,
bebek oliim hizi, ana 6liim hizi, yasa 6zel 6liim hizlari, bulasict hastalik

oliimleri, 6limlerin temel, ara ve son nedenleri)

e Saglik Enformasyon Sistemi Durumu (Dogum, 6liim ve hastalik bildirimleri,
hastaliklarin siniflandirilmasi, saglik istatistiklerinden sorumlu olan kurum ve

kuruluslar).

Mevcut durumun bilgileri 15181nda, uzak ve yakin gelecekte, saglik hizmetlerinde
ulagilmak istenen durum tanimlanir. Bagka bir deyisle, planin amaglar1 ve hedefleri saptanir.
Amaclar, gerceklestirilmek istenilenlerin genis kapsamli ifadeleri olup genellikle uzun
vadelidirler. Hedefler, niifus ya da bolgede, saglik alaninda nelerin basarilmasi gerektigine
iligkin bir tiir yonlendirmelerdir. Kisiler i¢in anlasmazlik konusu olabilecek ayrintilari
igermezler. Ornegin gocuk saghgma iliskin hizmetler planlanirken amaglar sdyle olabilir
(Hayran, Sur, 1998, s.120); bebek o0lim hiz1 disiirilecektir, bagisiklama oranlari
arttirilacaktir, beslenme bozukluklari en aza indirilecektir, ailelerin ¢ocuk sagligina iliskin
bilgi diizeyi gelistirilecek, hizmetlerin kullanimi1 yayginlagtirilacaktir gibi. Amaglar
konusunda hizmetle ilgili tiim taraflarin goriis birligi icinde olmalar1 gerekir. Hedefler ise,
amacin gergeklestirilmesi i¢in gerekli olan odevleri tanimlayan kesin ve net ifadelerdir.

Bunlar genellikle kisa zaman dilimleri i¢in tanimlanir.
Iyi tanimlanmus, anlasilir bir hedef:
e Kesin ve vurgulu bir ifade olmali,
e Tek ve 6zel bir amaca yonelik olmali,
e Tek ve 6zel bir sonucu olmali,

e Tanmimlanmis bir zaman kesiti i¢in gegerli olmalidir.

Hedef, kesin ve vurgulu bir dille ifade edilmelidir. Ornegin, "bebek &liim hiz1
azaltilmaya calisilacaktir” seklinde zayif bir ifade yerine, "bebek 6liim hizi binde 20'ye

diisiiriilecektir" seklinde Ol¢iilebilir, kesin ve giiclii bir sekilde ifade edilmelidir. Birden fazla
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ya da genel bir amaca ydnelik olmamalidir. Ornegin:"bebek 6liim hiz1 diisiiriilecek ve cocuk
saglhig diizeyi gelistirilecektir" seklindeki bir hedefte farkli stratejiler gerektiren iki ayri is
vardir. Ote yandan: "bebek 6lim hizi diisiiriilecek ve dogusta beklenen yasam umudu
arttirillacaktir” seklindeki bir hedef de iki sonucun ortaya ¢ikmasini gerektirdiginden uygun
degildir. Tek bir hedefin kendi sonucunun yani sira baska sonuclarin da ortaya g¢ikmasi
miimkiin olabilir. Ancak, hedef belirlenirken, tek bir sonug gozetilmelidir (Hayran, Sur, 1998,

s.121).

Hedeflenen isin hangi zaman kesitinde -bir yil, iki y1l, bes yil gibi- yapilacag: belirli
olmalidir. Bu anlamda, 6rnegimiz i¢in iyi tanimlanmis bir hedefin ifadesi soyle olmalidir:

"Oniimiizdeki bir y1ilin sonunda bebek 6liim hiz1 binde 20'ye diisiirtilecektir".

Mevcut durumdan, gelecekte ulasilmak istenilen duruma varmak icin gerekli olan
degisimler ile bu degisimi saglayacak miidahale ve uygulamalar gerek saglik oOrgiitiinde,
gerekse orgiit disinda pek c¢ok diizenlemeyi gerektirebilir. Ornegin, ¢ocuk saghig diizeyinin
gelistirilmesinde kisa vadeli hedeflerden birisi bebek 6liim hizini diisiirmek ise, bu degisimi
saglamak i¢in Ozet olarak su bilgilere gerek duyulabilir (Hayran, Sur, 1998, s.122):
Bebeklerin baglica 6liim nedenleri nelerdir? Bunlar1 6nlemenin ya da azaltmanin yollar
nelerdir? Eldeki saglik personeli, biitce, arag-gereg, alt yap1 bunun icin yeterli midir? Destege
ihtiyag var midir? Hangi konularda, ne kadar, ne tiir destek gereklidir? Bunlar nerelerden
saglanabilir? Eldeki kaynaklar ne sekilde dagitilacak ve nasil kullanilacaktir? Bu isin
basarilmasi i¢in yeni bir orgiitlemeye, mevzuat degisikligine, yeni diizenlemelere gerek var

midir?

Ozet olarak, mevcut durumdan, gelecekte ulasilmak istenilen duruma varmak icin,
gerek hizmeti verenler, gerek hizmeti alanlar, gerekse bu konu ile ilgili diger sektdrlerin,
politika olusturanlarin ve karar mekanizmalarmin durumu, gerekli degisimin saglanmasi

acisindan goézden gecirilmeli ve gerekli miidahaleler tanimlanmalidir.
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2.3 Orgiitleme (Organizasyon)
Orgiitlemenin kavram olarak tanimin1 yapmadan 6nce, “6rgiit” kavramini agiklamakta
yarar vardir. Orgiit konusunda ¢esitli yazarlar ve bilim adamlari tarafindan yapilmis pek ¢ok

tanim vardir. Bunlardan birkag tanesi su sekildedir;

Alvin Brown’a gore orgiit, her birinin 6zel bir islevi, yeni ya da genel anlamda bir
iligkisi olan birbirine bagli kisimlarin diizenlenmis veya olusturulmus halidir (Maynard, 1993,

5.139).

Leon P. Alford ve John R. Banks’a gore orgiit, yapilacak isin tanimlanmis, gorevlere
boliinmiis ve bu gorevlerin, etkili bir bigimde basarilabilmesi i¢in yaradilistan yetenegi olan
bu konuda uzmanlasmis, bu gorevlere uygun olan bireylere tahsis edilmesidir (Maynard,

1993, 5.139).

E. Zoga’ya gore Orgiit, baska bagka faaliyet alanlarinda calisan ve cesitli insan
gruplariin belli bir amacin gerceklestirilmesinde ya da etkili ve verimli bir sonucun elde
edilmesinde, tek bir birey veya grupmus gibi ortak hareket etmeleri halidir. Bu tanimlarda yer
alan belirgin ve ortak 6zelliklerden de yararlanarak orgiit icin su tanim yapilabilir; “Ortak
caba sarfiyla bir isi basarmak icin bir araya gelen ve her birinin bir faaliyet biitiinii i¢inde
belirli gorev, sorumluluk ve yetkileri bulunan bireyler veya gruplar arasindaki iliskileri temsil
eden yapiya orgiit denir”. Orgiitleme ise, isletme yonetiminde planlama islevinden sonra gelen
en onemli islevdir. Orgiitleme islevi, isletme faaliyetlerinin gruplandirilmasinda oldugu kadar,
hedeflere gotiiren kararlarin alinacagi noktalari, cesitli yetki iliskilerini ve isletme yapist
icerisindeki iletisim akimlarini da en iyi bir bigimde yanitlamak zorundadir (Kavuncubasi,

2000, s. 152).

Genis anlamda orgiitleme beseri, fiziksel ve teknik olanaklar1 ve araclari, isletmenin

amacini gerceklestirecek sekilde diizenlemek ve hizmete koymak demektir.

Genelde isletme ekonomisi bakimindan orgiitleme, en iyi sonuca ulagsmak i¢in, isletme
icinde yapilan veya yapilmasi gerekli olan Orgiit, alinmas1 veya kurulmasi gereken diizen,

bigiminde tanimlanabilir.
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Orgiitleme;
e Planlanmis amaglara ulagmak i¢in gerekli olan 6zel faaliyetlerin saptanmast,
e Bu faaliyetlerin mantikli bir yapi1 veya gergeve i¢inde gruplanmasi,

e Faaliyetlerin 6zel pozisyon ve kisilere tayinidir (Kavuncubasi, 2000, s. 152).

2.3.1 Orgiitleme ilkeleri

Isletme ve yonetim faaliyetlerinin dzellikleri, siirekliligi gerektirmektedir. Isletmenin
stirekli faaliyetleri yaninda, kisa veya uzun fakat gecici bir siire i¢in muhtemelen tekrar
karsilagilmayacak veya ancak baska bir sekil altinda yeniden karsilagilacak dgeler nedeniyle,
isletme olanaklarindan bir kismi1 harekete gecirebilir. Bu takdirde orgiitleme yerine operasyon

kavrami kullanmak gerekir.

Orgiit siirekli ve diizenli bir sistemdir. Buna karsilik operasyonlar1 yiiriitmek iizere
operasyonel gruplar olusturulur ve gorevlendirilir. Bu gruplar, orgiit yapisina dahil gesitli
kademe gruplarina ait is gorenin kismen veya tamamen gorevlendirilmesi suretiyle

olusturulur.
Iyi bir is 6rgiitlenmesinin temel ilkeleri sdyle siralanabilir;

e Amag birligi ilkesi: Bir isletmede iskeleti olusturan tiim birimler, ayn1 amaci ya da
amaglar toplulugunu gerceklestirmek iizere etkin olarak katilmayi saglayacak

bigimde diizenlenmelidir.

e Ekonomiklik ilkesi: Orgiit, isletmenin amagclarii en az maliyetle, en etkin bicimde

gerceklestirmelidir.

e Isboliimii ve uzmanlasma ilkesi: Isboliimii, islerin kiiciik parcalara béliinerek, bir

kisinin igin biitiiniinii yapmasi yerine, uzmanlastigi tek bir pargasini yapmasidir.

e Faaliyetlerin tanimlanmasi ilkesi: Faaliyetler analiz, tanim ve tasnif edilerek
gruplandirilir. Yapi i¢inde faaliyetler ve islevleri belirten boliimler, birimler ve alt

birimler ortaya konulabilir.
e Hiyerarsi ilkesi: Ustten asta dogru zincirleme yetki baglar1 dikkatle kurulmalidir.

e Kumanda birligi ilkesi: Her ast ancak bir tek {istten emir almalidir.
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e Yonetim birligi ilkesi: Ayni amaca hizmet eden faaliyetlerin bir plan ve programa

bagli olarak bir yonetici tarafindan yiriitiilmesidir.

e Yetki ve sorumluluk ilkesi: Her grup amiri, astlardan belli faaliyetleri istemek veya

beli faaliyetlerin yapilmasini saglamak yetkisine sahiptir.

e Yetki ve sorumlulugun denkligi ilkesi: Bir kimsenin iistiine karsi tasidigi
sorumluluk o kimsenin kendi astina karsi sahip oldugu yetkiye esit olmaz ise,

gorevlerin yerine getirilmesi olanakli degildir.

e ¢ denge ilkesi: Orgiit yapismin cesitli katlarina devir olunan yetki ve sorumluluk,

bu kademenin o6rgiit yapisi i¢cindeki yeriyle bagdagmalidir.

e Orgiitiin degistirilebilir olmas1 ilkesi: Isletmenin etkisi altinda bulundugu dis
cevrede yer alan sosyal, ekonomik kiiltiirel, yasal, teknolojik kosullar sabit

olmadigina gore, isletmenin amaglar1 da degisebilir.

e Liderligin kolaylastirilmas: ilkesi: Orgiitiin, tepe yoneticisinin isini kolaylastiracak

yapida olmasi gerekir.

o Ozel ilkeler: Orgiitiin etkinligini saglayabilecek 6zel bazi ilkeler isletmelerin kendi

is koluna gore alinir (Hayran, Sur, 1998, 5.126).

2.3.2 Tiirkiye’de Hastane Isletmeleri Organizasyonu

Tiirkiye’de hastaneler, tibbi kurallarla idari mevzuata gore organize olurlar. Saglik
Bakanlig1 hastaneleri, diger bakanlik hastaneleri, liniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerin
formal orgiit yapilar1 genelde birbirlerine yakindir. Genel isletmeden ve yonetimden bashekim
sorumludur. Baghekime kars1 sorumlu olarak ¢alisan, hekim, hemsire, destek ve idari personel
vardir. Hastanenin biiyiikliigiine gore degismekle birlikte bir hastanede dahiliye hariciye,
cocuk ve kadin — dogum olmak iizere en az dort hasta servisi (klinik) ve muayenehane
(poliklinik) bulunur. Ayrica bir hastanede acil servis, ameliyathane, laboratuar, dis, rontgen ve
eczane lniteleri de bulunur. Bu servislerde yeteri kadar uzman hekim ve hemsire gorev yapar.
Pratisyen hekimler genelde acil serviste gorev yapmalarinin yami sira servislerde de

calistirilabilirler (S6zen, 2002, s.111).
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Idari isler, hastane mudiiriine karsi sorumlu olarak tibbi sekreter, memur, hizmetli,
teknisyen ve diger personel tarafindan yerine getirilir. Satin alma ve doner sermayede
(sayman hari¢) bu gruba girer. Bakim hizmetleri hemsirelik hizmetleri olarak baghemsirenin
sorumlulugunda servis sorumlu hemsireleri, hemsire, ebe ve yardimei hemsireler tarafindan
yerine getirilir. Tibbi hizmetler, servis sefinin sorumlulugunda hekim ve hemsireler tarafindan

yerine getirilir (S6zen, 2002, s.112).
2.3.2.1 Bashekimlik

Tiirkiye hastanelerinin i¢ organizasyon yapisinda en {ist kademede bulunan yonetim
birimi Baghekimlik Makami’dir. Hastanenin biitiin yonetim faaliyetlerinden sorumlu olan
bashekimin gorev ve yetkileri, Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y®&netmeligi'nin 110.

maddesinde agiklanmustir.

Baghekim bu gorev ve yetkilerinin bir kismini, orta kademedeki fonksiyonel
yoneticilere devredebilmektedir. Mali isleri hastane miidiiriine, hemsirelik hizmetlerini
bashemsireye, tibbi hizmetleri uzman hekimlere, teknik hizmetleri ise mithendise sorumluluk
kendisinde olmak {izere devredebilir. Diger taraftan bashekim gorevlerinin yerine

getirilmesinde kendisine yardime1 olmak {izere yardimei tayin edebilmektedir.
Baghekimin gorev ve yetkilerini sdylece dzetlemek miimkiindiir:

e Kurumun tibbi, idari ve egitim hizmetlerinin gérevlilerce en iyi sekilde yonetilmesini

saglar. Bu hizmetlerin yapilmasini izler, en az haftada bir kez denetler.

e Kurumun verimli olarak calistirilmasi, islerin siirat ve kolaylik i¢inde yapilmasi,
kaliteyi diisiirmeden ekonomi saglanmasi ile hizmeti olabilecek en yiiksek diizeye

cikarmak icin gerekli tedbirleri alir.
¢ Biitiin personelin gorev ve hizmetle ilgili hallerde dogrudan dogruya amiridir.

e Personelin ise gelis ve gidis saatlerini diizenler, devam cetveline imza atmalarini

saglar ve kontrol eder.

e Kurumdaki nobet faaliyetlerini takip eder. Yonetmelige aykiri hareket edenler

hakkinda gerekli disiplin islerini yapar.

e Personelin nezaket kurallarina riayet etmesini saglar. Personelin, hasta ve yakinlarinin

yaninda, teshis ve tedavi konusundaki tartisma, tenkitlerine engel olur.
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e Ayniyat, ambar, depo, eczane, laboratuar gibi birimlerdeki faaliyetlerin tibbi yonden

iyi bir sekilde hazirlanmasindan sorumludur.
e Hastanedeki biitiin tesisat, cihaz ve malzemeyi sik sik kontrol eder.

e Yonetmelik hiikiimlerine aykir1 diismemek sartiyla hizmetlerde siirat, kolaylik ve

tasarruf saglayacak tedbirleri alir ve yontemleri gelistirir.
e Tabip ve saglik kurulu raporlarin1 kontrol eder.

e Personelin gorev yerlerini ve yillik izinlerini diizenler (www.merih.net ).

Baghekim, bu gorevlerinin yani sira hizmetlerin verimli ve etkin olabilmesi i¢in, tip
hizmetlerinin organizasyonu, yardimci tip hizmetlerinin organizasyonu, hemsirelik
hizmetlerinin organizasyonu ve idari ve mali hizmetlerin organizasyonun diizenli bir sekilde

yiiriitiilmesinden sorumludur.

Hastanelerde, tip hizmetlerinin organizasyonu, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi’ne gore, hastanede uzman hekimin bulundugu her uzmanlik dalinda poliklinik ve

servis acilmasi zorunludur.

Hastanedeki her servis bir uzman hekimin sorumlulugundadir ve uzman hekim
bashekimlige baglidir. Servis uzmani, serviste gorev yapan biitlin personelin gorev ve
hizmetle ilgili hususlarda amiridir. Yiiksek 6grenim gormiis yardimci saglik personelinin
birinci derece sicil amiri servis uzmanidir. Yiksek Ogrenim gérmemis yardimer saglik
personelinin ise hasta hizmetinde bulunanlarin sicil amiri bashemsire, digerlerinin hastane

miudiiriidiir (www.merih.net).

Tip hizmetlerinin organizasyonunda, poliklinikler, servisler, ameliyathane, yogun

bakim, merkezi sterilizasyon, uyandirma ve ameliyat sonu bakim iiniteleri sayilabilir.

Yardimct tip hizmetlerinin organizasyonu, teshis ve tedavide yardimci ve bu

hizmetleri tamamlar nitelikte vyiiriitilmelidir. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
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Yonetmeligi’'nde yardimci tip hizmetleri ayrica organize edildigi i¢in bu birimler tip

hizmetleri organizasyonu i¢inde sayilmistir (Se¢im, 1991, s.52).

Laboratuar hizmetleri, eczane, diyetetik hizmetler ve sosyal hizmetler olarak
sayacagimiz yardimci tibbi hizmet gruplarinda eger uzman varsa bu uzman baghekime karsi

sorumlu olarak birimin yonetimini iistlenir (Ak, 1990, s.27).

Hemgsirelik hizmetleri hasta bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve 6grenci hemsirelere
klinik egitimlerinin verilmesini ifade eder. Hemsirelik hizmetlerinin organizasyonu,
yiiriitiilmesi ve denetimi bashekime bagli, bashemsirenin sorumlulugundadir (Eren, Oztek,

1985, 5.141).

Idari ve mali hizmetlerin organizasyonu, tip, yardimei tip ve hemsirelik hizmetleri
disinda kalan hizmetler idari hizmetler olarak hastane miidiiriiniin sorumlulugunda organize
edilmistir. Fakat hastanede miihendis bulunmasi durumunda teknik hizmetler miihendisin
yetkisinde bashekime karsi sorumlu olarak yiiriitiilmektedir. Miihendisin bulunmadigi

hastanelerde ise teknik hizmetler hastane miidiiriiniin sorumlulugundadir.

Hastanelerde idari ve mali isler kapsaminda su birimleri saymak miimkiindiir:
Ayniyat, satin alma, ambar, depo, istatistik, arsiv, hasta kabul, kiitliphane personel isleri,
hizmetliler grubu, din hizmetleri, emniyet hizmetleri, bakim — onarim igleri, maas — tahakkuk,
halkla iligkiler, ulagtirma, terzi, berber, bahgivan gibi personel, ¢camasirhane isleri ve santral

(Kavuncubasi, 2000, s.157).

Mali ve destek hizmetler boliimiiniin sorumlusu olan idari isler miidiirii, hastane
idareciliginde yiiksek lisans veya doktora derecesine sahip, en az bes yillik tecriibesi olan bir

idarecidir. Boliimiiyle ilgili goérevleri sunlardir (Kavuncubasi, 2000, s.157):

e Hastane faaliyetlerinin aksamadan yiiriitiilebilmesi icin gerekli olan mali ve

destek hizmetlerin planlanmasi,
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e Bu hizmetlerle ilgili ama¢ ve politikalarin tayini ve hastane biit¢esinin

hazirlanmasi,
e Mali ve destek hizmetlerle ilgili kayitlarin eksiksiz olarak tutulmast,
e Mali ve destek hizmetlerde verimliligi ve etkinligi artirici tedbirler alinmasi,
e Boliim personelinin hizmet-i¢i egitim programlarinin hazirlanmasi,

e Bolim personelinin igyeri ve calisma disiplinine uygun davranmalarinin

temini.

Idari isler Miidiiriiniin diger bir dnemli gorevi de hastane konseyinin sekreterya
hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile hastanenin disarida temsilidir. Idari isler miidiirliigiine bagh

birimlerin gorevleri agagidaki sekilde diizenlenmistir:

Muhasebe servisi; hastane biit¢esinin hazirlanmasi; mali iglerin yiiriitiilmesinde takip
edilecek politikalarin, kural ve yontemlerin tespiti veya tespit edilmis kural ve yontemlere
gore mali islerin yiiriitilmesi; hastanenin mali durumuyla ilgili kayitlarin tam ve dogru olarak
tutulmasini ve istenen bilgilerin zamaninda teminini saglayan bir muhasebe sisteminin
gelistirilmesi, hastanenin faaliyetleri ve mali durumuyla ilgili finansal raporlarin hazirlanmasi,
hastanede maliyetlerin disiiriilmesi i¢in c¢alismalar yapilmasi gorevlerini yliriitmektedir

(Secim, 1991, s. 61).

Ev idaresi hizmetleri birimi; hastane ve cevresinin hijyen kurallarina uygun olarak
temiz ve bakimli tutulmasi. Hastalarin ve personelin kullandigi camasirlarin ve giysilerin
temizlenmesi ve sterilize edilmesi, hastanede sivil savunma tedbirlerinin alinmas1 gorevlerini
yiiriitmektedir. Bu birime bagh alt birimler camasirhane, iitithane, terzihane, sivil savunma

birimi ile ev idaresi hizmetleri personelidir.

Teknik hizmetler servisi, mekan olarak hastane binasinin ve bina igindeki her tiir
tesisatin faal halde bulundurulmasini saglamak iizere bakim-onarim hizmetlerini yiiriitmekle

gorevlendirilmistir. Teknik hizmetler i¢inde elektrik santrali ve kazan dairesi, biomedikal
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miihendislik, bakim-onarimi1 ve bahge - park yeri tanzim birimleri bulunmaktadir (Seg¢im,

1991, s. 62).

Personel servisi, hastane personelinin 6zliik iglerinin takibi, kayitlarinin tutulmasi ve
personelle ilgili bilgilerin Saglik Miidiirliigii Idari isler sube miidiirliigiine ulastirilmasi

gorevlerini yliriitmektedir.

Tedarik servisi, hastane faaliyetlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan malzeme,
cihaz, esya ve hizmetlerin satin alinma veya kiralanmasiyla ilgili tiim islemleri yliriitmek

iizere olusturulmustur.

Istatistik ve tibbi dokiimantasyon servisi, tibbi istatistik ve dokiimanlarin toplanmast,

arsivlenmesi islemlerini yiiriiten bir birimdir.

Diyetetik hizmetler birimi, hastalara ve hastane personeline normal ve diyet
yemeklerinin planlanmasi, hazirlanmasi ve dagitimi, hastalarin diyet ve beslenme konularinda
egitimi ve tedavi hizmetlerini destekleyen diyet rejimleri konusunda arastirmalar yapilmasi

faaliyetlerini ylirtitmektedir.

Sosyal hizmetler servisi, hastanin tedavisini ve iyilesmesini etkileyen, hastayla ilgili
sosyal ekonomik ve psikolojik faktdrlerin incelenerek tedavi hizmetlerinde yardimei
olunmasi, hasta taburcu olduktan sonra ihtiyaci olan hastalar i¢in maddi ve manevi yardim
saglanmasi, bu amagla yardimsever kuruluslarin desteginin saglanmasi ve bu faaliyetlere esas
olmak {izere hasta takip programlarinin hizlanmasi goérevlerini iistlenmistir (Kavuncubasi,

2000, s.157).

Orgiitleme  faaliyetlerini  yiiriiten bir diger st diizey yonetici hastane
miidiirtidiir. Hastane miidiirii saglik idaresi yiiksekokulu veya isletme bolimii mezunu olup,
saghik idareciligi alaninda yiiksek lisans veya doktora yapmis on yillik deneyime sahip

kimseler arasindan bakanlik¢a atanir. Hastane miidiiriine de hizmetlerinde yardimei olmalari
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icin yardimci atanabilir. Hastane midiiriin gorevlerini sdylece Ozetlemek miimkiindiir

(Kavuncubasi, 2000, s.157).

e Hastanenin verimli g¢alismasi i¢in gerekli girdilerin zamaninda ve uygun

sekilde temin edilmesi.

e Satin alma, depolama ve ambardan c¢ikis isleminin takibi ve giinliik iase

tabelalarinin kontrolii.
e Istatistik bilgilerinin zamaninda gerekli yerlere gonderilmesi.
e Biitce islemlerinin yiirtitiilmesi.

e C(Cihaz, her tirli motor, esya ve bina onarim gibi iglerin zamaninda

yapilmasinin temini.
e Gerekli emniyet tedbirlerinin alinmasi.

Kisacas1 bashekime bagli olarak hastanenin idari, mali ve teknik hizmetlerinin

ylriitiilmesini saglamaktir (www.saglikyonetimi.org)

Hastane mali iglerinin organizasyonundaki bir diger organ ise doner sermaye
saymanligidir. Doner sermaye saymani Maliye Bakanlig1 tarafindan atanir ve hastane iginde
bashekime karsi sorumludur. Doner sermaye isletmeciligi yoluyla gelir temin etmek ve bu

gelirin kullanimindan sorumludur.

2.4 Saghk Isletmelerinde Denetim Siireci Ve Tiirleri

Isletme y&netimi acisindan denetim, orgiitte gergeklesen eylemler ile planlananlarin
karsilastirilmast ve sapma halinde sapmalarin nedenlerinin bulunup giderilmesi siirecidir.
Denetim, Orgiitiin planlanmis amaglarina ulagmasi i¢in istiin, asti 6zendirmesi, i basinda
egitmesi, desteklemesi ve sonu¢ olarak degerlendirmesidir (S6zen, 2002, s.143). Bu
nedenlerle planlama ile denetim islevi fonksiyonu arasinda organik bir iligki vardir. Daha agik
bir ifadeyle, plan olmaksizin denetim fonksiyonundan soz edilemez. Isletme olarak hangi
amaclara ulagsmak istedigimiz planlama fonksiyonu tarafindan belirlendigine gore, planlanan
amaglarla varillan sonuglar arasinda bir sapma olup olmadigi, sapma varsa nedenlerinin ne

oldugu denetim fonksiyonunca belirlenmektedir.
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Isletmenin amaglari, isletme faaliyetleriyle ulasilmak istenen sonuglardir. Saptanan bu
amaclara ulasabilmesi i¢in gerekli olan plan, politika ve yontemlerin belirlenmis olmasi
geregi de gozden kacirilmamalidir. Kontrol islevi yardimi ile bu araclarin tam olarak
uygulanip uygulanmadigi, sonuglara ulagsmakta yararli olup olmadiklar1 saptanir. Kontrol
islevinin arzulandig1 bigimde yerine getirilebilmesi i¢in bazi dlgiilere, standartlara gereksinim
duyulur. Boylece ulasilmak istenen sonuglar, bir 6l¢ii ile degerlendirilir veya isimlendirilir.
Bu dlgiiler ya da standartlar, elde edilen sonuclarla karsilastirilir (Topaloglu, Kog, 2003,
s.119).

Herhangi bir sapmanin ortaya ¢ikmasinda, faaliyetlerin tiim ayrintisina kadar kontrol
edilmesi hem ¢ok zaman alir, hem de ¢ok maliyetli olur. Bu nedenle, bir sapmanin ortaya
cikmasi durumunda, kontrol noktasi dyle saptanmalidir ki, plan, program vb. konulardaki
sapmalar, ya olusmadan once ya da olustuktan sonra, ¢ok az bir c¢abayla ortadan

kaldirilabilmelidir (Topaloglu, Kog, 2003, s.119).

Kontrol sonucu belirlenmis bir sapma varsa, bunun {izerinde durmak gerekir. Ozellikle
sapmalar, onlem almaya, gider ve yorulmaya katlanacak kadar 6nemli ve genis kapsamli
bulunursa, diizeltici 6nlemlere bagvurman yoluna gidilir. Ancak sapmalar saglikli bir bigimde
ortaya konulmamis ise, bu konuda alinacak dnlemler de ¢ogu aman yetersiz kalacaktir. Sapma
nedenler belirlendikten sonra alinacak onlemlerin etkin ve verimli olmasina c¢aba harcanir.
Ayrica ortaya ¢ikan bir sapma i¢in alinacak onlemin rasyonellik ilkesine aykir1 olmamasina
dikkat edilir. Her yonetici, asli fonksiyonlarindan birisi olarak yukaridaki siireci yerine getirir.
Burada amag, hata ve yanlis aramak degildir. Hatalar1 sapmalar1 tespit edip gidermek,

personele rehberlik — danigmanlik yapmaktir (Can ve dig. 1996, s. 77).

Isletme faaliyetlerinin ulastigi sonug, yani gerceklesen durum saptanamazsa,
standartlarla karsilastirma olasilig1 olmaz. Bu bakimdan ger¢eklesen durumun belirlenmesi
zorunlulugu vardir. Yonetici bu durumu ya kendisi saptar, ya da bu isi baskalarinin

istlenmesini isteyebilir (Topaloglu, Kog, 2003, s.119).
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Boliim standartlart ve
Planlama ™ isgoren standartlarinin
(isletme belirlenmesi
amaglari)

l

Fiili durumun

saptanmasi
Sapmalarin nedenler
ile diizeltici
tedbirlerin Standartlarla fiili
belirlenmesi ve < durumun karsilastirilip
planlama asamasina sapmalarin
geri besleme belirlenmesi ve
yapilmasi yorumlanmasi

Sekil 2.1: Kontrol Siireci

Denetimin basaril1 bir bi¢imde yerine getirilmesi ile yonetim faaliyetleri iyi sonuglar

verebilir. Ancak, isletmede iyi bir kontrol sisteminin olusturulabilmesi i¢in su noktalara dikkat

edilmelidir;

Denetim kapsayict olmalidir: Orgiitiin tiimiinii kapsami i¢ine almalidir. Orgiit icindeki
birimlerin yaptiklar1 igler bakimindan, birbirlerinden farklilik gosterse de, birimler

yakin iliskiler i¢erisinde bulunmak zorundadirlar.

Orgiitsel yapiya uygun olmalidir: Denetimi gereken bir faaliyet, yonetici durumunda
olan kisinin isi kolaylastirmak i¢in gorevleri gruplandirilarak dagitilmali ve yetkileri

detayl1 bir bicimde ag¢ikliga kavusturulmalidir.

Denetim ekonomik olmalidir: Denetim i¢in yapilan harcamalar,denetim sonucunda
elde edilecek faydadan fazla olmamalidir. Kontrol amaciyla bilgi aligverisi icin

stirdiiriilen faaliyetler ekonomik olmalidir.

Denetim sistemi esnek olmalidir: Orgiitsel ortam dinamik bir 6zellige sahip
oldugundan, kontrol da esneklik gerektirir. Planlarin basarisizliklarini, kontrol islevi
ortaya cikarabilmeli, basarisizliklara ragmen faaliyetlerin yonetsel kontroliinii
siirdiirmede yeterli derecede esnek olmalidir. Plan ya da programin uygulanmasinda

ortaya ¢ikan bir aksaklik, kontroliin akisini engellememelidir.
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e Denetim tarafsiz olmalidir: Kontrolii yapan kisi, duygusal 6gelere yer vermeden,
tarafsiz bir bicimde, olmasi gereken standartlar ne ise, bu standartlardan sapma olup
olmadigini arastirmalidir. Denetim sonucunu da yazili ya da sozlii olarak ilgililere

objektif bir bigimde yansitmalidir.

e Denetim diizeltici eylemi gdstermelidir: Orgiit i¢inde etkili bir kontrol sisteminin
gergeklestirilebilmesi icin bir bagka kosul da, herhangi bir sapma bulundugu zaman,
sapmay1 diizeltici yontemin belirtilmesidir. Etkin bir denetim sistemi olusturuldugu
zaman, bu sistemin sadece sapmayi bulmasi yeterli olmamakta, ayni zamanda
sapmaya neden olan sorumlu kisiyi ve sapmanin nerede olustugunu da belirtmesi

gerekmektedir (Ozkul, 1994, 5.29).

2.4.1 Kamu isletmelerinde Denetim Tiirleri

Ulkemizde kamu isletmeleri, devleti temsil etmeleri nedeniyle yasama, yargi, yiiriitme

ve kamuoyu denetimi altindadirlar. En etkili ve kesin olan1 yargi denetimidir.

2.4.1.1 Yasama Denetimi

Kamu isletmeleri, yasama organinca (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi) siyasi olarak
denetlenirler. Devlet kurumlarinin TBMM’nce denetlenmesine yasama denetimi denir.
Herhangi bir kamu kurulusu gorevlerini tam olarak yapip-yapmamasi agisindan yada bir
yanlis oldugunda soru, genel goriisme, meclis sorusturmasi, meclis arastirmasi ve gensoru

denetim yontemleri ile bagli bulundugu bakanlik tarafindan denetlenir (S6zen, 2002, s.145).

2.4.1.2 Yiiriitme Denetimi

Kamu isletmelerinin kendi kendilerini denetlemeleri yiiriitme denetimidir. Y{iriitme
denetimine i¢ denetimde denilebilir. Yiiriitme, kamu isletmelerindeki denetimi iist amirlerle
veya teftis kurulu gibi 6zel deneticilerle yerine getirir. Teftis kurulu bir program dahilinde
kendilerine bagli olan kamu isletmelerini diizenli olarak denetler. Bu rutin denetim diginda bir
olay nedeniyle de sorusturma seklinde denetlenirler. Teftis kurulu dogrudan bakanligina karsi
sorumlu olarak caligir. Ayrica Bagbakanlik ve Cumhurbaskanligina bagl olarak goérev yapan
denetleme kurallar1 da vardir. Kamu isletmelerinde bir olay oldugunda devlet memurlar1 ya

kurallara uymadiklar1 ve disiplinsiz ¢alistiklar1 durumlarda disiplin cezas1 ya da bu uygun
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olmayan davraniglari arastirilarak gerekli duyuldugu zamanlarda yapilan ceza sorusturmasi

olarak 2 sekilde denetlenir (S6zen, 2002, s.145).

2.4.1.3 Yargi1 Denetimi

Kamu isletmelerinin, yliriitmenin eylem ve kararlarinin bagimsiz mahkemelerce

denetlenmesine (yargilanmasi) yargi denetimidir. Yargi denetimi hukuk devletinin temelidir.

2.4.2 Saghk Isletmelerinde Denetim Komiteleri

Saglik isletmelerinde c¢esitli konularda danigsma ve denetim gorevi yapan komiteler
vardir. Amerika ve Avrupa llkelerinde aktif gorev yapan bu komiteler iilkemizde bir kisim
iniversite hastaneleri ile birkag biiyilik hastanemizde vardir. Ele alinacak komitelerin hepsi bir
hastanede bulunmayabilir. Hastanenin biiyiikliigii komitelerin sayisinda énemli bir etkendir.
Eger mimkiin olursa her hizmet i¢in bir komite kurulmasi hastanenin hizmetlerinin
kapasitesini, dolayisiyla hastanenin kalitesini yiikseltecektir. Hastane kiiciik c¢apta ise
komitelerin gorevlerini bir kalite saglama uzmani da yiirtitebilir. Bu komiteler ve gorevleri

sunlardir:

Tip Hizmetleri Yiiriitme Kurulu; hastanedeki poliklinik ve servisteki tip hizmetlerinin

planlamasin1 ve yiiriitiilmesini yapan kuruldur. Hekimlerden olusur (www.merih.net ).

Tibbi Sorusturma Komitesi; hastanede calisan hekim, hemsire ve diger saglik
personelinin ige aliminda ve calisma esnasinda personelin degerlendirmesini yapan ve

sOzlesmelerini yenileyen veya iptal eden bir komitedir (www.merih.net ).

Koordinasyon Komitesi; hastanede tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, idari — mali

hizmetler ve destek hizmetleri arasinda koordinasyonu saglayan komitedir (www.merih.net ).

T1bbi Personelin Kalitesini Saglama Komitesi; tibbi personelin faaliyetlerini izlemekte
ve faaliyetlerin etkinlestirilmesini saglayacak bir kalite saglama plan1 kurmaktadir. Komitenin
baskan1 bashekim tarafindan atanmakta ve komitede en az dokuz iiyenin bulunmasi

gerekmektedir. Komitenin gorevleri arasinda: Her ay biitiin kalite saglama verilerini
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inceleme, faaliyetler hakkinda doktorlarin gikayetlerini dinleme, denetim kriterlerini
gelistirme, tibbi kayitlar1 saklama, denetim faaliyetlerinin sonuglarini raporlama isleri yer
almaktadir. Komite bu faaliyetlerini yiiriitebilmek i¢in gerekli gdzetim mekanizmasini

kurmak zorundadir (www.merih.net ).

Komite ayrica, hastanede olan faaliyetler hakkinda doktorlarin sikayetlerini dinlemek,
kisisel vakalarda seflerin veya komitelerin kararlarina bagvurmak, hekimler arasinda uyumu
saglamak gibi fonksiyonlar1 da yerine getirmektedir. Komitenin derledigi bilgiler ve
komitenin Onerileri komite bagkani veya baskanin atadigi bir kisi tarafindan tibbi personel
boliimiine veya hastane miidiiriine iletilmektedir. Ayrica, bu bilgiler tibbi personel
biirosundaki dosyada saklanmakta ve gerektikge basvuru kaynagi olmaktadir. Ciinkii bu
faaliyet sonuglar1 tibbi personelin yeniden atanmalar1 veya bir iist dereceye yiikseltilmeleri

donemlerinde gz onilinde tutulmaktadir.

Hastanede verilen bakim hizmetlerinin kalitesini degerlemede kullanilan 6nemli
belgelerden biri de hasta dosyalaridir. Bu dosyalarin 6nemli olmasi, birtakim standartlar
getirmistir. Bu standartlara uyulup uyulmadigini denetleyen komiteler olusturulmustur. Tibbi
kayitlart inceleme komitesi bu tiir komitelerdendir. Yani, hastane i¢in gelistirilen standartlara
calisanlarin ve kliniklerin uyup uymadigini denetlemekle gorevlidir. Bunun igin komite
tiyeleri yasal ve hastanenin kendi koymus oldugu standartlara uygun tibbi kayit tutulmasindan
ve denetlenmesinden, ayrica hasta dosyalarinin saklanmasi ve gizliliginin saglanmasindan da
sorumludur. Komite ayrica, hasta bakiminda yiiksek kalite saglama, uzmanlik egitimi,
bilimsel arastirma ve hastalarin yasal olarak korunmalarini saglama gibi faaliyetlerde 6nemli
fonksiyonlara sahiptir. Bu fonksiyonlarin yaninda, hastanedeki hasta kayitlarin1 da kontrol
etmektedir. Kayitlarin tutulmasinda getirdigi standartlarin kullanilmasini semalar yardimu ile
saglamaktadir. Bu semalarda; tibbi personelin hangi hastaliklar i¢in hangi belirtileri not
etmesi gerektigi, hangi klinik gozlemlerin kaydedilmesi gerektigi, laboratuar hizmetlerinin
hangi siraya gore yapilmasi gerektigi gibi hususlar yer almaktadir. Biitlin bunlardan baska, her
teshis icin tercih edilen tedavi metodu ve izlenen bakimin 6zeti de bu semalarda yer
almaktadir. Dolayisiyla, kayitlar gézden gecirildigi zaman hekim tarafindan bulunan ¢éziim
objektif kriterler ile karsilastirilabilir. Bu faaliyetler disinda tibbi kayitlar1 inceleme
komitesinin gorevleri arasinda: konsiiltasyonlari, anestezi kayitlarini, 6lim nedenlerini,

otopsi, raporlarini, réntgen raporlarini, iiroloji raporlarini v.b. gibi inceleme de yer almaktadir.
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Komite tiyeleri bir yil i¢in tibbi personel i¢inden, yiiriitme komitesi tarafindan secilmektedir.
Komitede en az dort iiye olmalidir. Fakat iiye sayisinin daha fazla olmasi hastanenin
biiyilikliigiine baghidir. Komitenin fonksiyonunu iyi bir sekilde yerine getirebilmesi igin
kayitlarin saglikli ve diizenli olarak tutulmasi gerekmektedir. Ciinkii hastanede verilen
hizmetlere iligkin her problem bu kayitlar yardimi ile bulunmaktadir. Ayrica kayitlarin iyi
tutulmas1 kadar O6nemli alan diger bir konu da istatistiklerdir. Burada tibbi kayitlar
departmanina 6nemli gérevler diismektedir. Bu departmanin iki temel gérevi bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi; hastane akreditasyon standartlarina uygun olarak ayakta tedavi goren ve
yatan hasta kayitlarin1 hazirlamak, saklamaktir. Ikincisi ise; tibbi personel ve tibbi kayitlart
inceleme komisyonu tarafindan kullanilacak istatistik veriler i¢in bir sistem kurmak ve

calistirmaktir (www.merih.net ).

Hemsirelik Hizmetlerinin Kalitesini Saglama Komitesi; hemsirelerden olusan ve
bagkanligini hemsirelik miidiiriiniin yaptig1 bir komitedir. Bu komite hasta bakimindaki
problemleri tanimlama, izleme ve c¢ozme faaliyetlerini yiirlitmektedir. Bu faaliyetler
komitenin baskani olan bashemsire tarafindan koordine edilmektedir. Komite ayni zamanda
hasta bakiminin kalitesini izlemekle de sorumludur. Komite, ayrica hemsirelik hizmetlerinin
kalitesini saglama ile ilgili bulgulari ilgili kliniklere ve hemsirelik boliimiine iletecek bir

mekanizmay1 kurmakta ve yiiriitmektedir. (www.merih.net ).

Hemsirelik hizmetlerinde kalite saglama iki temel par¢adan olugsmaktadir. Bunlardan
birincisi, hemsirelik hizmetlerini gelistirme standartlarinin koordinasyonu, ikincisi ise verilen
hemsirelik hizmetlerinin klinik fonksiyonlara uygunlugunun degerlendirilmesidir. Bunun i¢in
"Hemsirelik Bilgi Sistemi" kurulmakta ve hemsirelik hizmeti verilen biitlin alanlar {i¢ ayda
bir, bir ay siireyle gézden gegirilmektedir. Bu izlemeler sonucunda iiniteler i¢in kalite puanlar
verilmektedir. Bu puanlar hemsirelik hizmetlerinden sorumlu bagkan yardimcisina ve
bashemsireye iletilmektedir. Bu kisiler kendilerine ulastirilan bakim puanlarma gore
tinitelerin nasil c¢alistigini  6grenmekte, bakimda aksayan yonleri belirlemekte ve
diizeltilmesine calismaktadir. Bu sistemin yOnetilmesi hemsirelik hizmetlerinin kalitesini
saglama komitesi tarafindan yapilmaktadir. Boylece hemsirelik performansinin gézden
gecirilmesi ve hemsirelige dayali destek servislerin incelenmesi kolaylasacaktir. Bu komite
hemsirelik hizmetleri ile ilgili standartlar1 da gelistirmek zorundadir. Bu standartlar

gelistirmek i¢in uzmanlar ve hemsirelerden gerekli olan verileri saglamaktadir. Bu standartlar
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hasta hizmetleri ile ilgili baskan yardimcisi ve bashemsire tarafindan onaylanmaktadir.
Onaylanmis biitlin standartlar her y1l yeniden gozden gegirilmekte, gelistirilmekte ve gerekli
diizeltmeleri yapilarak giiniin sartlaria ve yeni gelismelere uygun hale getirilmektedir (Cox,

1980, 5.58).

Doku Komitesinin amaci, hastanede yapilan zorunlu olmayan ameliyatlarin sayisini
azaltmaktir. Bu, hem hastanin sagligi; hem de hastane giderlerinin azaltilmasi agilarindan
onem tasimaktadir. Doku komitesi iki cerrah ile bir patologdan olusmaktadir. Ayda bir kere
toplanmakta, incelemelerini bir rapor halinde tip hizmetleri yiiriitme kuruluna

gondermektedir. Komitenin sekreterligini arsiv sorumlusu yiirtitmektedir (Se¢im, 1994, 5.94).

Kullanim Komitesi; hastanede yatan hastalarla ilgilenmek ve bu hastalarin yatis
nedenlerini arastirmak amaci ile kurulmus bir komitedir. Komite yaptig1 toplantilarinda
hastane kullaniminin etkinligini degerlendirme amaciyla ¢esitli kayitlar1 ve verileri gdzden
gecirmektedir. Hastanenin kullaniminin etkinligini degerleme ve tibbi personele rehberlik
edecek kriterleri olusturmada komitenin amaglar1 arasinda sayilabilir. Komite bos yere yatak
isgalini 6nlemek amaciyla denetimlerde bulunmaktadir. Hastanelerde gereksiz yere yapilan
ameliyatlar kalite agisindan ne kadar dnemliyse yataklarin gereksiz yere isgal edilmesi de o
derece Onemlidir. Gereksiz yatak isgali hastaneye ek bir maliyet yliklemektedir. Bu da
hastanenin verimliligini ve karliligim1 olumsuz yonde etkilemektedir. Kullanim komitesi
gereksiz yatak isgalini Onlemek icin hastanenin her kliniginden hangi tiirden vakalarin
hastaneye kabul edilecegine iliskin raporlar istemektedir. Bu raporlara gore hastaneye
yatirilmasi gereken vakalar1 belirlemektedir. Her hekim yatiracagi hasta i¢in "Hasta Yatirma
Belgesi" adi verilen belgeyi doldurmak zorundadir. Bu belgede hastanin hastaneye nigin ve
hangi sebepten dolay1 yatirilmak istendigi belirtilmektedir. Bu belge kullanim komitesinin
hekim olmayan bir iiyesi tarafindan incelenmektedir. Eger hastanin yatis nedeni 6nceden
belirlenmis vakalara benzemiyorsa belgeyi komitenin hekim iiyelerinden birine havale
etmektedir. Belge hekim {iye tarafindan incelendikten sonra hasta hakkinda yatirilip
yatirtlmama karar1 verilmektedir. Kullanim komitesi hastanenin yatak kullanimin
etkinlestirmek i¢in; hastalarin hastanede gereginden fazla kalmasini azaltmak, yardimci
hizmetlerin asir1 kullanimini1 6nlemek ve gereksiz hasta yatiglarin1 azaltmak, tibbi personel,
yonetim ve sosyal hizmetler arasindaki haberlesmeyi saglamak ve koordine etmek, hastalarin

hastaneye yatirilmasi ve taburcu edilmesi prosediirlerini yeniden gbzden gecirmek ve gerekli
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diizeltmeleri yapmak, acil yatacak olan hastalar i¢in prosediirleri hazirlamak, hastalarin bir
servisten digerine transfer ihtiyac1 dogdugunda bu transferi hizlandirmak gibi faaliyetleri

yapmak zorundadir (Se¢im, 1994, 5.96).

Saglik Standartlarint  Gozden Gegirme Komitesi; hastanede verilen saglk
hizmetlerinin standartlara uygun olup olmadigin1 denetlenmekte, saglik hizmetlerinde
etkinligi artiric1 tedbirleri 6nermektedir. Komite servis seflerinden olugsmakta, ayda bir kere
toplanmakta; incelemelerini ve dnerilerini bir rapor halinde yiiriitme kuruluna gondermektedir

(Secim, 1994, 5.97).

Enfeksiyon Komitesi; tedavi hizmetlerinin standartlara uygun sekilde yiiriitiilebilmesi
acisindan ¢ok Onemli olan hastanede enfeksiyon konusunda, gerekli tedbirleri almak ve
denetimi yapmak i¢in olusturulmustur. Bu komite enfeksiyon konusunda gereken biitiin
Onlemleri almak ve gerekli denetimleri yapmak i¢in kurulmustur. Hastane igindeki
enfeksiyonlarin aragtirilmasi, kontrolii ve oOnlenmesi sorumlulugunu yiiklenmistir ve bu
amagla hastane capinda etkili ve aktif bir "enfeksiyon kontrol programi" yiirlitmektedir.
Ciinkii yiiksek enfeksiyon orani hastanenin kotii yonetilmesinin bir belirtisidir. Bunlardan
bagka komitenin gorevleri arasinda; hastanede goriilen salgin hastaliklar ilgili yerlere
bildirme, ameliyathanelerde ve steril olmasi gereken servislerde kurallara uyulmasini saglama
ve sterilizasyon ve enfeksiyon ile ilgili kararlarin uygulanmasini izleme ve kontrol etme
sayilabilir. Enfeksiyon komitesi patoloji boliimiiniin yardimiyla hastanede bulunan hastalara
ve personele gecen enfeksiyonlarin incelenmesi ve enfeksiyondan korunma politikalarinin

olusturulmasini da hedeflemistir. (www.merih.net ).

Kan Kullanimin1 Degerleme Komitesi; kan nakillerinin uygunlugunu ve nakil yapilan
hastanin durumunu degerleme ve kan kullanimi ve dagitimu ile ilgili prosediir ve politikalar
gelistirme amaciyla kurulmustur. Kan kullanimini degerleme komitesinin gorevleri: kan
nakillerinden dogan reaksiyonlari incelemek, biten kanlarin yerine konan kanlarin standartlara
uygunlugunu arastirmak, kan nakillerinde goriilen reaksiyonlarin kayitlarini gézden gegirmek,
kan nakilleri konusunda personeli egitmek, genel kabul gormiis laboratuar prosediirlerini
tetkik etmektir. Komite {i¢ ayda bir toplanti yapmakta ve Onerilerini patolojistlere,

jinekologlara, cerrahlara ve anestezistlere sunmaktadir. Ayrica komite tibbi denetim
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komitesinin altinda ¢aligmakta oldugundan dolay1 bu komiteye kars1 da sorumluluk tasimakta
ve raporlarin1 bu komiteye vermektedir. Komite kana ihtiyag duyan her klinik ile devamli
haberlesmekte ve gerektiginde bu kliniklere Oneriler vermektedir. Kan Bankasi da bu

komiteye bagli olarak ¢aligmaktadir (www.merih.net ).

Giivenlik Komitesi; hasta ziyaretcileri, hastalar ve personelle ilgili biitiin tehlikeleri
ortaya cikarabilmesi ve raporlayabilmesi i¢in denetleme programlarinin gelistirilmesinde ve
korunmasinda ydnetime yardimci olmasi amaci ile kurulmustur. Biitiin kazalar ve zararlar
komite tarafindan incelenmekte ve gerekli onlemler alinmaktadir. Komite gorevleri arasinda;
hastanede meydana gelebilecek kazalari, elektrik ¢arpmalarini, ¢ikabilecek yanginlar1 6nleme
gibi konular bulunmaktadir. Komite kazalara agik olan yerleri 6nceden belirleyebilmeli ve

Onlemini alabilmelidir (www.merih.net ).

Eczane ve Ilagc Komitesi; hastanede kullamilacak ilaclarin secimine, tedarikine;
dagitimina ve kullanimina iligkin politikalarin tespit edilmesi; hekim; hemsire ve eczaci
personelin ilaclar konusundaki egitim programlarinin gelistirilmesi ve bu hususta ilgili boliim
idarecilerine yardim etmek amaciyla kurulmustur. Komite, iic hekim ve bas eczaci ile idare
miidiirli veya o'nun tayin ettigi bir gorevliden olusturulmaktadir. Komitenin aldig1 kararlar
uygulama gorevi bas eczacinindir. Komitenin gorevleri sunlardir; tedavi yoniinden en etkili
ilaglarin se¢imi ve kullanimi konularinda tip personeline danismanlik yapilmasi; kullanilmasi
onerilen ilaclarin degerlenmesi ve bu konuda kararlar alinmasi; ayni fonksiyonu goren
ilaglarin satin alimmin Onlenmesi; hastanede kullanilmasi kabul edilen ilaglarin listesinin
cikartilmasi; kliniklerdeki ila¢ dolaplarinda bulundurulmasi gereken ilaglar konusunda goriis
bildirilmesi; hekim, hemsire ve eczaci personelin ilaclarla ilgili egitimleri konusunda
programlar gelistirilmesi veya bu konuda ilgililere yardimci olunmasi; ilaglarin gilivenlik
icinde kullanilmas1 ve saklanmasi konusunda politika ve yontemler saptanmast; kliniklere ilag
dagitimi konusunda ortaya ¢ikan sorunlarin incelenmesi, ¢oziim Onerileri gelistirilmesi ve

uygulanmasi; ilagla tedavi ve ila¢ reaksiyonlar1 konusunda komiteye sunulan raporlarin

incelenmesi (Sahin, 1998, s.144).

Denetim mekanizmasinin etkili ¢alismasi, hastanin hakkini kolayca arayabilmesi i¢in

politikalar belirlemek, hasta ve yakinlar1 haklar1 konusunda bilgilendirmek, saglik personelini
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bilgi ve beceri yoniinden gelistirmek, teknik imkanlarla desteklemek ve hastanelerde bu
konuda i¢ denetimi saglamak amaciyla Tibbi Denetim Komiteleri kurulmalidir (Tiirk Tabipler
Birligi Etik Kurulu Hasta Haklar1 Yonetmeligi Taslagi Hakkinda Goriis, Tiirk Tabipler Birligi
Etik Kurul Goriisleri, Tiirk Tabipler Birligi Yaymlari, Ankara, 1998.).

2.4.3 Ozel isletmelerde Denetim Tiirleri

Hizmet ve mal iireten 6zel isletmeler c¢esitli yollarla denetlenirler. Bu kuruluslar
ozellikle hizmeti ve mali alacak olan miisteriler tarafindan ¢ok siki olarak denetlenirler.
Isletme, miisterilerini memnun etmek igin kendi iginde kendi kendisini denetler. Kamu kurum
ve kuruluslari devlet adina 6zel isletmeleri denetler. En son olarak o6zel isletmeleri halk
denetler. I¢ denetim, 6zel isletmelerin kendi iclerinde koordinatdr ve ydneticileri tarafindan
denetlenmesidir. Bu denetimi koordinatdér ve yonetici dogrudan yaptigi gibi uzmanlarca da
yapilabilir. Biiyiik isletmeler ©6zel birimler olusturarak uzman kisilerce bu denetimi
yaptirmaktadirlar. Ozel isletmelerde denetim kelimesi yerine kontrol veya kalite kontrol

ifadeleri kullanilmaktadir (S6zen, 2002, s.42).

Bagimsiz dis denetim, 6zel isletmelerin, icerdeki caligsanlar haricinde disaridaki kisi
veya kurumlarca denetlenmesidir. Dig denetim, kamu kurum ve kurulusglar tarafindan zorunlu
olarak yapildig1 gibi 6zel isletme kendi performansini ol¢tiirmek icin iiniversite, Tirk
Standartlar1 Enstitiisii (TSE) gibi uzman bir kurulusa istege bagli olarak da yaptirabilir
(Sozen, 2002, s.42).

Kamu kuruluslar1 denetimi, yasalarin vermis oldugu yetkiyle devlet adina 6zel

isletmeleri denetler.

Yapilis agamalarina gore denetim ise tige ayrilir:

On denetim, kaynaklarin orgiite girisi sirasinda yapilan ve koruma amaci giiden
kontroldiir. On kontrole 6rnek olarak materyal kontrolii, is goren secimi kontrolleri verilebilir

(Sézen, 2002, 5.43).
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Siire¢ sirasinda yapilan denetim, hizmetin ya da malin iiretilmesi esnasinda yapilan
kontroldiir. Genellikle gozlem veya iist ile astin goriismesiyle yapilir. Alt kademe yoneticileri

zamanlarinin biiyiik bir kismini bu is i¢in harcarlar (S6zen, 2002, s.43).

Son denetim, elde edilen iiriiniin standartlarla karsilastiriimasidir. Son kontrol sayisal
ve istatistiksel bir degerlendirmeyi icerir. Is gdren degerlemesi, kalite kontrol son kontrole

ornek olarak verilebilir (S6zen, 2002, s.43).

2.4.4. Saglik isletmelerinde Kalite Denetimi

Kalite, iirtin agisindan, iiretilen mal ve hizmeti daya iyi {iiretmektir. Saglhk
hizmetlerinde kalite, hizmetin 6zelligi nedeniyle daha da onemlidir. Saglik hizmetlerinde

kalite, 6zel kesimde farkli, kamuda farklidir.

Ozel saglhk hizmetlerinde kalite, biiyiik hastanelerde ve isletmelerde TSE ve ISO
standartlarina gore uzman kisilerce yapilmaktadir. Muayenehanelerde ise, kalite denetimi

dolayl olarak miisteri talebiyle karsilanmaktadir (Ozcan, 1996, s.9).

Kamuya ait resmi saglik hizmetlerinde kalite denetimi yok denecek kadar azdir. Yasa
ve yonetmeliklerin zorlamasi, kamuoyu baskilartyla hizmetler bile asgari diizeyde
sunulabilmektedir. Hizmetlerin tartisildig1 bir ortamda kaliteyi tartismak miimkiin degildir.
Saticilar piyasast mutlak hakimdir. Alicilarin hi¢ bir etkinligi yoktur. Kamuya ait saglik
isletmeleri Ozellesir ya da ozerklesirse kalite glindeme gelebilir. Saglik hizmetlerinde kalite
denetimi, kamuya ait resmi kurumlarda hiyerarsik diizen icerisinde amirler tarafindan yerine

getirilir (Ak, 1990, s. 124).

2.4.5 Hastane Hizmetlerinde Kalite Degerleme Ile Ilgili Komiteler

Hastane hizmetlerinde kalite saglama faaliyeti ne kadar 6nemliyse, kalite degerleme
faaliyeti de o kadar onemlidir. Cilinkii bir hizmetin kaliteli olmasin1 saglamak o hizmeti

devamli olarak denetlemek ve degerlendirmekle miimkiindiir. Bu yazida kalite ile ilgili
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hastane i¢in degerleme organi olan "tibbi denetim komitesi" ile "yOnetim kurulu" ele

alinacaktir.

Tibbi Denetim Komitesi; hasta bakimmin kalitesini degerlemek icin kurulmustur.
Bunun i¢in hastanede verilen bakimin standartlara uygun olup olmadigini denetlemekte,
mesleki kuruluslar ve hastanenin kendisi tarafindan belirlenen standartlarla hastanede elde
edilen sonuclar1 karsilastirmakta ve yonetim kuruluna elde ettigi bilgileri sunmaktadir.
Komite iiyeleri arasinda cerrahlar, kadin dogumcular v.b. gibi uzmanlik dallarindan iiyeler
bulunmaktadir. Hastane biiyiidiikce her uzmanlik dalindan bir liye komiteye secilmektedir.
Komite iiyeligi bir yil i¢in olmakta ve {iyeler rotasyon yoluyla hizmet etmektedir. Tibbi
denetim komitesine hekimlerin se¢ilmesinin nedeni, tibbi denetimleri en iyi tibbi personel
icinden sec¢ilmis kisilerin yapabilmesidir. Ciinkii bu kisiler verilen bakimda ortaya ¢ikan
problemlere en yakin olan kisilerdir. Tibbi denetim komitesi ayda bir defa veya gerektikce
toplanmaktadir. Tibbi denetim komitesinin en biiyiikk yardimecisi tibbi kayitlardir. Bundan
dolayi, tibbi denetim komitesi ile tibbi kayit komitesi siki bir igbirligi i¢ginde olmak zorundadir

(www.merih.net ).
Tibbi denetim komitesinin baglica gorevleri sunlardir (www.merih.net ):

* Hastanenin biitiin kliniklerindeki tibbi personelin klinik uygulamalarin1 goézden gegirme,

inceleme ve degerleme,
* Hastanedeki tibbi bakim ile ilgili degerleme ve denetleme prosediirlerini olusturma,
* Kliniklere ait denetim alt komitelerinin ¢aligmalarini izleme, yonetme ve koordine etme,
* Calisma raporlarin1 her ay yonetime sunma,
* Biitlin uzmanlik faaliyetlerini denetleme,

 Hastane i¢indeki uzmanlik standartlarinin kurulmasi, bakimi ve gelistirilmesi hakkinda

ylirlitme komitsine dnerilerde bulunma,

* Klinik uygulamalarin her birine ait tibbi denetim programi hakkindaki 6zetleri ve biitiin

kayitlar1 alma.
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Tibbi denetim komitesi personelle ilgili standartlar1 hazirlarken bunlarin hastane
icinde genel kabul goérmiis olmasina dikkat etmelidir. Ayrica, hastane i¢i denetimde basarili

olabilmesi i¢in su faktorlere de ihtiya¢c duymaktadir (www.merih.net ):
 Hastanenin modern bilgi merkezi i¢inde tibbi kayit departmanina sahip olmasi,

* Doktorlarin tibbi denetim ve kullanimi yeniden gozden gegirme tekniklerini 6grenmis

olmalari,

* T1bbi kadronun etkili bir sekilde orgiitlendirilmis olmasi.

Hastanenin modern tibbi kayit sistemine sahip olmasi kayitlarin giivenilir olmasini
saglamakta ve tibbi kadro ile yonetimin karsilastig1 problemleri ¢ozmeleri i¢in bilgi vermeye
yardimci olmaktadir. Hekimlerin tibbi denetim ve kullanim tekniklerini bilmeleri teknik bilgi
ve becerilerini artirmakta, istatistik bilgilerden yararlanmalarint kolaylagtirmakta, kriterler
veya standartlarin gelistirilmesinde yardimci olmalarini saglamaktadir. Tibbi kadronun etkili
bir sekilde orgiitlendirilmesi ise hastanelere yeterlilik belgesi veren kuruluslarin da iizerinde
durduklar1 bir konudur. Orgiitlenme sonucunda yénetsel fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi

daha etkili hale gelmektedir.

Yonetim Kurulu; verilen hizmetin kalitesini saglama faaliyetlerini denetleyen hastane
ici organlarin en onemlisidir. Ciinkii hastanenin tiimii ile ilgili en son degerleme bu kurul
tarafindan yapilmaktadir. Ayrica, bu organ, hastanenin kusursuz bir isletme olmasini
saglamadan da sorumludur. Yonetim kurulu iyeleri hekimlerden ve c¢esitli meslek
gruplarindaki kisilerden secilmektedir. Yonetim kurulunda en az sekiz, en ¢ok onbes iiye
bulunmaktadir. Kurulun baskani faaliyetleri koordine etmekle sorumludur. Uyeler ydnetim
kuruluna genellikle ti¢ yil i¢in secilmektedirler, fakat siiresi biten {iye tekrar

gorevlendirilebilmektedir. Kurul ayda bir toplanmaktadir.

Yonetim kurulunun gorevlerini soyle siralamak miimkiindiir (www.merih.net ):
* Hastanenin amaglarini toplumun ihtiyaglar1 dogrultusunda belirlemek,
* Hastane ile ilgili plan ve program yapmak,
* Yeni ige alinacak personeli segmek,

* Bakim i¢in gerekli olan techizat ve ekipmani saglamak,
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* Hasta bakimu ile ilgili uygun uzmanlik standartlarini korumak,

* Yonetsel, finansal ve toplumsal ihtiyaglarla uzmanlik ¢ikarlar1 arasindaki koordinasyonu

saglamak,
* Faaliyet kayitlarin1 saklamak,

* Hasta bakimu kalitesi ile yonetimin faaliyetlerini degerlemek.

Yonetim kurulu eskiden sadece yonetsel faaliyetlerle ilgilenmekteydi; halbuki bugiin
hasta bakiminin kalitesini saglamayla da ilgilenmektedir. Yonetim kurulu faaliyetlerini
degerlerken etkili olma, verimli olma ve kaynak kullaniminda ekonomik olma gibi faktorler

bakmaktadir.

Yo6netim kurulu toplantilari ii¢ gruba ayrilabilir: Diizenli toplantilar, 6zel toplantilar ve
yillik toplantilar. Diizenli toplantilar her ay belirli bir tarihte yapilan toplantilardir. Bu
toplantilarda kurula gelen raporlar ele alinmaktadir. Ozel toplantilar 6zel kararlardan dolay:
yapilan toplantilardir. Ornegin, hastanede bir sorun ortaya ciktiginda bu tiir toplantilar
yapilmaktadir. Yillik toplantilar finansal yilin sona ermesinden sonraki dort veya alti hafta

sonra yapilan toplantilardir (Sahin, 1999, s.53).

Hastane hizmetlerinde kalite saglama veya kaliteyi daha yiikseltme, dogru ve giivenilir
olarak degerleme i¢in yukarida adi gecen komitelerin miimkiin oldugunca ¢abuk kurulmalari,
birbirleriyle uyum icinde calismalar1 ve birbirleriyle siirekli haberlesmeleri gerekmektedir.
Ayrica, komitelerin birgoguna yardimci olacak kayit ve istatistiklerin diizenli, gilivenilir bir
sekilde tutulmalar1 ve arsivlenmeleri de gerekmektedir. Elinde yeterli ve giivenilir veriler
olmayan komitelerin iyi ¢alismasi ve saglikli kararlar almast miimkiin degildir. Bu durum

degerlemenin saglikli olmas1 agisindan da 6nemlidir.

2.5. Uretim Yonetimi Fonksiyonlari
Son yillarda kaydedilen teknolojik gelismeler ve global ticaretin yogunlagsmasi sonucu
ortaya ¢ikan siki fiyat ve kalite rekabeti iiretim yontemlerinde ve yonetiminde yeni kavram ve

fonksiyonlarin dogmasina yol agmstir. Giiniimiizde bir taraftan siirekli olarak yiikselen yasam
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diizeyinin, diger taraftan hizla artan diinya niifusunun etkisi ile ge¢mige oranla ¢ok daha
karmasik mamullerin biiylik miktarlarda tiretilmesi zorunlulugu ortaya ¢ikmistir (Kobu, 2003,

s.5).

Uretim yonetimi kapsam bakimindan genis faaliyet hacmi ¢ok yiiklii bir isletmecilik
fonksiyonudur. Uretim y&netimi, isletmenin elinde bulunan malzeme, makine ve insan giicii
kaynaklarinin belirli miktarlardaki mamuliin istenilen niteliklerde, istenilen zamanda ve en

distk
maliyetle iiretimini saglayacak bicimde bir araya getirilmesidir (Kobu, 2003, s.6).

Uretim yOnetimi; hangi mallarin, ne miktarlarda, hangi &zelliklerde, nerede ve kim
tarafindan yapilacagi sorularina en diisiik maliyeti (veya en fazla kar1) saglayan cevabi

bulmaya ve bu yoldan;

o Tiiketici isteklerinin fiyat, zaman, miktar ve kalite acisindan en iyi sekilde

karsilanmasi,

e Stok diizeyinin miimkiin oldugu kadar diisiik tutulmasi veya stok devrinin

arttirilmasi,

e Isletmenin insan giicii ve makine kaynaklarindan yararlanma derecesinin

yiikseltilmesi amagclarin1 gergeklestirmeye ¢alisir (Kobu, 2003, s.10).

2.5.1. Saghk Kuruluslarinda Uretim Yénetimi

Saglikta tiretim fonksiyonu, kullanilan girdi miktar1 ile bunlarin belirli bir zaman
diliminde kullanilmas1 sonucu elde edilen ¢ikt1 arasindaki fiziksel iliskiyi gosterir. Uretimde
kullanilan girdi miktar1 degistik¢e ¢ikt1 miktar1 da degisir. Saglik isletmeleri tiretim yaparken
teknik ve ekonomik etkinligi diisinmek zorundadir. Teknik etkinlikten amag, saglik
isletmesinin teknolojik diizeyine bagli olarak, uygulanilabilen iiretim tekniklerinden en
uygununu isletme i¢in se¢mesidir. Ekonomik etkinlikten amag ise iiretimde kullanilacak
girdilerin maliyetini hesaba katarak en karli iiretim fonksiyonunu se¢mektir.
Saglikta iiretim fonksiyonunda tizerinde 6nemle durulmasi gereken iki husustan birincisi;
saglik personeli sayisinin artmasinin saglik statiisiine katkisi, ikincisi ise saglik hizmetinin

katkisidir (S6zen, 2002, s.175).
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Hastane, saglik ocagi ve diger saglik kuruluslar1 saglik hizmeti iiretmektedirler.
Hizmet tiretimi zor oldugu gibi saglik gibi farkli bir ayricalikli bir is kolunda hizmet liretmek
daha da zordur. Saglik hizmetlerinin ¢cogunlugu kamu isletmelerinde koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetleri olarak iiretilip, sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, insanlarin hasta
olmamalari, iyi bir ¢evrede saglikli uzun bir hayat siirmeleri i¢in gerekli saglik hizmetlerini
tiretir, sunar. Tedavi edici saglik hizmetleri de, hasta olanlar1 en kisa siirede tedavi edip tekrar

eski sagliklarina kavusturmak icin gerekli saglik hizmetini iiretir, sunar (S6zen, 2002, s.175).

2.6. Pazarlama Yonetimi Ve Fonksiyonlari

Yasamimizin hemen her agamasina girmis olan pazarlama, artik mal ve hizmetlerin
Otesinde fikirlerin, kisilerin, kurumlarin, olaylarin ve mekanlarin pazarlanmasina kadar
genisleyen onemli bir kavram haline gelmistir. Peki, herkesin agzinda dolasan, herkesin
uzman kesildigi pazarlama nedir? Amerikan Pazarlama Birligi’nin tanimina gore pazarlama;
"Bireysel ve kurumsal amaglar1 tatmin edecek degisimleri saglamak iizere, {iriin, hizmet ve
fikirlerin sekillendirilmesi (liretilmesi), fiyatlandirilmasi, dagitim ve tutundurulmasini
planlama ve uygulama siirecidir’. Pazarlama Enstitiisii'ne gore pazarlama; “Tiiketici
ihtiyaglarin1 belirlemek, bunlar tanimlamak ve karli bir bicimde tatmin etmekle sorumlu
yonetim siirecidir”. Son tanima baktigimizda yukaridaki iki tanimin bir bileskesi oldugu
goriilmektedir. “Pazarlama, hedef tiiketici, miisteri ve toplumun istek ve gereksinimlerini
tatmin ederek kar saglayacak pazarlama bilesenlerinin (iiriin / hizmet, fiyat, dagitim ve
tutundurma) planlanmasi, yonetimi ve denetimi c¢abalaridir”. Goriildiigii gibi pazarlama,
insanlarin gereksinimlerini, degisimleri yakalayip onlar dogrultusunda {iriin ve hizmetler
olusturmaktan, hedef kitleye ulastirilmasina kadar uzanan uygulamalar kapsayan siirecler
biitiiniidiir. O halde pazarlama, iiretimden sonra degil, liretimden Once baglayip {iiretim
sirasinda, satig Oncesi, satig an1 ve satig sonrasinda da devam eden bir eylemdir (Kocabas ve

dig. 2000, 5.52).

Pazarlamaya bu acidan yaklastigimizda tiiketicinin  merkeze yerlestirildigi
goriilmektedir. Bu asamada pazarlamaya konu olan sey iiriin ve hizmet olmaktan ¢ikarak,
hedef tiiketici, miisteri ve toplumun sorunlarinin ¢6ziimii olmakta, buna karsilik pazarlama
yoneticisi (firma, kurum) de ¢6ziim iireten kisi konumuna gelmektedir (Goksel ve dig. 1997,

5.144).
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Yonetsel anlamda pazarlama fonksiyonlart asagidaki gibidir:

Uriin veya hizmet planlama ve gelistirme: Miisteri memnuniyetini saglama agisindan
sunulan mevcut iiriin ya da hizmette degisiklikler ve/veya gelistirmeler olacag: gibi, yeni {iriin
ya da hizmetler de s6z konusu olabilir. Tiim bu ¢aligmalarin siirekli olarak planlanmasi ve

gelistirilmesi gerekmektedir.

Dagitim: Degisik etkenler goz Oniine alinarak en uygun dagitim kanal bilesiminin
(perakendeci, toptanci vb.) se¢imi ve fiziksel dagitimdan (ulastirma, depolama, stoklama ve

yardimci aktiviteler) olusur.

Fiyatlama: Uriin ya da hizmetin, isletme amaclarim gerceklestirecek fiyatlarmin

gercekei bir sekilde belirlenmesi ve yonetimidir.

Tutundurma: Reklam, kisisel satis ve satis gelistirme (sergi, gosteri, kupon verme,

esantiyon dagitma gibi yardimer aktiviteler) ¢aligmalarindan olusur (Kotler, 2000, s.271).

2.6.1. Pazarlamanin Onemi

Pazarlamanin 6nemini; pazarlamanin toplumsal onemi ve pazarlamanin igletmeler

bakimindan 6nemi olarak 2 grupta incelemek miimkiindiir.

Pazarlamanin toplumsal 6nemi yarattig1 fayda ile olciiliir. Aksine goriisler olmasina
karsin, pazarlamanin ii¢ tiir fayda sagladig1 soylenebilmektedir. Bunlar; zaman faydasi, yer

faydas1 ve miilkiyet faydasidir (Tokol, 1994, s.188).

Yer faydasi pazarlamanin iiretilen mal ve hizmetleri, liretim yerinden tiikketim yerine
ulastirma fonksiyonundan kaynaklanmaktadir. Mal ve hizmetlerin {iretim yerleri ile tiikketim
yerlerinin birbirinden farkli oldugu durumlarda, mallar tiiketim yerlerine ulastirilmazsa
tiiketicilerin onlar1 tiiketerek tatmin elde etmeleri miimkiin olmamaktadir. O halde bu mal ve
hizmetlerin tiiketim yerlerine ulastirilmalar1 gerekmektedir. Iste bu gérevi pazarlama yerine

getirerek yer faydasi yaratmaktadir (Tokol, 1994, s.188).
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Pazarlamanin yarattigi zaman faydasi, mal ve hizmetlerin iiretim ve tiiketim
zamanlarinin c¢akismamast durumunda ortaya c¢ikmaktadir. Baska bir deyisle liretim ve
tiketim zamanlar1 ayni olmayan mal ve hizmetlerin {iretim ve tiiketim zamanlarim
birlestirerek zaman faydasi yaratilmaktadir. Buna mal ve hizmetlerin zaman iginde hareket

ettirilmesi de denmektedir.

Miilkiyet faydasi, pazarlamanin alim ve satim islevleri araciligiyla yaratilmaktadir.
Pazarlama, mallar elinde bulunduran ve onlar tiiketmeye ihtiyact bulunmayanlarin elinden,
satin alma islevi yoluyla, alarak bu mal ve hizmetlere ihtiya¢ duyanlara satma islevi ile
aktarmaktadir. Boylece ekonomik kaynaklarin kullanimi sonucu yaratilan mal ve hizmetlerin
tiketimi saglanarak kit kaynaklarin verimli kullanilmasma katkida bulunmaktadir.
Pazarlamanin yarattig1 {i¢ degisik fayda ile topluma yararli olmasi yaninda, ekonominin sahip
oldugu kit kaynaklarin da en olumlu alanlarda kullanimini saglayarak yararli oldugu
sOylenebilir. Bilindigi gibi pazarlama tiiketici ihtiyaglarindan hareket ederek, pazarda talep
edilen yani tiiketicilerin satin alarak tliketebilecegi mal ve hizmetlerin {iretilmesini
saglamaktadir. Boylece kit yatirim kaynaklarinin en iyi sekilde kullanimi saglanmig

olmaktadir (Can ve dig. 1996, s.212).

Pazarlamanin isletmeler bakimindan 6nemi ise pazarlamanin kurdugu isletmeden

pazara, pazardan isletmeye dogru bilgi akisini saglayan ¢ift yonlii bir iletisim ag1 kurmasidir.

Pazarlama calismalarinin pazardan baslayip, pazarda son bulmasi ilkesi iizerinde
duruldugunda, bu iletisim aginin nasil kuruldugu ve ne yararlar sagladigi kolaylikla
anlasilmaktadir. Pazarlama calismalari; pazari inceleyen, talep, tiiketici arzi ve ihtiyaglari,
tiiketici davranislart v.b. bilgileri toplayan ¢aligsmalar olarak baglamaktadir. Bu bilgiler iiretim
isletmelerinin kendi pazarlama birimlerince veya isletme disi pazarlama kurumlarinca
toplanabilir. Toplanan bilgiler 1s18inda, tiiketiciyi tatmin edecek mal ve hizmetler
iiretilmektedir. Uretilen mal ve hizmetlere iliskin bilgiler ise bu kez tiiketicilere veya pazarlara
iiretilmektedir. Hangi mal ve hizmetler iiretiliyor, hangi kalitede, hangi dagitim birimlerinde

bulunabilir v.b. gibi bilgiler pazara dogru akmaktadir (Can ve dig. 1996, s.212).
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Pazarlamanin sagladig1 bu iki yonlii bilgi akisi olmazsa isletmeler satilabilir mal ve
hizmet iiretememe yaninda, iirettikleri mal ve hizmetleri de tiiketicilere ulastirmakta

giicliiklerle karsilagacaklardir.

2.6.2. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Yonetimi

Saglik hizmetlerinin biiylik cogunlugu kamu isletmesi oldugu i¢in pazarlamaya ihtiyag
duyulmaz. Ayrica reklam, tanitim, pazarlama Tibbi Deontoloji Tiizligiine gore yasaktir. Bu
yasak nedeniyle hem resmi hem de 6zel saglik kuruluslar1 pazarlama yapamazlar. Gayri resmi
olarak, dolayli pazarlama yaparlar. Ilag iiretim ve dagitim firmalari, temsilcileri araciligiyla
yiiz yiize promosyonla ilaglarmm tanitmaktadirlar. Ozel hastane ve muayenehaneler dogrudan
olmasa bile dolayli olarak haber ve bilgilendirme yontemleriyle tanitim ve pazarlama

yapmaktadirlar (Odabasi, 1994, 5.28).

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin reklaminin yapilmasi yasa ile engellenmis olmasina
ragmen, Oonce doktor tabelalarinda goriilen standart disi uygulamalar giderek kurumlara da
ulagsmis ve bugiin gazete, dergi, TV hatta billboard gibi bat1 diinyasinin kullandig: tiim medya
araglart kullanilir olmustur. Yasal yaptirimlarin uygulanmast zor ve cezalarin ise
caydiriciliktan ¢ok uzak olmasi nedeni ile son derece yaygin bir saglik hizmetleri promosyonu

devrine girilmistir (www.merih.net ).

Yasal olmasa da saglik sektoriinde yapilan bu tlir pazarlama faaliyetleri hizmet

pazarlamasi olarak adlandirilmaktadir.

Gliniimiizde saghk sektoriiniin  biiylimesi ve pazarlamada uzmanlagmanin
yogunlagmasi, hastane hizmetlerinin pazarlanmasini ayr1 bir uzmanlk dali durumuna
getirmistir. Bunda, o6zellikle saglik hizmetleri teknolojisindeki ilerlemelerin biiyiik rolii
olmustur. Ciinkii hekimlerin etkin tan1 ve tedavi i¢in modern alet ve cihazlardan
yararlanmalari, teknolojinin aninda takibini zorunlu hale getirmistir. Bu da dogal olarak
maliyetleri arttirmistir. Bu durumda hastaneler pastadan biiyiik pay1 alabilmek icin fiyat dis

rekabete girmek zorunda kalmislardir. Bu da isletme ve yonetim islevlerinin en iyi bi¢imde
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kullanilmasina baglidir. Cok degiskenli bir ¢evre iginde, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli
olabilmesi, degiskenleri ¢ok yonlii degerlendirmeyi ve kaynak savurganligini onlemeyi
amaglayan gilincel pazarlama yaklasimiyla saglanabilir. Bu noktada hastanelerin basarisi,
pazarlama kavramimi yoOnetimde kullanmaktaki basarilariyla oOlciilecektir (Odabasi, 1994,

5.28).

Pazarlama biriminin gorevi hastanin hastaneye girisinden itibaren baglamakta ve hasta
hastaneyi terk edinceye kadar siirmektedir. Hastanenin pazarlanabilirligi, yonetimdeki en
onemli konudur. Bu nedenle yonetim ile pazarlama departmani, birlikte hareket etmek ve
kararlar1 birlikte almak durumundadir. Bu dogrultuda, pazarlama departmaninin islevleri

asagidaki gibi siralanabilir (www.merih.net ):

. Pazar arastirmalar1 dogrultusunda anketler yapilmali, bu anketler, amaca gore
hastane icinde yiiriitiilebilecegi gibi hastane disinda da yiiriitiilmelidir. Hastane icinde,
hastanin sikayetlerini tespit etmek ve bunlarin iyilestirilmesine formiiller aramak
dogrultusunda calismalar yapilmali, bu formiillerin uygulanabilirligi test edilmis ve

elde edilen sonuglar yorumlanarak hastane yonetimine rapor edilmelidir.

. Hastanenin pazarlanabilir nitelikte olduguna kanaat getirince, buna uygun
pazar olusturulmaya baslanmalidir. Bu amaca yoOnelik olarak sigorta sirketleri ve
dogrudan 06zel sirketlerle anlagmalar yapilmalidir. Resmi ve yar1 resmi devlet

kurulusglar1 da belirli hizmetler i¢in anlagsma kapsamina alinmalidir.

J Hastanenin durum analizi yapilmali, amacin tespitinden sonra, bu amaca
yonelik kaynak saglamaya calisilip, ¢evresel faktorler ve rakip hastanelerin durumu
incelenmeli ve potansiyel firsatlarin degerlendirilmesine yonelik caligmalar
yapilmalidir. Bu c¢aligmalar sonucunda bir pazar politikasi olusturulmali ve

uygulanabilir bulundugunda teklifler gelistirilmelidir.

o Bireylere yonelik saglik paketleri olusturulup, yas ve cinsiyete gore degisen
check-up paketleri gelistirilmeli ve 6zel fiyatlar ile bireylerin ve sirketlerin
kullanimina sunulmalidir. Hatta belli bash sirketler tek tek ziyaret edilerek hem

hastanenin hem de paketlerin tanitim1 yapilmalidir.

J Hastane hizmetlerinin doktorlara tanittimina yonelik pazarlama faaliyetleri

gerceklestirilmelidir. Hastanede hangi birimlerin var oldugu ve buralarda ne gibi
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islemlerin yapildigi, kullanilan teknoloji hakkinda bilgi verilmelidir. Bu amacla

hazirlanan brosiirlerde daha detaya inilerek agiklamalarda bulunulmalidir.

. Saglik gilinleri programi g¢ergevesinde halkin biiylik cogunlugunu ilgilendiren
konularda halka acik konferanslar diizenlenmelidir (Cocuk Hastaliklar1 ve Asilar,
Alkol, Sigara ve Kilo Sorunlarinin Tedavisi, Kalp Durmalarinda Acil Yardim,
Prenatal-dogum oncesi-Bakim vb.). Bunlarin diizenlenmesinde amag, hem bir toplum
hizmeti vermek hem de konferans nedeniyle hastaneye gelenlerin, hastaneyi

tanimasini saglamaktir.

. Sirketlerle yapilan anlagmalar geregince, o sirketin personelini hastaneye
hizmetlerinden kolay yararlanmasini saglamak i¢in “kart” sistemi gelistirilmelidir. Bu
kart, kredi kart1 gibi, hastane bazinda sahibine bazi ayricaliklar getiren bir karttir. Bu
ayricaliklar, kartin 6zelligine gore fiyatta indirim seklinde olabilecegi gibi, 6deme
kolayliklar1 da saglayabilmektedir. Ayrica her kart sahibinin hastanede, saglik
durumunu igeren bir dosyasi bulundugundan dolayi, acil bir durumda hastaya daha
cabuk etkin hizmet verebilmede zaman faktOriiniin kisit1 ortadan kaldirilmis

olunmaktadir.

J Ozel sigortacilik sisteminin gelismesine yonelik sigorta sirketleriyle
calismalarda bulunulmali, sigorta sirketleri ile ¢ok yakin igbirligi halinde calisilip ve

onlarin da gelisimini tesvik edici her tiirlii yardim yapilmalidir.

Saglik Hizmetleri sektorii ekonomideki en karmasik endiistrilerden biridir. Bu sektor
farkli ilkelerde degisik yapilar gosterir. Saglik hizmetlerinde uygulanacak pazarlama
faaliyetlerinde de farkliliklar yaratan belirli 6zellikler vardir. Bu o6zellikleri kisaca soyle

tanimlayabiliriz.

2.6.2.1 Tiiketici Bilgisizligi ve Uzmanin Kuvveti

Herhangi bir pazarin etkin isleyisi i¢in, tiiketicilerin isteklerini maksimum diizeyde
tatmin edilebilmesi amaciyla degisik mamuller veya hizmetler hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin en belirgin 6zelligi, tiiketicilerin satin alinacak hizmet
konusunda tamamuyla bilgisiz olmalaridir. Saglik hizmetleri, yalnizca konusunda uzman olan

doktorlarin bilecegi bir karmagikliga sahiptir. Asil sorun, iiretim konusundaki bilgisizlikten
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degil, hizmetin getirecegi tatminin bilinmemesinden kaynaklanmaktadir. Bir tiiketici, bir TV
cihaz1 veya bir ekmek satin alirken, nasil bir tatmin saglayacagini bilmektedir. Bu sektorde
ise, hangi ilaglarin gerekli olduguna, hangi hastane hizmetlerinden yararlanilacagina doktor
karar vermektedir. Bir tiiketici ekmek alip begenmez ise, bir daha o ekmegi almaz. Ancak
saglik hizmetlerinde yapilacak secim hatasi, ¢ok act sonuglar verebilir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin kullaniminda tiiketici, uzmanin bilgisinden yararlanmak zorundadir (Karahan,

Yil:1, Say1:4, s.18).

2.6.2.2 Tip Mesleginin Kurallar

Saglik hizmetleri tiiketiminde, hastanin hizmeti kullanmadan deneme imkéani
bulunmadig: icin, hasta-doktor iliskisi tamamiyla “gliven” unsuru i¢inde kurulmustur. Bu
giiven duygusu, tip meslegi prensipleri ile de uyum igindedir. Tip mesleginde kar maddi
olarak degil, kisinin sosyal sorumluluklarin1 yerine getirmesi, mesleginde basar1 performansi,
bilime ve tip meslegine katkilar1, yaymlar1 gibi degiskenlerle dl¢iilmektedir. “Bir doktorun
meslegi ile bir hastanin hayatinin bedeli yoktur” s6zii bunu aciklamaktadir. Bu nedenle gerek
doktorlar, gerekse hastane yoneticileri ve gerekse diger saglik personeli, “pazarlama”

sozcliglinli kendilerine ¢cok yakin hissetmektedirler (Karahan, Yil:1, Say1:4, s.18).

2.6.2.3 Mamul Belirsizligi

Saglik hizmetlerinde, hizmet kalitesi ve hizmet sonucu elde edilecek tatmin, diger
hizmet tiirleri ile kiyaslandiginda, son derece belirsizdir. Hastalik sonrasi iyilesme, hizmet
kalitesi disinda, kontrol edilemeyen pek ¢ok faktore de bagimli oldugundan, belirsizlik ¢ok
yliksek olmaktadir. En 6nemli sorun, hizmet degisiminde taraf olan hastanin kendi bilgisizligi,
durumu hakkinda ¢ok az bilgi sahibi olmasidir. Bu nedenle hasta, kendi bilgisizligini ve
tiiketim sonrasi yanilgisini en aza indirgemek i¢in, doktorun bilgisine sonsuz giiven duymak

durumundadir (Karahan, Y1l:1, Say1:4, s.18).
2.6.3 Hizmet Pazarlamasi

Pazarlamanin hizmet iretimine iliskin islevlerini incelemeden Once, hizmet
kavraminin ne oldugunun iizerinde durulmasinda fayda vardir. Zira ekonomik eylemlerin
onemli bir kesimini hizmetlerin olusturdugu muhakkaktir. Ancak hizmetlerin ne oldugunu

kavramak ve hizmetleri gruplamak giictiir. Ciinkii pazarlama, daha ¢ok mal yonlii olarak
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diistiniilmiis ve hizmetlerin belirlenmesi yolunda gerekli ¢aba da pek gdsterilmemistir.
Bununla beraber, hizmet pazarlamasi kavraminin, pazarlama biliminin gittikce gelisen ve
zenginlesen bir alt disiplini olarak kabul edildigi glinlimiizde, gerek pazarlama kavraminin ve
gerekse uygulamacilarin bu konuya egilmelerini ve akademik ¢alisma yapmalarini
saglamigtir. Bu durumda hizmetler su bicimde tanimlanabilir: “Bir malin ya da hizmetin
satisina bagl olmaksizin, son tiiketicilere ya da isletmelere pazarlandiginda gereksinme ve
hizmet doygunlugu saglayan, bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemlerdir”. Hizmetleri

mallardan ayiran baslica 6zellikler sunlardir:

Elle Tutulmazhik: Hizmetler, maddi unsurlardan ziyade, “performans” smifina
girdiklerinden, mamullerde oldugu gibi, goriilme, hissedilme, dokunulma vb. sekillerde
degerlendirilemezler. Bu 0zgiin nitelik, bazi1 pazarlama problemlerini de beraberinde
getirmektedir. Bu problemler; hizmetlerin depolama, stoklama imkani yoktur, hizmetleri,
“patent” vasitasiyla korumak imkansizdir, hizmetleri, hemen teshir ve tanitma imkan1 yoktur,

hizmetlerin fiyatlandirilmasi, zor ve karmasiktir (Karahan, Yil:1, Say1:4, s.22).

Birbirinden Ayrilmazlik: Hizmet, hizmeti iiretenden ayrilamaz. Bir bagka deyisle,
hizmetin yaratimi ile kullanimi esanli olarak meydana gelir. Hizmetin iiretilmesi ile
pazarlanmas1 birbirinden kesinlikle ayrilmaz. Mamuller, 6nce {retilip sonra satilarak
tiiketildigi halde, hizmetler ¢ogu kez Once satilip sonra firetilip tiiketilmektedir. Pek cok
hizmetin liretiminde miisterinin bizzat bulunmasi, sahit olup yasamasi gerekmektedir. O halde
ayrilmazlik ilkesi, hizmet miisterisini, hizmetin yaratilmasi ile ¢ok yakin iliskiye ve birlikte
bulunmaya adeta zorlamaktadir. Bu anlamda, bu ilke, asagidaki pazarlanma problemini de

beraberinde getirmektedir.

e Hizmet sektoriinde {retici ve saticinin ayni kisi olmasi, dogrudan dagitimi

gerektirmekte ve pazarlama ile liretim aktivitelerini i¢ ige bir duruma getirmektedir.
e Hizmet miisterisi, alicis1 oldugu hizmetin iiretim siiresince bulunur.

e O an hizmet edilen miisteriden baska, hizmetten yararlanacak diger miisteriler de,

iretim siirecini sahit olarak yasar.

e Hizmetlerin, merkezi bir bigimde, kitlesel olarak iiretilmeleri zor ve c¢ogu kez

imkansizdir.
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e Hizmet, belirli bir zaman i¢inde, bir¢ok pazarda pazarlanamaz (Karahan, Yil:1, Say1:4,

5.23).

Dayaniksizlik: Hizmetler birer “performans” olarak nitelendirilebildikleri ig¢in,
saklanamazlar, envantere getirilemezler. Yani, belirli bir zaman diliminde kullanilamayan
hizmet kapasitesi, bir daha geri gelmeyecek olan o zaman dilimi i¢in degerlendirilememistir.
Hizmetlerin pek ¢ogunun yarari kisa siirelidir. Bu 6zellik beraberinde; hizmetler, envantere
sokulup, stoklanamazlar, hizmetler stoklanamadigi i¢in, bir ¢ok hizmet isletmesi, talep ve arzi
dengeleme hususunda biiyiik problemlerle karsilasirlar gibi bazi hususlart giindeme

getirmektedir (Karahan, Yil:1, Say1:4, s.23).

Heterojenlik: Hizmetlerin kalite ve igerikleri, hizmeti yaratandan bir digerine, hizmetin
bir miisterisinden digerine, hatta giinden giine degisip, farklilik gosterebilir. Ornegin, tibbi
muayene hizmetinin kalite ve igerigi, bir doktordan digerine, hastadan hastaya ve gilinden
gine farklilik gosterebilir. Bu 0Ozelligin yarattigi bazi hususlar sunlardir: Hizmet
performanslarinda, sahislara, zaman ve zemine gore, biiylik dalgalanma ve degisiklikler
goriilmesi miimkiindiir. Hizmetler standartlagtirllamazlar. Bu nedenle kalite kontrol

faaliyetleri alaninda biiylik zorluklarla karsilagilir (Karahan, Yil:1, Say1:4, s.24).

Insan Yogunlugu: Bircok hizmetin pazarlanmasinda alic1 ile satic1 arasinda siki iliski
kurulur. Ote yandan, mallara gore, hizmetlerin {iretiminde ve pazarlanmasinda alict daha
onemlidir. Hizmet sanayiinde verimlilik, hizmeti satin alanin etkili bigimde {iretim islevine

katilmasina baglidir (Karahan, Y1l:1, Say1:4, s.24).

Dalgalanan Talep: Hizmetlerin pazarlanmasinda geleneksel dagitim kanallar1 gegerli

degildir. Hizmeti pazarlayanin kisisel yetenekleri ve yaratici giicli ¢ok 6nemlidir.

Hizmetlerde goriilen gercek sudur ki; talebin ¢ok yiiksek oldugu donemlerde, bu talep,
depolanamayacagindan, hizmetlerin kitlesel iiretilmeleri imkansizdir. Hizmetlerin taleplerinde
olan dalgalanma unsuru, yaygin olarak otelcilik hizmeti 6rnek verilerek agiklanabilir. “Bir
otel odasi, o gece i¢in tutulmazsa, buradan saglanacak gelir kaybolacaktir. Bu anlamda, bir

otel odasi, ¢cogu kez bozulan mal olarak diisiiniilebilir”. Satilamayan tiyatro biletlerinde ve
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belirli bir sefer i¢in satilamayan ugak koltuklar1 6rneklerinde oldugu gibi, dalgalanan hizmetin
yapisinda daima bir risk mevcuttur. Bundan bagska, hizmet pazarlart mevsimlere, haftanin bir

giiniinden digerine ve hatta giliniin saatinden saatine degisim gosterir (www.merih.net ).

2.6.4 Bir Pazarlama Programinin Olusturulmasi

Bir pazarlama programi bes basamak halinde olusturulabilir. Bunlar; denetim, Pazar
boliimlendirmesi, pazarlama karisimi, yliriitme, degerlendirme ve kontroldiir.

(www.merih.net ):

2.6.4.1 Denetim

Denetleme genis bir konudur. Burada, tiiketici talepleri, organizasyonun performanst,
rekabet edenlerin birbirleriyle olan rekabetleri, hizmet gétiiriilmeyen potansiyel pazarlar ve
baska konular da degerlendirilmelidir. Denetleme gergekler kadar duygulari da inceler.

Kisacasi organizasyonun performansi ve pazarlama plani agisindan birgok amaci vardir.

Toplanmas1 gereken bilginin ¢esidi, miktar1 ve araglar1 farklidir. Esas olarak kabul
edilen, bir bilgi odagi vardir. Bu bilgi odaginin asagidaki sorulara cevap vermesi amaglanir

(Karahan, Y1l:1, Say1:4, s.28):

e Hizmet goriilen alan ne biiyiikliiktedir? Hedef kitlenin yaslari, gelir diizeyleri,

meslekleri nelerdir?

e Organizasyonun amag¢ ve politikas1 nedir? Digerleri ile nasil karsilastirilir?
Eski calisma etkenleri nelerdir? Organizasyonu etkileyen dis giicler ve

diizenler nelerdir?
e Kag tane rakip vardir?

e Uriin ve hizmetlerin &zellikleri nedir? En ¢ok hangi servis ve hizmetler

kullanilir?
e Verilen hizmetlerin fiyatlari nasil belirlenir?

e Tamtimin amaci nedir? Amaclanan kisilere ulasmada etkili mi? Hangi kitle

iletisim araclar1 kullaniliyor?
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e Kullanilmas1 planlanan dagitim kanallari, poliklinik hastalar1 ve yatan

hastalarda nasil uygulanmal1?

2.6.4.2 Pazar Boliimlendirmesi

Segmentasyon, ayni Ozelliklere ve gereksinimlere sahip olan tiim piyasa ortami
icindeki alt hiicrelerin belirlenmesidir. Piyasayr kuramsal olarak ve uygulamada pargalara
bélmenin tek bir yolu yoktur. Onemli olan bir parcanin diger parcadan nasil farklilastigini
ogrenmek amaciyla yeterli bilgiye sahip olmaktir. Genel olarak boliimlendirmede; cografi,

demografik ve satin alma giicii 6l¢iit sayilir (www.merih.net ).

Arastirmalar doktorlarin, yliksek gelirlilerin kiimelestigi ve bir tibbi kurulusun
bulundugu bolgelerde odaklastigini gostermistir. Bu durum Tiirkiye’de de goriilen bir
gercektir. Ornegin, Kirklareli, Edirne, istanbul, Tekirdag bolgesindeki doktor sayisi, Bitlis,
Hakkari, Mus ve Van ili bolgelerindeki doktor sayisindan kat be kat fazladir. Bunun bir
sebebi de yasam standardina bagli olarak saglik hizmeti talebinde de farklilasma olacagidir.
Gegmiste sadece tedavi olmak amaciyla gidilen saglik kurumlarina, bugiin koruyucu tibbi
hizmet almak, periyodik muayeneler (check-up gibi) hizmetlerin talebinde artis yaratacaktir.
Bu anlamda 6zel saglik kurumlarmin bu hizmeti talep edebilecek bolgelere kaymalari olasidir.
Saglik hizmetlerinde, hizmet farklilastirmasi da yaygin olarak kullanilan bir stratejidir

(www.merih.net ).

2.6.4.3 Pazarlama Karisimi

Pazarlama karisimi, denetleme bulgularinin stratejik olarak kullanilmasidir. Karigim
hedeflenen boliimlerin gereksinmeleriyle ilgili baz1 kavramlar1 anlatir. Bunlar, iiriin, fiyat, yer

ve tanmitimdir. Asagida bunlar kisaca agiklanmustir.

Uriin; bir ihtiyact ya da istegi karsilamak icin tiiketime sunulan sey olarak
tanimlanabilir. Hekimler ve hastane ¢alisanlari, genellikle saglik hizmetlerini bir iirlin olarak
gormekten rahatsizlik duyarlar. Bu nedenle, hastane iirlinlerini en yararli, karli, uygun ve
uzmanca ya da yararsiz, karsiz, uygunsuz ve acemice olarak nitelendirmeyi daha uygun
goriirler. Bir hizmeti, saglik hizmeti baglaminda degerlendirirken, pek ¢ok etmen

incelenmelidir (Karahan, Yil:1, Say1:4, s.28).
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Kisacasi, bir mal veya hizmetin (yani bir iirlinlin) pazarlamayla karigik
degerlendirilmesi, iiriiniin arttirilmas1 ya da azaltilmasmna neden olabilir. Uriinle karisik
degerlendirmede ilk adim, maliyet, kar ve hedef pazarlarin analizleri ile birlikte sunulan
hizmetlerin bir envanterinin yapilmasidir. Bu envanter hangi {irlinlerin fazla hangilerinin az
kullanildigini, hangilerinin maliyete bagli oldugunu, hangilerinin zayif, hangilerinin gii¢li

olarak algilandigini gosterecektir.

Hastanenin hizmet verdigi alanin Ozelliklerinin bilinmesi, yine benzer sekilde
doktorlarin 6zellikleri ve tedavi hizmetlerinin nitelikleri de hastanelerin iirliniiniin tespitinde

genel pazarlama bilgilerini olusturacaktir. Bunlar sunlardir:

Hastanenin hizmet verdigi alanin 6zellikleri sunlardir: Yas dagilimi, gelir dagilima,
egitim diizeyi, dini inanglar, kiiltiirel ve toresel 6zellikler, tibbi servisin tiirli (yatarak, ayakta
tedavi, acil), piyasa boyutu ve gelisim hizi, dogum ve 6liim istatistikleri, saglik sektoriinde

calisanlarin sayis1 (www.merih.net ).

Hastanede c¢alisan doktorlarin 6zellikleri ise soyle siralanabilir: Yasi, uzmanlik alani,

pratik alani, ofis yerleri, vizite iicreti, iliski kurdugu béliimler, diplomalar1 (www.merih.net ).

Tedavi hizmetleri ise; servise gore, teshise gore, hastanin kaynagina gore, toplumda

hasta kaynagina gore, hastanin yasina gore gibi unsurlardan olusur.

Karigimdaki ikinci eleman fiyattir. Bununla birlikte parasal maliyetlere ek olarak
hasta, zaman ve zahmet harcamasina da maruz kalabilir. Paraya bagli olmayan masraflarin en

aza indirgenmesi hem hastane hem de tiiketiciler i¢in karli olacaktir (www.merih.net ).

Fiyatlandirma konusunda genel pazarlama bilgileri; servis (cerrahi, dahiliye, pediatri
vs.), serviste kullanilan malzemeler, 6demenin kaynagi, toplumda hasta kaynagi, hastalarin

ortalama kalig siirelerinden olugsmaktadir (www.merih.net ):
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Tanitim: Hizmetlerin varligi konusunda insanlart bilgilendirmek ve bu hizmetlerin

ve/veya turiinlerin yararliligini géstermektir (www.merih.net ).

Tanitimda rekabeti saglayacak oOzellikler 6n plana ¢ikarilabilir. Bu konudaki genel
pazarlama bilgileri sunlar olmalidir: Yatak sayisi, servise diisen doluluk orani, servisin genel
goriiniimii, hizmet edilen kisilerin 6zellikleri, servislerin genisletilmesi ya da degistirilmesi
planlari, hastane personelinin dig gorlinlimii, fiyatlar, tibbi uygulama egilimleri

(www.merih.net ).

Hastane tanitiminda ve pazarlama faaliyetlerin genelinde, halkla iligkilere de biiyiik rol
diismektedir. Hastanedeki halkla iligkiler boliimii, hastane yonetiminin izledigi hizmet
politikasinin ve ¢alismalarinin halka duyurulmasi, benimsetilmesi, kurulusa karsi toplumda
olumlu bir tutum yaratilmasi, halkin kurulus hakkinda ne diislindiigliniin ve ondan ne

istediginin 6grenilmesi ve halka igbirligi saglanmasina iliskin faaliyetleri yiirttiir.

2.6.4.4 Yiiriitme

Bir pazarlama programinin tasarlanmasinda dordiincii adim olan yiiriitme, ilk g
adimdan elde edilen sonuglarin uygulanmasi anlamindadir. Uygulama 6nceden haber almayn,
diisiinmeyi gerektirir. Tiim pazarlama paketinin bir arada mi1 yoksi par¢a parga mi
uygulanacagina karar verilmelidir. Organizasyonun pazarlama giindemine uyum saglamasina

olanak tanimak gerekir (S6zen, 2002, s.123).

2.6.4.5 Degerlendirme ve Kontrol

Bir programin kontrolii; giinliik, haftalik, aylik ya da daha uzun siireli olmak iizere
cesitli sikliklarla yapilabilir. Burada pazarlama programinin amagclar1 iyice incelenmell,
uygulamayla karsilastirilmali ve degerlendirilmelidir. Ozellikle hastane hizmetlerinde,
tiikketicilerin (hastalarin) hastane hizmetlerine olan inanglar1 ve ona karsi tutumlarinin

degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir (S6zen, 2002, s.123).
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Her hasta icin tutulacak kayit, onlarin goriislerine iliskin bilgileri igerir kaynaklar,
kontrolii destekleyici nitelikte kaynaklardir. Meydana gelebilecek zorluklari ¢6zmek icin tek
bir yontem yoktur. Bu nedenle yeni yontemler aranmalidir. Pazarlama amaclar1 ve hedefleri
amag dis1 olabilir ve tekrar degerlendirmek zorunda kalabilir. Pazarlama programi yetersiz
bicimde uygulaniyor olabilir. Degerlendirme ve kontrol sistemi sorunlarin nedenlerini

arastirmalidir. Boylece uygun careler bulunabilir (S6zen, 2002, s.123).

2.6.5 Pazarlama Faaliyetlerinde Halkla iliskilerin Rolii

Hastanelerin temel islevi olan hasta bakimi tiim toplumlarin potansiyel miisterisi
konumunda oldugu hizmetlerdir. Bu baglamda hastaneler, toplumun her kesiminden, her yas
ve cinsiyetten kisiye hizmet gotiiren, diger deyisle sozii edilen kitlelerin ilgili olduklart
kuruluglardir. O anda ihtiyag duyulsun ya da duyulmasin hastanelerle ilgili olumlu veya
olumsuz bir haber kisilerin ilgisini ¢cekmektedir. Ciinkii zaman1 geldiginde, ihtiya¢ oldugunda

hastaneye basvurmak gerektiginde tiim insanlari ilgilendiren yasamsal bir sorundur (Se¢im,

1994, 5.18).

Hastaneler, miisteri hizmetlerine giderek daha fazla onem vermektedirler. Daha
Onceleri sadece "hastalar" saglik hizmetinin miisterileri olarak kabul edilirken bugiin gercek
anlamda saglik hizmetlerine istirak eden tiim bireyler miisteri olarak kabul edilmektedir.
Saglik hizmetlerinde halkla iliskiler uygulamalarinin énemli yonlerinden birisi de, Orgiitiin
kendi yetersizliklerini tanima ve tanimlama ile hizmetin kalitesini gelistirmek i¢in yapilacak
planlama ve tasarlamada miisterilerden geri bildirim almaya yoneltmesidir. Geri bildirim alma
yolu miisteri tatmini ile ilgilenmek, onu anlamak ve yorumlamaktir. Saglik hizmetlerinde
halkla iliskiler uygulamalarinda basarili olabilmek iizerinde durulmasi gereken temel unsur,
tiim miisterilerin orgiite iliskin algilarina yer verilmesi; miisterinin sesinin Orgiitiin tiimiine

hakim kilinmasidir (www.sabem.saglik.gov.tr ).

Saglik hizmetleri ile halkla iliskiler alaninda yiiriitiilen faaliyetlerde en énemli ortak
Ozellik giliven unsuru olmaktadir. Zira hastanin heniiz almadan deneme imkéaninin
bulunmadig1 saglik hizmetlerinin tiikketiminde, hasta doktor iligkisi biiylik ol¢iide giivene
dayanmaktadir. Hastanelerin bu giiveni hastane i¢inde ve disindaki hedef kitleye verebilmek

icin, halkla iligkiler faaliyetleri konusunda profesyonel davranmaya ve bu tiir hizmetleri
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vermek iizere halkla iligkiler birimlerine ihtiyaglar1 vardir. S6z konusu birimlerin, hastane
yonetimin izledigi saglik hizmet politikasini halka duyurmak, benimsetmek, hastane hakkinda
toplumda olumlu bir hava yaratmak, diger taraftan da halkin hastane hakkinda diisiince, goriis,
istek ve sikayetlerini 6grenmek ve sonugta da hedef kitle ile isbirligine gidebilmesi gerekir.
Ciinkii hastane hizmetleri konusunda genellikle bekletilmekten, gorevlilerin ¢cogunlukla yanlis
tutum ve davranislarindan sikayet eden halkin, hastane yonetimi ve isleyisi hakkinda pek fazla
bilgiye sahip olmadiklar1 g6z 6niinde bulundurularak, toplumun sagligi konusunda ¢ok 6nemli
bir gorevi yerine getiren hastanelerin yaptiklar1 hizmetlerin tanitilmasi, yayilmasi, kamunun

bu hizmetlere katki ve desteginin saglanmasi gerekmektedir (www.sabem.saglik.gov.tr).

Saglik hizmetlerini veren kuruluglar olarak hastanelerin, bakim kalitesini
yiikseltmekten etkili yonetime, maliyeti dengeli tutmaktan personelin tatminine ve
kamuoyunun hastane yonetimi hakkindaki diislincelerinin iyilestirilmesine kadar pek cok
sorun alaninda halkla iliskiler faaliyetlerinde bulunmalarmin iyi bir ¢6ziim oldugu ileri
stiriilebilir. Ciinkii kurulus i¢i ve dis1 halkla iligkiler i¢in gerekli biitiin 6znelerin bulundugu
hastanelerde, hastane yoOnetiminin kurulus c¢alisanlarina ve dogrudan hedef kitlesi olan

hastalarina iligkin sorunlarinin giderilmesinde iyi bir iletisime ihtiya¢ bulunmaktadir.

Iletisimden iyi bir sonu¢ alinabilmesi igin ise, basvurulan iletisim ara¢ ve
yontemlerinin yani sira, hastane yonetiminin kurulus i¢cinde ve disindaki tiim iletisim
noktalarina mesaj yollamanin disinda, geri bildirime de Onem vermesi gereklidir. Geri
bildirimde bagarili olabilmek icin, iletisim noktalarini iyi tespit etmek gerekir. Ornegin,
hastane i¢i halkla iliskilerde etkili olabilmek i¢in, hastane c¢alisanlarinin kendi aralarinda ve
hastane yonetimi ile ¢alisanlar arasindaki formal ve informal iletisimin varligi ve gerekliligi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Ancak, eger kamu hastanelerini birer kamu kurulusu olarak
gormek gerekirse, hastane yonetimlerinin dig halkla iligkilerde en ¢ok geri bildirime dikkat
etmeleri gereken iletisim noktasi olarak, hastalar1 almalar1 gerekir. Ciinkii bunun disinda kalan
diger iletisim noktalar1 olarak saglik biirokrasisi, medya, goniilli kuruluslar ve hasta
ziyaretcileri iletisim zincirini tamamlayan halkalar olmaktadir. Bu nedenle, dogrudan hizmet
veren saglik calisanlari ile dogrudan bu hizmetleri alan hastalarin hastane hizmetleri

hakkindaki diisiincelerinin biiytlik bir 6nemi bulunmaktadir (www.sabem.saglik.gov.tr).
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Saglik orgiitlerinde miisteri beklentilerini karsilamay1 hedefleyen kalite felsefesi ayni
orgiitlerde halkla iliskiler uygulamalarinin ger¢ek anlamda yerine getirilmesi ile kolaylasacagi
ve zenginlesecektir. Bu nedenle, kurulus i¢inde ¢alisan biitiin personelin verilen hizmetlerin
kalitesinden sorumlu olmalari, kapidaki gorevliden yoneticisine kadar herkesin dogal halkla
iligkiler birimi elemanlarinin ise dogrudan gorevli olarak halkla iliskiler hizmetlerini en iyi

sekilde yerine getirilmeleri gerekmektedir.

2.6.5.1 Hastanede Halkla Iliskilerin Yol ve Yontemleri

Kurumsal kimlik yaratmaya yonelik tanitim faaliyetleri agisindan isletme sistemine
gore konumunun irdelenmesi gereken en temel unsur miisterilerdir. Hastalar hastanelerin
temel miisterileri arasindadir. Hastalar hastanelerdeki kalite arayisinda, sorunlarin ¢oziimiinde

ve hastanelerin imajinin belirlenmesinde zinciri tamamlayan 6nemli bir halkadir.

Halkin ne diisiindiiglinii anlamanin yollar1 halkla iliskiler yontemlerinden biridir. Bu
yontemin kaynaklari, vatandaslarin sahsi bagvurulari, 6rgiitlii gruplarla, kisilerle, toplant1 ve

temaslar, kamuoyu arastirmasidir (Se¢im, 1994, s.18).

Diger bir halkla iligki kurma yontemi; hastane calisanlariyla toplantilar, genel kurul
toplantilar1 yaparak hastane iginde problem c¢oziimiine gitmektir. Yine halkla iliskilerde
kullanilacak diger bir yontem de hastanede halkla iliskilerde kullanilacak araglarin se¢imidir.
Bunlar; basin, radyo, televizyon, kamuoyuna rapor verme, gruplarla temas, sergiler,

konferanslar, agik oturumlar, seminerlerdir (Se¢im, 1994, s.18-19).

Hastanede halkla iliskiler biriminin diginda bir de “hastayla iligkiler” birimi
kurulmustur. Hasta ile iliskiler sorumlusu, Onerileri ve sikayetleri en tesirli bi¢imde
degerlendirerek, hastane-hasta iliskilerini gelistirmekle gorevlidir. Ayrica hasta ve
yakinlarimin  hastanede en 1iyi sekilde karsilanmasini saglamaktadir. Bu amaglar
dogrultusunda, oncelikle hastaneye yatan hastalar1 ve yakinlarimi ziyaret ederek, onlarin

problemlerini yonetime iletmektedir (www.merih.net ).
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2.7. Insan Kaynaklar1 Yonetimi

Insan Kaynaklar1 Yonetimi (IKY), isletmelerin hedeflerine ulasabilmeleri icin gerekli
olan islevleri gerceklestirecek yeterli sayida vasifli elemanin ise alinmasi, egitilmesi,
gelistirilmesi, motive edilmesi ve degerlendirilmesi islemidir. insana odaklanmus, ¢alisanlarin
iliskilerini idari bir yap1 i¢inde ele alan, kurum kiiltiiriine uygun ayarlanmis politikalarini
gelistiren ve bu yoniiyle kurum yonetiminde Kkilit islev gorevi goren bir yonetim anlayisidir.
IKY, bir isletmede isgiiciinii etkin bir sekilde olusturmak, gelistirmek ve devam ettirmek icin,
kanuni cer¢evede ve cevre sartlarina da uygun bir bigimde ortaya konan faaliyetlerin

biitlintidiir (Aupha, 1998, s. 21).

IKY, bir organizasyonun, vizyon ve misyon dogrultusunda, ihtiya¢ duydugu isgiiciinii
en optimal bir bicimde meydana getirmek, motive etmek, gelistirmek, ddiillendirmek ve
devamliligin1 saglamak i¢in ortaya konulan plan, program ve stratejilerin uygulanmasidir

(Kaya, Akgiin, 1992, 5.20).

IKY ‘nin islevleri ise isletme igindeki ¢alisanlarla ilgili program, yontem, yonetmelik
ve sliregleri gelistirme, uygulama ve degerlendirme, mali ve maddi kaynaklara ek olarak,
insan kaynagmm da dogru yonetilmesi ile ugrasan bir disiplindir. Insan kaynaklari
politikasinin tespiti, personel organizasyonu, insan kaynaklari planlanmasi, performans
yOnetimi, ticret yOnetimi, egitim yoOnetimi, motivasyon yonetimi, kalite yonetimi, bilgi
yonetimi, vizyon yonetimi konular1 iKY *nin islevsel alanini teskil etmektedir (Kaya, Akgiin,

1992, 5.20).

IKY’nin hedefleri; ahldki ve sosyal sorumluluk anlayisiyla, calisanlarin
kapasitelerinden geregi gibi yararlanmak ve onlarin orgiite-igyerine-organizasyona olan etkili
katkilarini artirmak, emek verimliligini (insan kaynaginin verimli kullanimini) ve isgilicii
performansini, motivasyon ve tesvik programlari sdyesinde artirmak, calisma hayatinin
kalitesini artirmak ve g¢aligmayi, cazip héle getirmek (is géren tatminini ve ig¢i sagligini
yiikseltmek), orgiit verimliligini, Orgiit ve personel biitiinlestirme gayretlerinin yaninda
personel-orgiit ve sanayi psikolojisi yontemleriyle arttirmak, ekip caligmasini ve toplam
kaliteyi 6zendirecek ¢aligmalar yapmak, uygun orgiit kiiltliriiniin temellerini atmak (Kaya,

Akgiin, 1992, 5.27).
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IKY nin isletmeye faydalari; iscilik maliyeti azalir, isgiicii devri oram azalir, ise
devamsizlik ve temaruz (belirli ve istenilen bir sonucu elde etmek amaciyla, planli ve kasitl
bir sekilde, bir hastalifin yada yaralanmanin fiziksel veya psikolojik semptomlarni taklit
etmek veya abartmaktir) azalir, is kazalar1 azalir, hatali iiretim azalir, {irlin kalitesi artar,
moral ve motivasyon artar, isyeri atmosferi iyilesir, ¢alisma barigi saglanir, isyeri tatmini

artar, isletmenin rekabet edebilirligi artar.

2.7.1. Saghk Kuruluslarinda insan Kaynaklar1 Yonetimi

Giliniimiiziin en karmasik isletmeleri konumundaki hastanelerin yonetimini spesifik
kilan en 6nemli faktér oldukca karmasik is goren karmasina sahip olmalaridir. Hastaneler,
amaglarma etkin olarak ulagabilmeleri i¢in egitim ve deneyimleri birbirinden oldukga farkl i
goren gruplarmmin es zamanli faaliyetlerini orgiitlemek ve yonetmek zorundadirlar. Bu
baglamda, hastane is gorenlerini sanayi ve/veya diger hizmet isletmelerinin is¢isi — i goreni
gibi gorerek, yalniza hizmet kaynaklarinin etkin kullanimi ilkesini temel 6ngorii olarak ele
alip, denetlemek; ayni zamanda yanlis ve yetersiz bir is goren yOnetimi stratejisi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Engiz, 1998, s. 4).

Hastanelerde hasta bakim kalitesini, fiziksel aletler ve ekipmanla birlikte hastanenin
her diizeyindeki personel belirlemektedir. Personel icin yapilan harcamalar, tiim hastane

giderlerinin tigte ikisini olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin yasamsal 6zelligi ve hizmet iiretiminde is gorenlerin oynadigi
roliin ciddiyeti ve saglik is gorenlerinin 6zellikleri, insan kaynaklari yonetiminin dnemini
artirmig ve insan kaynaklari yonetiminin etik alanlarmin gelismesine yol agmustir. Ancak
hastanelerde is goren yoOnetimin 6nemli kilan temel 6zellikler ayn1 zamanda genis dlgiide

hastanelerin orgiitsel 6zelliklerinden de etkilenmektedir (Kaya, Akglin, 1992, s.36).

Hasta bakim hizmeti sunmak amaciyla kurulmus olan hastaneler, amaclarini
gerceklestirmek icin personel, alet ve ekipman gibi mevcut kaynaklarin1 verimli bir sekilde

kullanmak durumundadirlar. Personel, emek yogun bir sekilde hizmetlerini yiiriiten bir
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hastanenin amaglarin1 gerceklestirmesinde Snemli bir aragtir. Hastanenin etkililik ve
verimlilik diizeyi, personelin ilgi, gayret, caliskanlik ve yeterlilik gibi nitelikleriyle dogrudan
dogruya iliskilidir. Yonetsel etkinlik ve diger her tiir basar1 6l¢iisii, temelde insan 6gesinin
cabalarina dayanir. Yine, kurulus disinda olumlu imaj olusturabilmek, ancak calisanlarla

yaratilan olumlu imaj ile gergeklestirilebilir (Lewis, 1976, s.76).

Personel servisi, hastane personelinin 6zliik islerinin takibi, kayitlarinin tutulmasi ve
personelle ilgili bilgilerin SM Idari isler sube miidiirliigiine ulastirilmasinin yani sira,
istihdam, egitim ve gelistirme, {icret yonetimi hizmetlerini de yiiriitmektedir. Bu bdliimde

personel servisinin bu gorevleri ele alinacaktir.

2.7.1.1. isgoren Bulma ve Secme

Personel yonetiminin hem teknik hem de sosyal yonii vardir. Teknik yonii, insan
kaynaklarinin planlanmasi, gorev analizi, se¢gme, degerlendirme ve atama, performansin
degerlendirilmesi, yoOnetsel yararlar ile is giivenligi ve saghgidir. Sosyal yoni, oOrgiit
elemanlarinin performans ve davranislarini etkileyecek faaliyetler ile hizmet i¢i egitim,

odiillendirme, danigmanlik ve disiplin gibi faaliyetleri icermesidir (Engiz, 1998, s. 17).

Eleman alma ve calistirma islevi, islerin yapilabilmesi i¢in uygun elemanlarin
secilmesi, bunlarin ise yerlestirilmesi, ise uyumlarmin ve gelisimlerinin saglanmasi,
performanslarinin dlgiilmesi, gibi bir dizi faaliyeti gerektirir. Bu amagla hemen her kurum ve
kurulusta insan kaynaklarit boliimii bulunmaktadir. Eleman sec¢imi ve ige yerlestirme, adaylar
arasindan ise en uygun olanlarin se¢imi ve bunlarin ise yerlestirilmesidir. Bu islev

gerceklesirken su faaliyetler yapilir (Engiz, 1998, s. 18):

Eleman ihtiyacinin planlanmasi; hizmetlerin ve islerin en etkili ve en verimli sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in ne tiir ve ne kadar elemana ihtiya¢ oldugunun planlanmasidir. Ornegin,
bir hastane i¢in hangi uzmandan ka¢ tane gerektigi, hemsire, laborant, rontgen teknisyeni,

diyetisyen ve diger elemanlarin niteligi ve sayist planlanmis olmalidir.



90

Eleman se¢imi; ise uygun elemanlarin se¢imi i¢in gazete, radyo, TV ilan ve
duyurularindan yararlanilabilecegi gibi, bu alanda egitim-6gretim veren kuruluslarla temas
kurulup bunlarin mezunlar1 da bir kaynak olarak kullanilabilir. Bagka bir yontem olarak,
igyerini tanitmak amaci ile toplantilar diizenlenerek adaylarin isyeri hakkinda bilgilenmesi ve

ilgi duyanlarin bagvurusunun saglanmasi denenebilir (Hayran, Sur, 1998, s.131).

Odiillendirme amac ile is degistirilmesi; bos olan bir gorev i¢in kurum disindan
eleman aramak yerine, kurum igerisinden bu ise elverisli olan astlarin segilerek egitilmesi bir
motivasyon kaynagi olmasi agisindan oOnemlidir ve bu tir odiillendirmeler mutlaka

denenmelidir (Hayran, Sur, 1998, s.131).

Gegici eleman kullanilmasi; eger saglik orgiitii icerisindeki iglerin ¢esitliligi ¢cok fazla,
ancak bazi alanlarda is yogunlugu az ise siirekli eleman istihdami yerine gecici eleman ya da
kadrolu olmak yerine sdzlesmeli, yevmiyeli eleman c¢alistirma yoluna gidilebilir (Engiz, 1998,

s. 18).

Alternatif is diizenlemeleri; eleman aci1ginm1 kapatmak i¢in bazen yarim zamanli eleman
istihdam edilebilecegi gibi bazi durumlarda da is saatlerinde farkli diizenlemelere gidilebilir.
Ornegin, giinde 8 saat ¢alisma yerine haftada 4 giin 10’ar saat calistirma ya da haftada 3 giin
12’ser saat ¢alistirma denenebilir. Son yillarda giderek artan bir uygulama da evde ¢aligmadir.
Muhasebe, kayit, istatistik gibi genellikle bilgisayarlarla yapilan ve kisilerle iligkiyi
gerektirmeyen isler i¢in bu yontem uygun olabilir (Hayran, Sur, 1998, s.131).

2.7.1.2. Egitim Ve Gelistirme

Personel tedariki ve seg¢ilmesi, etkili ve duragan bir is giicii kurmada yalnizca bir
baslangictir. Bundan sonra, ¢alisanlardan etkili bir bicimde yararlanilmak isteniyorsa siirekli
gelistirme ¢abalarina girisilmelidir. Calisanlarin gelistirilmesi, onlarin is becerilerini arttiracak
egitim programlart hazirlanmasi, is basarilarinin  degerlendirilmesi ve gerektiginde

danigmanlik saglanmasiyla miimkiindiir (Yal¢in, Yildirim, 1999, s.18).
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Egitim faaliyetleri yoluyla personelin eski yetenekleri giiniin kosullarma uygun
duruma getirilecegi gibi onlarda yeni beceriler gelistirilir. Teknolojinin gelismesi ve son
yillarda makinelesme ve otomasyonun gittikce artan kullanimi, egitimin 6nemini daha da

arttirmaktadir.

Bir isletmenin egitim ve gelistirme faaliyetleri su sekilde olmalidir:

Isgiicii planlamasi ve egitim; calisanlarin kendisini gelistirmesi ve is veriminde artigin
saglanmasi icin c¢esitli gruplara yonelik egitim programlari diizenlenmeli, bu programlar
sirasinda hedef grubun is ozellikleri ile kiiltiirel degerleri gz Oniinde bulundurulmalidir

(Hayran, Sur, 1998, s.134).

Ise yeni baslayanlarin egitimi; is ortamm ile yeni tanisan Kisilerin ise uyumlarini
saglamak amaciyla diizenlenecek egitim programlarinda is tanimlari, ¢aligma ortaminin
kurallari, performans 6l¢iim standartlar1 tanitilmali, diger kisilerle olan iligkilerinin nasil
diizenlenecegi anlatilmalidir. Bu amagla kidemli ¢alisanlardan yararlanilmalidir (Hayran, Sur,

1998, s.134).

Hizmet ici ve siirekli egitim; calisanlarin is doyumunu arttirmak, gelismelerini
saglamak amaciyla isleri ile ilgili konulardaki yenilikleri aktaran hizmet i¢i egitim
programlari diizenlenmeli, ayrica 6zel hayat ile is hayati arasindaki dengenin saglanmasi i¢in
is disinda Ornegin, ¢ocuk yetistirme, emeklilige hazirlanma ya da stresle basa ¢ikma gibi
konularda seminer, konferans tiirii egitim faaliyetlerine yer verilmelidir. Tiptaki ve tibbi
teknolojideki hizli gelismeler ile hekim ve hemsire agig1 hastanelerdeki hizmet-i¢i egitim
faaliyetlerine 6dnem kazandirmistir. Hastaneye alinan yeni personelin ise alinmasini saglamak,
mevcut personelin bilgilerini tazelemek, yeni bilgiler edinmelerini saglamak ve becerilerini
gelistirmek i¢in yapilan hizmet-igi egitim, hekimlikte stirekli tip egitimi olarak

adlandirilmaktadir (Hayran, Sur, 1998, s.169).

Hizmet-i¢i egitimin dnem tasidig1 diger bir saglik personeli de hemsirelerdir. Hastane
personelinin 6nemli bir kismini, yaklasik {icte birini hemsireler olusturmaktadir. Hem eski
bilgilerini tazeleyebilmeleri, hem de hasta bakiminda ve tedavi usullerinde ortaya cikan

yenilikleri 6grenebilmeleri i¢in hemsirelerin iyi programlanmis bir hizmet-i¢i egitimleri
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gelistirmeleri zorunludur. Hemsire personeli i¢inde hemsire yardimcilari ve hastabakicilar igin

"hizmet-ici egitim", gorebilecekleri yegane egitim oldugundan ayrica 6nem tasimaktadir.

Hizmet-i¢i egitimde giderek onem kazanan diger bir konu hastane eczacilarinin
egitimidir. Eczacinin hastanede yalnizca hap sayan ve gelen-giden ilaclarin kayitlarini tutan
kisiler durumundan ¢ikartilarak, hastanin ilag anomnezini alan, ilag profilini ¢ikaran, hekim
ve hemsirelere ilaglarin dozlari, bilesimleri, yan etkileri, reaksiyon meydana getirme
durumlar1 hakkinda bilgi veren klinikler haline getirilmesi i¢in hizmet-i¢i egitim verilmektedir

(Yalgin, Yildirim, 1999, s.18).

Staj yoluyla egitim; staj isgorenlere ileride yliklenecekleri gorevlere iligkin calisma
ortamlarini, kosullarini tanitma, isleri 6grenme, yapisal degisikliklere kisa zamanda uyma,
yeteneklerini gelistirme ve mesleki sorumluluk tasima gibi yararlar saglar (Sabuncuoglu,

1994, 5.148).

Oryantasyon; yeni ise baslayan veya baska bir gérev — yerden gelen kisiyi kuruma —
ise alistirmak amaciyla yapilan faaliyetlere oryantasyon — kuruma alistirma denir. Yeni

personel adapte oluncaya kadar siirekli isbast egitimle desteklenmelidir.

Hastaneler aym1 zamanda birer egitim kurumudur. Hastanelerde verilen ya da
hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hastalarin ve yakinlarinin egitimi, &grencilerin
egitimi, hastane personelinin hizmet-i¢i egitimi ile saglik konularinda, kamuoyunun egitimi

olarak siralanabilir (S6zen, 2002, s.196).

Hastanelerin kurulusunda esas amag, hasta ve yaralilarin tedavisidir. Bu esas amaca
ulagilabilmesi i¢in tedavi hizmetlerinin hasta ve yakinlarmin egitimi ile biitiinlestirilmesi
gerekmektedir. Ciinkii hastaneye yatan hastalarin 6nemli bir kismi kronik hastaliklardan
sikayetcidir ve hastanede hastaligin akut, sathasi tedavi edilmektedir. Bagka bir deyisle hasta
taburcu olurken tamimiyle iyilesmemistir. Tedavisi bir dmiir boyu siirecek, en azindan saglig

ile ilgili bir takim hususlara dikkat etmesi gerekecektir. Bu yilizden, hastanin klinik sonrasi
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donemde tedavisi ve kontrollerinin nasil ve kimler tarafindan yapilacagi 6nem tagimaktadir

(Sézen, 2002, 5.196).

Hastanede verilen ikinci tlir egitim, 6grencilerin egitimidir. Bu &grenciler, tip ve
hemsirelik 6grencileri ile yardimei tip personeli sinifina giren 6grencilerden olugmaktadir.
Laboratuar asistanligi, eczaci kalfaligi, hemsire yardimcilii gibi egitim siiresi bir yil ya da
daha kisa olan dallarda egitimin tamami, hekimlik, yiiksek hemsirelik, diyetisyenlik gibi
lisans egitimi gerektiren alanlarda da dgrencinin klinik egitimleri hastanelerde yapilmaktadir.
Bugiin birer meslek haline gelen hastane idareciligi ve biomedikal miihendisliginde de

egitimin uygulamaya doniik kismi1 hastanelerde yapilmaktadir.

Rotasyon; son yillarda uygulama alanina sokulan bir diger egitim ydntemi de is
degistirmektir. Bu yontemin en onemli 6zelligi yiliksek ve orta kademe yoOneticilerin g¢esitli
islerde belirli siirelerle gorevlendirilmeleridir. Amag ilerde ¢cok 6nemli gorevlere atanabilecek
yoneticilerin isletmede yer alan gesitli fonksiyonlar1 yakindan tanimasini saglamak, sadece
yonetim sorumlulugu degil ayn1 zamanda teknik yetenekler kazandirmaktir (Sabuncuoglu,

1994, 5.149).

2.7.1.3. Ucret Yonetimi

Bir isletmenin digerleri ile rekabet edebilmesi, nitelikli elemanlar1 elinde tutabilmesi
i¢in iyi bir iicret politikas1 ile uygun bir kar dagitim ydntemi bulunmasinda yarar vardir. lyi
bir insan kaynaklart yOnetimi programinin temel hedeflerinden birisi, calisanlara isin
gereklerine uygun iicretlerin ddenmesi ve benzer isleri gorenler arasinda iicret ddemeleri
yoniinden bir uyusum saglanmasidir. Bu amaci gereklestirmek icin, her seyden oOnce,
isletmede yapilan her bir gorevin gorece degerini saptamak gerekir. Bu saptama, is

degerlendirmesi ad1 verilen siire¢ yoluyla gerceklestirilir.

Ucret yonetimi yalnizca parasal ddemeleri kapsamaz. Yillik izin, hafta sonu tatilleri
O0demesi, saglik ve emeklilik 6demeleri gibi yan 6demeleri de igerir. Bunlara ek olarak iyi bir
is ortam1 ve zevkli bir i gibi parasal olmayan tesvik yOntemleri de insan kaynaklar

yonetiminin temel hedefleri arasindadir ( Can ve dig. 1996, s.289).
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Her saglik isletmesinin piyasadaki diger saglik isletmelerini dikkate alan bir iicret ve
kar dagitim politikast bulunmalidir. Bu politikalar, nitelikli elemanlarin iste kalmasini
saglayacak ve isletmenin diger isletmeler karsisinda rekabet giiciinii arttiracak bicimde

diizenlenmis olmalidir.

Calisanlarin ticretlendirilmesi sirasinda dis ortamla rekabetin yani sira igeride de
hakkaniyetin saglanmasi énemlidir. Di1s ortamla rekabet i¢in piyasadaki benzer isletmelerin
ticret politikalar1 gézden gecirilebilecegi gibi, pazar arastirmalar1 yaptirilabilir, bu konuda
danismanlik hizmeti veren kuruluglardan yararlanilabilir, isten ayrilanlarin ayrilisinda ticretin
rolii incelenebilir. Nitelikli eleman1 kag¢irmamak ic¢in piyasaya uygun bir iicret politikasi
izlenmelidir. Ote yandan benzer isleri yapanlarmn {icretleri arasinda agir1 farklilik moral
yonden calisanlar1 olumsuz etkileyeceginden, isletme icerisinde hakkaniyete dayanan bir {icret

politikasi izlenmelidir (A¢ikalin, 1996, s.11).

Saglik isletmelerindeki elemanlara piyasaya uygun ve yapilan isin degerine yarasir bir
licret 6denmesinin yani sira bazi durumlarda isletme igerisinde verimi arttirmak amaciyla
performans dlgiimlerinden elde edilecek sonuglara gore tesvik edici 6demeler de yapilabilir.
Yani aynu tiir isi yapan kisiler hak ettikleri iicreti almakta iken, bunlarin arasinda performansi

yliksek olanlara ek 6demeler yapilabilir.

Yasa ve yonetmeliklerle belirlenmis olan ¢alisma saatlerinin (giinde 8, haftada 40 saat)
iizerine ¢ikilmamali, angaryadan kaginilmalidir. Gene yasalarla belirlenmis olan Ticret

sinirlarina (6rnegin, asgari iicret uygulamasina) uyulmalidir (Engiz, 1998, s.21).

2.7.2 Yonlendirme ve Motivasyon

Bu islev, yonetimde eylemi baglatan Onemli bir islevdir. Yonlendirme bir takim
emirlerle, yazili talimatlarla, gorevlendirmelerle yapilmakla birlikte, calisanlarin
performansindan en iyi sekilde yararlanmak icin motivasyonla da desteklenmelidir.
YoOneticinin iyi yonlendirici olmasi i¢in, liderlik 6zellik ve becerilerinin yani sira motivasyon

konusunda da bilgili olmasi gerekir.
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Yoneticilerin, personele yaklasimi ve degerlendirilmesi insan yapisina bakis agilar1 ve

bu konudaki varsayimlari ile yakindan ilgilidir. Bu anlamda birbiri ile ters diisebilen iki bakis

acist s0z konusudur (McGregor DT. 1960):

Negatif bakis acist;

Siradan bir insan, is yapmay1 yapisal olarak sevmez ve ilk firsatta isten kagar.

Bu o6zelliginden dolay1r insana is yaptirmak icin yonlendirmek, zorlamak

gerekirse ceza ve benzeri yaptirimlarla tehdit etmek bile gerekebilir.

Ortala bir insan yakindan yonlendirilmeyi bekler, sorumluluk almay1 istemez,

hirslart az olup en biiyiik beklentisi glivencedir.

Pozitif bakis agist;

Insanlar i¢in, isle ilgili bedensel ve zihinsel enerji harcamak, oyun oynamak ya
da dinlenmek kadar dogal bir seydir. Bu anlamda siradan bir insan yapisal
olarak ise karsi degildir. Ancak, is ortaminin kosullarina bagl olarak, is bir

doyum kaynagi da olabilir kaginilan bir konu da.

Isin amaclarma ulasilabilmesi icin sadece disaridan denetim ve ceza korkusu

korkusu degil, kisinin kendisini denetlemesi ve yonlendirmesi de gereklidir.

Amagclar konusunda goriis birligi i¢inde olmak, bunlarin basarilmasi halinde
odiillendirilmis olmak ile esdegerdir. Orgiitiin amaglarini benimsemis bir

calisan, kendi katkisi ile amagclar gergeklestiginde ego doyumu saglayacaktir.

Normal kosullarda siradan bir insan sorumluluk almaktan kagmaz hatta almaya
calisir. Sorumluluktan kagmak, hirs sahibi olmamak, is giivencesini 6n planda
tutmak genellikle yasanilan tecriibelerin bir sonucu olup, yapisal 6zellikler
degildir.

Modern is hayatinda, siradan bir insanin entelektiiel kapasitesinin pek azini

kullanmay1 saglayacak kosullar bulunmaktadir.

Bu bakis acilarindan birincisi, insanlara is yaptirmayi ve amaclara ulagsmada onlar1

kullanmay1 ongoriir iken, ikinci bakis agisi isin insanlara birlikte yapilmasini, amaglara

birlikte ulasilmasini 6ngérmektedir (Hayran, Sur, 1998, s.136).
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Motivasyon kavraminin dilimizde tam karsiligin1 bulmak olduk¢a zordur. Bu kavram
Ingilizce ve Fransizca “motive” kelimesinden tiiretilmistir. Motive teriminin Tiirkce karsilig
giidii veya harekete gecirici olarak belirlenebilir. Kisaca motivasyon bir insan1 belirli amag
icin harekete geciren glic demektir. O halde, motive, harekete gegirici, hareketi devam ettirici
ve olumlu yone yoneltici, ii¢ temel 6zellige sahip bir giictiir. Motive temel kavramindan
tiiretilen motivasyon ise, bir veya birden ¢ok insani, belirli bir yone dogru devamli sekilde
harekete gegirmek i¢in yapilan ¢abalarin toplamidir (Eren, 1979, s. 252). Yada motivasyon;
ihtiya¢ duyulan doyumu saglamaya yonelik bir i¢ glidiidiir ya da motivasyon davranigin

uyaricisidir (Hayran, Sur, 1998, s.135).

Birey agisindan motivasyon, bireyin kisisel gereksinmelerinin doyurulmasindan,
bireyin kendini gerceklestirmesine kadar birgok evreleri kapsar. Orgiitsel agidan motivasyon
ise, oOrgiit iiyelerinin ¢aligmaya baslamalarini, calismalarini siirdiirmelerini ve gorevlerini
istekle yerine getirmelerini saglayan gii¢lerin veya mekanizmalarin tiimii anlamini tasir (Incir,

1984, 5.2).

Yonetici, isgoreni amaglar dogrultusunda davranmasi i¢in nasil motive edebilir? Bu
soruya verecegimiz cevap motivasyonun da tanimi olacaktir. Soyle ki, isgoren belirli amaglari
gerceklestirmek iizere davraniyorsa ve bu amaclar gerceklestirmek icin biitiin yetenegini,
bilgisini ve enerjisini isteyerek harciyorsa o durumda motivasyondan séz edilebilir (Efil,

1996, s. 98).

Yoneticinin basar1 sansi ile motivasyon bilgisi arasinda ¢ok yakin bir iligki vardir.
Isgorenin hangi kosullarda, nasil bir ortamda, ne zaman, ne dl¢iide ve hangi &zendirme
araglariyla motive edilebilecegi konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olan ydneticilerin
oOrgiitsel biitliinlesmeyi ve ¢aligma verimini arttirma sanslart ¢ok yiiksektir. Bunu saglamak
icin yonetici, calisma ortamini c¢ekici hale getirmeli, “sosyal atmosfer’in olusmasina
calismali, ekonomik giidiiler kadar sosyo-psikolojik giidiilerin de etkisine inanmalidir

(Sabuncuoglu, 1997, 5.95).
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Isgorenlerin orgiite ve islerine sadakatini saglayabilmenin yolu, ydneticilerin,
isgorenlerini yakindan tanimalarina ve onlarin ne tir giidiilerin etkisiyle davrandiklarini
o0grenmelerine baghdir. Ciinkii isgérenleri nelerin motive ettigi ancak onlarin davraniglarinin
yorumlanmasiyla anlagilabilir. Ayrica, motivasyonun Kkigisel bir olay oldugu da
unutulmamalidir. Bagka deyisle, bir isgdrenin motive olmasini saglayan herhangi bir durum,
bir digerini etkilemeyebilir. Bu nedenle yoneticiler, her bir ¢alisani, bir birey olarak tanimali,
onlarin farkliliklarina saygi gostererek, isgorenleri nelerin motive edecegini saptamalidir

(Gtirgen, 1997, 5.204).

Motivasyonda Ozendirme araglari, ise, kisinin yonetim ¢evresi ile ilgili giiglerdir.
Birey arzu ve ihtiyaclarini yonetimin kendisine sundugu araclar1 sayesinde tatmin edecek ve
is gbérme istegi artacaktir. Bireyin amaglarina ulasmasina yardimci olan ve dis ¢evresinden
gelen bu araglar onun i¢inde c¢alistigi Orgiitiin amaglarini benimsemesine ve bu ugurda

cabalarini yogunlagtirmasina neden olacaktir (Eren, 1979, s.253).

2.7.2.1 Motivasyonun Temel Unsurlari

Motivasyon igleminin esas olarak asagidaki unsurlar1 kapsadigi sdylenebilir (Baykal,

1978, 5.32):

e Her insan organizmasinda onu siirekli ve sabirli ¢alismaya motive ve sevk edici bir
takim itici gli¢ler vardir.

e Bilin¢li olarak yapilan her hareket, o hareketi yapan insanin tutum ve davranislari
yoniinden agiklanabilir. Insanin tutum ve davranislari ise bir “giidiiniin” dogurdugu bir
sonugtur.

e Her insanda ¢esitli tip ve 0zellikte birgok gereksinmeler vardir. Bu gereksinmelerin
siddet ve siirekliligi insandan insana degisir.

e Gereksinmelerin tatmin edilebilmesi amactir veya motive edilmis tutum ve
davraniglarin yoneldigi bir sonugtur.

e Amag fark edildigi veya anlagildig1 anda, “arzu” haline doniisiir.
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O zaman insan belirli bir motive edici unsura kars1 ilgi veya gereksinme duymaya
baslar. Bu ilgi amacin gerceklesmesine yardimci olacagi hissinin doguracagi zevkin
olusturdugu bir sonugctur.

Amacl ve bilingli olarak yapilan her faaliyet bir motivasyon unsurunun uygulanmasi
sonucunda meydana gelir. Bu ise bir amaci gergeklestirebilmek i¢in harcanan
cabalarin sonucudur.

Amagh ve bilingli olarak yapilan bir hareket, amaca ulagsma ve tatminin saglanmasi

seklinde sonuclanir.

Yoneticiler, motivasyonun bu temel unsurlarini géz oniinde bulundurarak, astlarini

motive etmede su ilkelere uymalar gereklidir (Efil, 1996, s. 104):

Bireylere gereken degeri verip onlar1 cesaretlendirmek ve tesvik etmek,

Basarili olanlara yiikselme ve ilerleme sansi tanimak,

Isgorenleri siirekli egitmek,

Isgorene baskalar1 yaninda kiiciik diisiiriicii elestirilerde bulunmamak ve onlara esit
davranmak,

Isgdrenin sorunlari ile ilgilenmek,

Isgorene 6rnek olmak ve onun basari ve basarisizliklar: konusunda bilgi vermek ve

¢oziimler bulmaya caligsmak.

Insanlar1 motive etmek, onlar1 hangi diirtiilerin daha iyi calismaya ittigini anlamaktir.

Bu, onlarm kisisel ihtiyaglarin1 anlamak ve daha iyi ¢alisma kosullar1 yaratmakla miimkiin

olur. Motive olmus insanlarla ¢alismanin yararlar1 sdyle siralanabilir (Keenan, 1996, s5.60): s

belirlenmis zaman siiresi iginde ve dogru standarda uygun olarak yapilacaktir, insanlar is

yaparken zevk alacaklar ve kendilerine deger verildigini diisiineceklerdir, yapmak istedikleri

151 yaptiklar1 i¢in, daha ¢ok calisacaklardir, basar1 durumu ilgili kisiler tarafindan izlenecek ve

fazla denetlemeye gerek kalmayacaktir, moral durumu ytiiksek olacaktir. Bu da miitkemmel bir

is ortami saglayacaktir.
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2.7.2.2 Motivasyon Siireci

Gudi cesitli ihtiyaclarin karsilanmasi icin bireyleri davranis ve eyleme iten neden
olarak tanimlanirken motivasyon bu eylemin kendisini yansitir (Sabuncuoglu, Tiiz, 1998,
5.98). Motivasyon siireci,bir giidii etkisiyle harekete ge¢me, belirli bir eylemde bulunma
stirecidir. Bir birey herhangi bir seye kars1 belirli bir ihtiya¢c duydugunda bu ihtiyaci gidermek
icin bir takim davraniglarda bulunur. Motivasyon siirecinde dort temel asama vardir

(Astkoglu, 1996, 5.39):

e Ihtiyag: Motivasyon, belirli seylere kars1 duyulan gereksinim ile baslar.

e Uyarilma: Bireyde gereksinmenin giderilebilmesi i¢in, herhangi bir giiciin
olusmasidir.

e Davranig: Bireyin ihtiyact dogdugunda ve bu ihtiyact gerceklestirmek ig¢in
uyarildiginda belirli bir davranista bulunma asamasina gelinir.

e Doyum: Bireyin gosterdigi davranis, ihtiyacini gergeklestirdigi dl¢iide birey doyuma

ulagir.

Isletme icerisinde ¢alisanlar1 belirli yonlere kanalize ederek onlar1 bu yolda motive
etmek oldukg¢a zordur. Bireyin kisilik yapis1 ve yasadigi toplumsal ¢evrenin sahip oldugu
deger yargilar birbirinden farklidir. Birbirinden ¢ok farkli 6zelliklere sahip bireyleri isletme
icerisinde ortak bir amac¢ etrafinda toplamak ve onlarin istenen performans diizeyine
ulagmalarin1  saglamak i¢in bir takim araglardan yararlanmak zorunludur. Bu araglar,

isgorenlerin olumlu yonde motive olmalari iizerinde oldukga etkilidir (Asikoglu, 1996, s.43).

Insanlar arzu ve gereksinmelerini karsilamak icin belirli davranis kaliplari igine
girerler. Fakat bireyin bu davramiglar1 mutlaka baskalarimin  arzu ettigi  yonde
gerceklesmeyecektir. Ciinkii insan bagkasinin isine yarayacak olan c¢abayr degil kendi
gereksinmelerini tatmin edecek cabay1 gosterecektir. Bir is gordiirmek isteyen yonetici,
isgorenler i¢in Ozendirme araglari saptarken bu hususu g6z Oniinde bulundurmalidirlar.
Ozendirme araglar1 hedefe dogrudan dogruya yonelmis ve gergeklestirilebilir tiirden olmalidir

(Eren, 1979, 5.266).
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Yonetim Ozendiricileri kullanarak, isgorenleri, isletme amaglart dogrultusunda daha
verimli ¢alismaya yoOneltebilir. Personeli verimli olarak calistirirken 6zendirme araglarinin
kullanilisinda bes 6nemli asama bulunmaktadir. Bu asamalar (Harp Akademileri Komutanligi

Yayinlari, 1996, s.98):

e Motivasyondan beklenen amacin saptanmasi,

e Kimlerin veya hangi gruplarin motive edileceginin belirlenmesi,
e Ozendirme araglarinin saptanmast,

e Ozendirme araglarinin uygulanmasi,

e Uygulama sonuglarmin izlenmesi ve degerlendirilmesidir.

Motivasyonda kullanilan 6zendirme araglari her zaman aymi etkiyi goOstermezler.
Etkinlikleri uygulandiklar1 isletme, cevre sartlar1 ve toplumsal yapiya gore degisiklikler
gosterir. Evrensel bir motivasyon modeli gelistirmek degisen kosullara gére miimkiin degildir.
Fakat genelde motivasyonu oOzendirici araglari; ekonomik araglar, psiko-sosyal araglar,

orgiitsel ve yonetsel araglar olarak siniflandirabiliriz (Asikoglu, 1996, s.44).

2.7.3 Liderlik

Liderlik de ask, diiriistliik, yaraticilik gibi ne oldugundan c¢ok insanlarin ne anladigi ile
belirlenen ontolojik bir kavramdir. Liderlik iizerine yapilan ¢esitli ¢aligmalardan derleyerek
islevsel ve pragmatik olan bir tanim vermek istersek, liderligi; "Bireyler tarafindan
gergeklestirilen ve diger bireylerin ortaklasa yaratilan vizyona doniik olarak bir araya
gelmesini, istekli ve coskulu olarak ortak hedefleri benimsemesini ve bu hedeflerin
gerceklesebilmesi i¢in giiclenerek biitiin varliklari ile katkida bulunmasini saglayan enerjik bir

stirec." olarak tanimlayabiliriz.

Liderligin basta gelen 6zelliklerinden birisini diiriistliik olusturmaktadir. Bir lider,
hicbir zaman ikiyiizlii olmamali, bugiin evet dedigine yarin hayir dememelidir. Her tiirlii hile
ve yalandan uzak kalabilmelidir. Daima dogruyu sdylemelidir. Gruba kars1 acik ve sozlerinde
tutarli olmalidir. Liderin adalet hissi yiiksek olmalidir. Grup iiyelerine kars1 degerlendirme,
o0dil ve cezalandirmalarinda haktan ayrilmamali ve her durumda tarafsizligini

koruyabilmelidir. Bu ayni zamanda grubun lidere giiven duymasi sonucunu da doguracaktir.
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Lider kendisinin hosuna gitmeyecek gergekleri bile kabul edebilecek ve kararlarini
kisisel sempati veya antipatilerine gore degil durumun gereklerine uygun verebilecek bir
diisiinsel diiriistliige sahip olmalidir. Hatalarim1 anlar anlamaz kabul edecek ve
degistirebilecek bir olgunlukta bulunmalidir. Biitiin goriislere, bilgi ve fikirlere agik
olabilmelidir. Bu o6zellikle rekaratif etkinlik gruplarinda, rekreasyon liderinin dikkat etmesi

gerekli bir husustur (Eren, 1998, s.341).

Grup tiyeleri ve grupla ilgili degerlendirmelerde objektif olabilmelidir. Basar1 kadar,
basarisizliklarin da biitiin dogru verilerini ortaya koyabilmelidir.
Lider 6giit verici degil, 6rnek davranisi kendi hareketleriyle gosteren kisidir. Grubun
moralinin de yiiksekligi liderin 6giit vermesiyle degil, bizzat kendisinin moralinin yiiksekligi

ile esdeger gelisecektir.

Lider grup ya da grup tiiyelerin yararina olabilecek kararlarin alinmasinda genis bir
inceleme ve yorumlama 6zelligi sergiler. En iyi kararlarin alinmasini inisiyatif i¢cinde ya da

iyelerle beraber saglar (Rosenbaum, 1993, 5.46).

Liderlerin temel 6zellikleri sunlardir (www.ogretiyorum.com):
¢ Degisim miihendisidir ve yeniliklere daima agiktir.
¢ Vizyon ve misyon olusturan kisidir. Gelecegi dngorebilme yetenegine sahiptir.
¢ Organizasyondaki enformasyon ve bilgileri anlama ve yorumlama yetenegine sahiptir.
Siirekli yeni enformasyon ve bilgi edinmeye ¢alisir.
e Miicadelecidir, caliskanlik ve atilim giiciine sahiptir. Organizasyonu basariya dogru
stirtikleyen kisidir.
e Orgiit icinde gelismeyi tesvik ve motive edici bir hava yaratir.
e [letisim yetenegi cok gelismistir.
¢ Entelektiiel ve sorgulayicidir. Hatalarindan daima ders ¢ikarir.
e Calisanlara 6rnek olacak sekilde davranislarinda agik ve tutarlhidir. S6z ve davraniglari
uyum i¢indedir.
e Giiglii ve zayif yonleri iyi bilen ve hatalarindan ders ¢ikaran kisidir.
¢ Piyasadaki gelismeleri ve trendi, tiiketicinin ihtiyaglarindaki degisme ve gelismeleri
analiz etme yetenegine sahiptir. Degisen sartlara kolayca uyum gosterebilme esnekligine

sahiptir.



102

. Takim ruhu felsefesine inanir. Paylasimcidir. Basarinin tiim calisanlara ait

olduguna inanur.

So6zii edilen tiim bu ozellikler liderleri digerlerinden farkli kilmaktadir. Globallesen
diinyada isletme sahipleri ve orgiitler yoneticiden ¢ok lidere ihtiya¢ duyar. Yapilan

arastirmalar, isletmeyi gelecege tastyan liderlerin ii¢ 6nemli 6zelligini ortaya koymaktadir.

2.7.3.1 Liderin Gii¢ Kaynaklar:

Giig, digerlerinin davraniglarii etkilemek igin potansiyel yetenektir. Bir liderin
etkileri ile kaynaklart temsil eden giic isgoéren davranislarinda degisiklik yapar.
Organizasyonlarda tipik olarak, liderler 5 giic kaynagina sahiptir; yasal, odiillendirme,
zorlayici, uzmanlik ve benzesim. Raven ve French tarafindan simiflandirilmistir

(www.merih.net).

Yasal giicli; orgilitsel hiyerarsi tarafindan saglanan glctiir; tanimlanmamis bir
makamin isgal edilmesi ile elde edilir. Otoriteyi ifade eder. Astlar, iist kademelerden gelen
isteklere kendilerini mecbur hissederler. Kisinin bulundugu pozisyon nedeni ile etrafindaki

kisileri etkileyebilme giictidiir.

Odiillendirme giicii; 6diil verme ya da &diilleri elinde tutma giiciidiir; Astlarin liderin
isteklerine 6diil alma, gruplandirma, taninma ve kazang elde etme beklentisi ile uymalarini
ifade eder. Bir yoneticinin denetimi altinda iicret artisi, yiikseltme, onemli is verme, ek
O0deme, takdir, tanima vb. 6diller bulunmaktadir. Genel olarak bir yoneticinin denetimindeki
odiiller ne kadar ¢ok ve bu ddiillerin astlar i¢in 6nemi ne kadar fazla ise, yoneticinin

odiillendirme giicii o kadar fazladir.

Zorlayic1 giicii; odiillendirme giiclinlin karsitt zorlayicr giictiir. Cezalandirmak igin
liderin otoritesini ifade eder. Is gorenlerin orgiitiin zorunlu kildig1 gérevleri yerine
getirmedikleri takdirde cezalandirilacaklar1 korkusu ile is gormeleri anlamina gelir; 6ziinde
zorlama bulunmamaktadir. Liderin emirlerine uymayanlara verilecek cezalarin kullanilmasi

ve kontroliindeki yetenegini belirtir.



103

Uzmanlik giicii; liderin sahip oldugu 6zel bilgi, uzmanlik, beceri ve tecriibeden dogar.
Bilgi ne kadar onemli ise ve ne kadar az kisi bu bilgiye ulasabilirse kisinin sahip olugu

uzmanlik giicii o kadar fazladir.

Benzetim ya da karizmatik giicii; bu giic kaynag1 dogrudan liderin kisiligi ile ilgilidir.
Liderin kisiliginin izleyicilere ilham verebilmesi, onlarin arzu ve timitlerini dile getirebilmesi
bu kaynagin temelidir. Bu da daha ¢ok liderin kisisel 6zellikleri ve davranislan ile ilgilidir.
Karizma, c¢ekiciligi ifade etmektedir. Liderin astlar i¢in ¢ekici olmasi, astlar1 lidere

benzetmeye itecektir. Bu da onlari lider tarafindan daha kolay etkilenir hale getirecektir.

Bu giic kaynaklarindan ilk igcli, isletme tarafindan arttirilip, azaltilabilir. Oysa

benzesim giicii tamamen kisinin kendi 6zellikleri ve diger insanlar ile etkilesime baglidir.

2.7.3.2 Liderligin Onemi

Birgok isletmede, kesin olarak tanimlanmis bir hiyerarsi bulunmaktadir. Bunun
yaninda hangi is gorenin hangi yOnetici veya yoneticilere bagh oldugu da agik bir sekilde
bilinmektedir. Ayrica yoneticilerin ellerinde de, is gorenlerini istedikleri sekilde
yonlendirmekte kullanabilecekleri birgok mekanizma bulunmaktadir. Bu durumda liderlige,
yani is gorenlerin yoOneticiyi kendi istekleri ile takip etmelerine ihtiya¢c kalmadigi oOne
stirilebilir. Ancak bu sekilde belirlenmis bir otorite yapisi, liderlige duyulan ihtiyaci ortadan

kaldirmamaktadir.

Liderlik, asagidaki nedenlerle 6nemini stirdiirmektedir (www.ogretiyorum.com).

Miikemmel isletme yapisini olusturmak ve tiim elemanlarin faaliyetlerini her an
kontrol etmek olanaksizdir. Yani, yonetici elemanlarina her kosulda istedigi hareketi yaptirma
yetkisine sahip degildir. Bu nedenle, elemanlarin c¢abalarin1 siirekli olarak hedeflere

yoneltecek bir mekanizmaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu mekanizma da liderliktir.

Isletmelerin i¢inde bulunduklar ¢evre siirekli olarak degismektedir. Lider, isletmenin
degisen cevre kosullarina uyum saglamasini ve kendini yenilemesini saglar. Isletme normal
kosullar altinda hareket ederken, yonetici bir nevi ucaklardaki otomatik pilot gorevi

gormektedir. Herkesin ne yapacagi bellidir ve belirlenmis olan prosediirler ¢ergevesinde
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faaliyetler devam eder. Ancak kriz anlarinda, veya normalden farkli durumlar ortaya
ciktiginda lider ortaya cikarak faaliyetlere yeni bir yon vermek zorundadir. Bu durumda
da,isletmenin bu belirlenen yonde ilerlemesi, calisanlarin liderin belirlemis oldugu yolu

benimsemelerine ve istekle takip etmelerine baglidir (Can ve dig. 1995, s.78).

Lider, catigsan taraflar arasinda arabulucu rolii iistlenir. Lider insanlar tarafindan saygi
duyulan ve sozii istekle dinlenen kisi oldugundan, kisiler ve gruplar arasi catismalarin
¢ozlimiinde onemli bir rol oynayacaktir. Goriildiigii gibi liderlik etkin isletme ile etkin
olmayan isletme arasindaki farki yaratacak kadar Onemli bir siiregtir. Tim isletmelerin

liderlere ihtiyac1 vardir.

2.7.3.3 Liderlik ve Motivasyon

Liderlerin 6nemli fonksiyonlarindan biri c¢evrelerini enerji ve cosku dolu hale
getirebilmeleridir. Buna Motivasyon (Coskulama) denmektedir. Motivasyon bireyleri
harekete geciren, sonu¢ almaya yonelten bir uyar1 olarak tanimlanabilir. Etkin liderler
cevrelerine uyari, esin ve enformasyon kaynagi olurlar. Mustafa Kemal Atatiirk bu etkinin
tipik bir Ornegidir. Bu kaliteler insanlar1 harekete gecirebilmek i¢in liderlerde mutlaka
bulunmasi gereken kapasitelerdir. Sirasiyla (Erdogan, 1994, s.346):

o Gorkemli fakat gercekei hedefler olusturur.

e Tavirlarina yiiksek bir enerji ve sinirsiz cosku hakimdir.

e Insanlarda iistiin bir amag ve yon duygusu olusturur.

¢ Basar1 icin plan yap ve kestirme yollar1 aragtirir. Hi¢ bir sey insanlar1 bagsar1 kadar
basarili olmaya motive edemez. Kimse basarisizligin destek¢isi olmak istemez.

o Asilabilir, basarilabilir sorun ve gorevleri giindeme getirir.

e Insanlarin dikkat gekmeleri ve basarilarini gdsterebilmeleri igin firsat yaratir.

e Verebilecegi kadar ¢cok dvgii ve yiireklendirme saglar.

¢ Basarisizliklar1 gérmezlikten gelir veya sorumlulugu {istlenir.

e Insanlar1 kendilerinin bile farkinda olmadiklar1 potansiyeller olarak goriir.

e Insanlarin yeteneklerine ve potansiyellerine giivenini her firsatta vurgular.

e Insanlara kendilerinin basar1 ve performanslarindan olusmus bir tarih duygusu asilar.

e Insanlara basarilarindan duyduklari gurur ve basarisizliklarindan aldiklar1 ders ile

asilamayacak engel tanimayan iistiin insanlar olduklar1 duygusunu verir.
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e Gelecek i¢in basar1 ve basarisizliklarin perspektifinde rafine olmus bir ortaklasa
vizyon yaratir.

e Biitiin bunlari i¢tenliginden ve tutarliligindan kusku duyulmayacak bir tislupla yapar.

2.8. Finans Yonetimi ve Fonksiyonlar1

Finansman, isletmenin ihtiyact olan fonlarin saglanmasidir. Finansal ydnetim ise
isletmenin ihtiyaci olan fonlarin saglanarak uygun varliklara yatirilmasidir. Finansal
yonetimin temel amaci, isletmenin degerini maksimum kilacak kararlar almasidir. Bir
isletmenin faaliyetlerini siirdiirebilmesi, basarili olabilmesi icin tiiketicilerin arzu ettikleri
nitelikte mal ya da hizmet iiretmesi ve bu isletmeye fon sunanlara da yeterli diizeyde getiri
saglamasi gerekmektedir. Diinyada diger alanlarda oldugu gibi finansal yonetim alaninda da
biiylik bir degisim ve gelisim yasanmaktadir. Hatta finansal yonetim alanindaki degisim ve
gelisimin hizli 6zelligi nedeniyle, diger alanlara gore daha yiliksek olmaktadir. Bu ise biiyiik
ya da kiicik tiim isletmelerde finansal yoOnetimin Onemini arttirmaktadir. Hatta birgok
isletmede para yonetimine verilen 6nemin iiretimin oniine gegmesi, finansgilar tarafindan bile

elestirilir olmustur (Tokat, 1995, s.3).

Isletmelerin basarisinda ya da basarisizhiginda finansal kararlarm 6zel bir 6nemi
vardir. Bu nedenle kararlarda etkinlik arttirdikga basariyr da arttirmak miimkiin olacaktir.
Belirsizligin ve degisimin hizla arttigi giiniimiizde finansal kararlarda etkinligi arttirmak
oldukca giiclesmistir. Diger disiplinlerde oldugu gibi finansal kararlarda da etkinligi
arttirabilmek i¢in ¢esitli ilkelerin gz oniinde bulundurulmasi gerekir. Finansal ydnetimin

temel ilkelerini dikkate almadan bir isletmenin basarili olabilmesi miimkiin degildir.

Isletmelerin faaliyete baslayabilmeleri, varliklarin siirdiirebilmeleri ve biiyiiyebilmeler
icin ¢esitli varliklara ve bu varliklarin finansmanina ihtiyaglart vardir. Sahip olunacak
varliklarin miktari, ¢esitliligi dogal olarak isletmenin niteligine bagh olarak degisecektir. Bir
liretim isletmesiyle, sadece alim — satim faaliyetiyle ugrasacak bir isletmenin gereksinim
duyacag varliklar ayn1 olmayacaktir. Uretim isletmeleri diger isletmelere gore daha fazla

yatirimlari, dzellikle sabit yatirimlar1 gerekli kilmaktadir. Uretim isletmeleri de kendi iginde
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sermaye yogun ve emek yogun olarak siniflandirilabilir. Sermaye yogun iiretim isletmelerde
sabit yatirnm gereksinimi, emek yogun isletmelere gore daha fazladir (Tokat, Se¢cim, 1996, s.

34).
2.8.1. Saghk Kuruluslarinda Finans Fonksiyonu ve Finans Kaynaklari

Saglik hizmetlerinin finansmani kavramu ile her ne kadar ¢ogu zaman para kastediliyor
ise de, goniilli katkilar veya hibe cihaz ve ara¢ — gerecler gibi tiim kaynaklar bu kavram
icinde yer almaktadir. Saglik hizmetinin finansmani, temelde, kag¢ liranin gerekli oldugu, bu
paranin kimler tarafindan 6denecegi, yani kaynagi ve kimlerin yararlanacagi, ne kadarinin
hangi hizmetler i¢in harcanacagi ve bu mekanizmanin kim tarafindan kontrol edilecegi ile
ilgilenir. Bireylerin ve toplumlarin saglik hizmetine olan ihtiyaglar1 sonsuz olmasina karsin bu
hizmetlere ayrilan kaynaklar her zaman kisithdir. Hastanelerde saglik hizmeti iiretim
stirecinin aksamamasi i¢in hastanelerin saglam fonlarla desteklenmesi gerekir. Teorik olarak
saglik hizmetleri kamu, 6zel ve karma olmak {izere ii¢ ana kaynaktan finanse edilmektedir

(Hayran, Sur, 1998, s:92).
Saglik hizmetlerinin finansmaninda amaclanan sartlar sunlardir:
e Hakkaniyet, ulagilmasi gereken vazge¢ilmez bir hedef olarak goriilmelidir.
e Kaynaklarin toplanmasi ve yonetimi maliyetleri diisiik olmalidir.
e Kaynak akisinda devamlilik saglanmalidir.
e Insanlarca kabul edilebilmeli ve memnuniyet saglanmalidr.
e Oncelikli olmayan konular1 finanse etmemelidir.
e Hizmet sunucular arasinda rekabeti tesvik etmelidir.

e Saglik hizmetlerinin kullanimmin ve bu hizmetlerin maliyetlerinin siirekli

denetlenmesine olanak vermelidir.
e Kaliteli hizmet sunumunu tesvik etmelidir (Hayran, Sur, 1998, s.93-94).
Finansman modelleri asagidaki basliklar altinda ele alinacaktir:
Finansman Modelleri:
I- Kamu kaynaklar1 II- Ozel kaynaklar
- Genel vergiler - Ozel sigorta

- Ozel amagh vergiler - Isverenin finansmani



107

- Sosyal sigorta - Toplumsal finansman
- Diger - Katki paylari
- Dogrudan cepten 6demeler

- DOner sermaye

2.8.1.1. Kamu Kaynaklar:

Hemen her iilkede genel vergiler saglik hizmetlerinin finansmaninda temel kaynak
olarak kullanilmaktadir. Tek basina bu modeli benimseyen 6zellikle gelismekte olan iilkeler
siklikla finansmanda dar bogazlar yasamaktadirlar. Bu, biiylik oranda devlet biit¢esi
hazirlanirken politik yontem saglik sektoriinlin diger sektorlere gore daha az oncelikli olarak
degerlendirilmesinden, Ozellikle gelismekte olan {lkelerin gelirlerinde yasadiklar
dalgalanmalardan, makro ekonomik dengeleri saglamak i¢in kamu harcamalarinin bir arag
olarak kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sikintilar1 agmak i¢in de iilkeler vergi

gelirlerini artirma yollar1 aramaktadirlar.
Genel biitgeden saglik hizmetlerine ayrilar pay1 artirmak igin;
e Vergi oranlarini, saglik sektoriine ayrilan oransal payi sabit tutarak artirmak,

e Saglik hizmetlerinin vergi geliri payim1 baska kaynaklardan aktarma yoluyla

artirmak,

e Yukaridakilerin her ikisini uygulamak gerekebilir (Tatar, 1996, s.72)

Ancak, bir¢ok gelismekte olan iilkede saglik sektorii hiikiimetlerin hemen her
zaman daha az Oncelikli konulart arasinda yer aldigindan saglik hizmetlerinin finansmaninda
genel vergi gelirleri gilivenli bir kaynak olamamaktadir (Hayran, Sur, 1998, s.95). Genel
vergilerle finanse edilen saglik hizmetlerini genelde tiim bireyler kullanabilmektedirler.
Ancak kamu elindeki bu kaynaklarin dagitimindaki dncelikler siyasi ¢ikarlar nedeniyle zaman
zaman goz ardi edilebilmekte ve yatirnmlar daha pahali alanlara veya kentsel bolgelere
kaydirilmaktadir. Bu da 6zellikle gelismekte olan {iilkelerde kirsal alanda yasayan ve saglik
hizmetine daha fazla ihtiyaci olan niifusun saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamasina

yol agabilmektedir (Abel, Simth, 1994, s.57).
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Ozel amagh vergiler, genel vergilerin disinda, belirli bir amag i¢in, sigara, icki liiks
tiketim mallar1 gibi bazi mallar ile eglence, seyahat gibi hizmetlerin iizerine konulan
vergilerdir. Bu ek vergilerden elde edilen gelirler genel bir havuzda toplanarak hiikiimetlerin
onceliklerine gore ¢esitli sektorler arasinda dagitilir. Sekiz yillik zorunlu egitime fon
olusturmak amaciyla Sayisal Loto’da oynana kupon basina ve ara¢ alim satiminda konulan ek

vergiler, bu vergi tiirliniin iilkemizdeki glincel uygulamalarindandir (Hayran, Sur, 1998, 5.96).

Sosyal sigorta, saglik hizmetlerinin yan1 sira emeklilik, yashlik, sakatlik vb. durumlar
icin yapilacak O0demelerin finansmanim1 da saglama amacimi tasimaktadir. Bu nedenle
toplumun refah diizeyini gelistirilmesiyle ilgili sistemin tiimiine “sosyal sigorta” adi

verilmektedir.

Sosyal sigorta, uygulamalarindan beklenen yararlar; kisilerin kendi sagliklart igin
dogrudan katkida bulunmasi nedeniyle sorumluluk duymaya baslamasi, saglik hizmetlerinin
bu yoldan finanse edilmesiyle saglanan kazancin devlet tarafindan koruyucu alanlara
yoneltilebilmesi ve saglik hizmeti maliyetinin uzun déneme ve genis toplum kesimlerine

yayilabilmesi seklinde siralanabilir (Hayran, 1998, 5.96).

Diger kamu finansman ydntemleri, a¢igin finansmani ve sans oyunlar1 olarak
sayilabilir. A¢ik finansmani1 daha ¢ok i¢ veya dis bor¢lanmayla yapilabilir. Bu durumda
O0denecek faizler, sunulan hizmetlerin maliyetini arttiracaktir. Enflasyonun yiiksek ve
gelismenin yavas oldugu iilkelerin kredi bulma sanslarinin az olmasindan dolay1 devamli ve

giivenli bir metod degildir (Hayran, 1998, s.97).

2.8.1.2 Ozel Kaynaklar

Ozel sigortacilhk daha cok gelismis iilkelerde ragbet gormektedir. Ulusal saglik
sigortast veya Ingiltere’deki NHS gibi ulusal diizeyde kapsayici saglik hizmet sistemlerinin
bulunmadig iilkelerde yaygin olarak kullanilan bir kaynaktir. Sosyal sigorta ve / veya genel
vergi gelirleriyle finanse edilen sistemlerde ise genel kapsam disinda birakilan ek veya bazi
0zel miidahalelerin (kozmetik cerrahi gibi) finanse edilmesi i¢in bagvurulabilmektedir

(Hayran, 1998, s.97).
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Isveren finansmaninda ise bazi durumlarda isveren, ¢alisanlarmin saghk hizmeti
ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in bir iiglincii tarafa gerek duymadan dogrudan finansmani
iistlenebilir. Bu amagla, ¢alisanlarina saglik hizmeti vermek iizere, 6zel sektdrden hizmet satin
alir, dogrudan saglik personeli istihdam eder veya gerekli saglik kurulusu ve donanimini
temin eder. Bunlardan hangisinin segilecegi isverenin veya isyerinin biiylikliigiine, tiirline ve

cografik olarak yerlesim yerine baglidir (Tatar, 1996, s.72).

Toplumsal finansmanda, toplum, kullandig1 hizmetler i¢in hizmetin verildigi binalarin
ingasinda is giicii saglanmasina, binanin donanimindan yardim toplamaya kadar pek ¢ok
yontemle hizmetlerin finansmanina katkida bulunabilir. Ancak, bu yontemin toplumun saglik
hizmeti ihtiyaglarin1 tam olarak karsilayamayacagi ve bu nedenle de diger kaynaklarin
ulasamadig alanlar1 doldurabilecegi ve / veya onlara destek olarak kullanilabilecegi ileri

stiriilmektedir (Tatar, 1996, s.72).

Saglik hizmetini kullananlardan alinan katki paylari, saglik hizmetlerinin fiyat
esnekliginden yararlanarak, ozellikle kullanimi kisitlayarak maliyetleri diigiirme, gelirleri

arttirma gibi bir¢ok amagc i¢in kullanilabilir.

Kigilerin kullandiklar1 saglik hizmeti i¢in kendi ceplerinden yaptiklari dogrudan
O0demelerdir. Sosyal sigorta semsiyesi altinda dahi olsa en azindan yazilan ilaglarin bedelinin
belirli bir kismina yapilan katki paylarima aslinda dogrudan cepten 6deme kapsaminda

degerlendirilebilir (Tatar, 1996, s.72).

2.9. Malzeme Yonetimi

Saglik hizmetlerinde ve saglik isletmelerinde malzeme ydnetimi, kurumun ihtiyag
duydugu ekonomik nitelikli mallarin alinmasi, depolanmasi ve tiiketiminin yiiriitiilmesi isidir.
Malzeme yonetiminde, depolama islemleri kadar kayit hesap islemleri de 6nemlidir. Bu kayit

islemlerine ayniyat denir (Giindiiz, 1998, s.12).

Malzeme yonetiminde;
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e Hizmetin aksamasina neden olacak sekilde tamamen bitmeden, ihtiya¢c olan

malzemelerin temin edilmesi,
e Gereginden fazla alinmamasi,
e Bozulmaya neden olmayacak sekilde, uygun sartlarda saklanmasi (depolanmast),
e Tasarruf tedbirlerine uyularak kullanilmasi ve tiiketilmesi,
e Kayit ve hesap islerinin usuliine uygun olarak takip edilmesi temel prensiplerdir.
2.9.1. Malzeme Yonetim Fonksiyonlar:

e Malzeme ydnetimi boliimii dnce ihtiyaclarini belirler. Ornegin, yillik olarak ne kadar
pamuk, gazli bez, serum, ilag, biiro malzemesi, insaat — onarim, gida maddesi vb.

malzemeye ihtiyac¢ oldugunu tespit eder.

e Bu ihtiyaclarin hangi yollarla karsilanacagini planlar. Bu malzemeler 6denek
durumuna gore piyasadan satin alinabilir, {ist kurumlardan istenebilir. Vakif — dernek

araciligiyla temin edilebilir.

e Satin alinan malzemenin sartnameye uygunlugu kontrol edilerek depolanmasi saglanir.
Tibbi malzemeler ayri, gida malzemeleri ayri, bliro malzemeleri ayr1 depolanir.
Depolarin havalandirilmasi yeterli olmali, malzemeler bir birine zarar vermeyecek
sekilde istiflenmelidir. Gereginden fazla malzeme alinmamali, tam tiikenmeden yenisi

alinmali, eskisinden yenisine dogru kullanilmalidir.

o C(Cesitli yontemlerle stoklar kontrol edilmelidir. Hizmetin aksamasina firsat

vermeyecek sekilde stoklarin tam tiikkenmeden yenileri temin edilmelidir.
e Ihtiyag halinde, tasarruf tedbirlerine uyularak kullanimi saglanir.

e Demirbag, ayniyat, ambar ve diger ilgili islemlerin kayitlarii tutmak, defterlere
kaydetmek, zamaninda ilgili yerlere hesap vermek durumundadirlar (saglik
kuruluglari, yilda bir defa bakanliga, iki yil bir sayistaya ayniyat hesab1 verirler) (1.
Ulusal Saglik Kuruluslar1 Ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, 1994, s. 282).

2.9.2 Malzeme Yonetimi ilkeleri

Malzeme yonetiminin temel ilkesi; malzemeye en kisa siirede en kolay olarak (etkinlik

ilkesi), en ucuza (ekonomiklik ilkesi) temin etmektir.
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Ekonomiklik ilkesi;
e Ucuz olmalidir, ayn1 kalitedeki bir mal daha ucuza alinmalidir.
e Malzemenin depolanmasi kolay olmalidir.
e Miimkiinse stoksuz ¢aligabilmeli, bu miimkiin degilse en az stokla ¢alisabilmelidir.
e Malzeme ile ilgili isletme ve personel masrafi en az olmalidir.
e TIhtiyaca tam olarak cevap vermelidir. Malzemeden tam yararlanilmalidir.

e Standart olmalidir.

Etkinlik ilkesi;
e Piyasadan en kisa siirede, kolay bir yolla temin edilebilmelidir.
e Alternatifi bol olmalidir.
e Standart kalitesi olmalidir.

e Giivenilir diizenli bir kayit sistemi olmalidir (Yenersoy, 2000, s.80).

2.9.3 Malzeme Yonetim Teknikleri

1950'i yillarin ortalarindan itibaren bilgisayarlarin, sanayi isletmelerinde kullanilmaya
baslamast Malzeme yonetimi lizerinde Onemli etkilere yol agmistir. Bilgisayar Oncesi
donemde gelistirilen teknikler geleneksel ya da klasik yaklagimlar adi altinda toplanirken,
bunlardan; Ekonomik Siparis Miktar1 Yontemi; talebin diizenli yapida oldugunu kabul
etmekte, siparis verme, elde bulundurma ve yokluk maliyetlerinin minimizasyonunu arayarak

siparis miktarini saptamaktadir (Yenersoy, 2000, s. 87).

ABC yoOntemi ise, binlerce kalem malzemenin aymi anda kontroliiniin miimkiin
olamayacagi goriisii sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bu yonteme gore A sinifi malzemeler, say1
olarak stoklanan toplam malzemenin %10-20'sini kapsarken, yillik kullanim degeri (yillik
parasal hacim) olarak harcamalarin %70-80'ini olusturur. B sinift malzemeler, kullanim degeri
ve miktar1 olarak % 20-30'luk ortalama bir kullanilma hizina sahiptir. C sinifi malzemeler ise,

diisiik bireysel kullanim gosteren ve malzemenin yaklasik %60 gibi bir ¢ogunlugunu
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olusturan kalemleri igerir ki bu da harcamalarin %25'inden azina karsilik gelir.1980'i yillarin
basindan itibaren bu yaklagimlara alternatif olarak bir dizi teknikler gelistirilmistir. Bunlardan
en Onemlileri Malzeme Ihtiya¢ Planlamasi (MRP) ve tam zamaninda iiretimdir (JIT)

(Yenersoy, 2000, s. 88).

2.9.3.1 Malzeme Ihtiya¢ Planlamas1 Yontemi (Material Requirement Planning)

Uriin agaglarini, stok bilgilerini, siparis bilgilerini ve ana iiretim gizelgesini kullanarak
malzeme ihtiyaglarin1 hesaplayan bir teknikler kiimesidir. Bu sistemin amaci, tiim envanter
birimleri bazinda donemler itibariyla briit ve net ihtiyaclarin tespit edilmesi ve bu yolla
gercekei envanter yontemi icin bilgi tiretilmesidir. Briit ihtiyaglar1 net ihtiyacglara doniistiirme
stirecinde, belirlenen briit ihtiyaglardan eldeki stok miktarlar1 ve siparis verilmis miktarlar
diisiilerek net degerler hesaplanir. MIP iiretim siireci igerisinde herhangi bir anda her bir parca
ve malzeme i¢in dogabilecek talebi ongdérmeyi amacglayan bir sistemdir. Bu sistem tiim
iiretim, pazarlama tedarik ve finansman boliimlerinin iizerinde anlagmaya vardiklari ana
iiretim veya hizmet programina dayal1 olarak hazirlanir ve yiiriitiiliir. Ihtiya¢ planlamasindaki
ilk bilgisayar yazilimlar1 6nceleri sadece hesap yiikiinii hafifleten uygulamalar seklindeyken,
bugilin malzeme ihtiya¢ planlama sistemini desteklemek amaciyla yeni paket programlar
gelistirilmistir. Biitliin malzeme ihtiya¢ planlama yazilim paketleri, baslica ii¢ ¢esit veri
dosyasindaki bilgileri isleyerek siparis verme programlarini hazirlayan bir sistem yapisina

sahiptir. Bu veriler;
e Talep tahminlerine dayanarak hazirlanan ana {iretim veya faaliyet programi
e Malzeme listesi bilgileri

e Envanter bilgileridir (www.hastanedergisi.com )

Hastanelerde Malzeme Ihtiyag Planlamasi, yillik ana faaliyet programlarinda
belirlenen hasta talepleri, ve diger bilgiler girdi olarak alinarak yapilabilir. Malzeme, parca ve
yart mamullere olan talep, son iiriine olan talebe yani hasta talebine, hizmet kapasitesine
baghdir. Hasta talebi belirlendigi zaman hizmet {iretimi esnasinda gereken malzemelerin
miktarlar1 tam olarak hesaplanabilir. Hastanelerde enformasyon sistemlerinin ve bir yonetim

felsefesinin bulunmasi bu sisteminin basarisi i¢in gereken sartlardir.
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2.9.3.2 Just in time (JIT)

Stoklar, isletmelerin ¢esitli faaliyetlerini desteklemek amaciyla gerekli olan, fakat
yoneticileri zora sokan varlik kalemleridir. Bu nedenle yoneticiler yeni stok kontrol ve iiretim
yontemlerini arastirmak zorundadirlar. Isletmelerde verimliligi artiran ve maliyetleri
diisiirerek isletmeyi daha verimli hale getiren sistemlerden bir tanesi JUST IN TIME (Sifir
Stok) sistemidir. JIT sistemi, iiretim i¢in gerekli olan malzemenin gerektigi anda ihtiyag
noktasinda bulunmasini saglayan sifir hata ve sifir stoku hedef alan bir malzeme ydnetim
sistemidir. JIT Japon endiistrisinin 1960'l1 yillarda baslattig1 kalite gelistirme cabalariyla
birlikte iilkenin cografi yapist ve kit kaynaklarinin yarattig1 cevre kosullariyla ortaya ¢ikmus,

giderek diger tilkelerde de yayginlagsmistir (hwww.hastanedergisi.com).

JIT sistemi; satin alma siparisleri, kalite kontrolleri, stok hareketleri, depolama ve
benzeri faaliyetlerin azaltilmasini beraberinde getirerek maliyetlerin diigmesine neden

olmaktadir.
JIT sisteminin amaglari;
e Verimliligi artirmak
e Stok kaynaklarini en aza indirmek ve maliyetleri minimize etmek
e Tedarik imkanlarini gelistirmek ve diizenli bir akis saglamak
e Tiiketicinin istegine gore verimli ve diisiik maliyetle liretmek ve hemen pazarlamak
e Uretim birimlerinde ¢ok y&nlii uzmanlagmay1 gelistirmek
e Tasima ve pazarlama islemlerinde hiz ve giiven saglamak
e Tedarikei ve tiiketicilerle iyi iliskiler kurmak
e Kusurlu mal {iretimini en aza indirgemek

e Calisanlart  ¢ok  yoOnlii  hizmetlere  yoOneltmek  seklinde  Ozetlenebilir

(www.hastanedergisi.com).

Bu hedeflere ulasmak i¢inse Toplam Kalite Yonetimi (TKY), Tam Zamaninda Satin
Alma, Cizelgeleme (Kanban Sistemi) kurulmasi gereken alt sistemler olarak karsimiza gikar.

JIT sisteminde iiretimin biitiin asamalarinda malzemelerin hareketlerini denetlemek ve diizenli
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bir bicimde akisini saglamak i¢in kanban sistemi kullanilmaktadir. Kanban Japonca'da kart
anlamina gelen bir kelimedir. Tek ve ¢ift kart sistemi olmak iizere iki ¢esit kanban sistemi
bulunmaktadir. Tek kart sisteminde yalnizca tasima kanbani kullanilir ve genelde bu bir bilgi
isleme modelidir. izleyen islemin 6nceki islemden ¢ekecegi malzemenin cins ve miktarlarini
tamimlar. Ikili kart sisteminde ise, tasima ve iiretim kanbani bulunmaktadir. Kanban, ana
iiretim programina kararlilik kazandirmak, {iretim siirecini basitlestirmek, parca ve malzeme
akisini diizenli kilmak, tiretim hizlarin1 dengelemek, iiretkenligi gelistirmek, kaliteyi artirmak

ve hazirlik zamanlarini azaltmak i¢in kullanilan etkili bir yontemdir.

2.10. Stok Kavram ve Stok Kontrol Yontemleri

Bir iiretim sisteminde iiretilen iirline dolaysiz veya dolayli olarak katilan biitiin
fiziksel varliklar ve triiniin kendisi stok kavrami i¢indedir. Tedarik veya iiretim yoluyla elde
edilen, kullanilmadan veya miisteriye arz edilmeden once az veya cok belirli bir siire

bekletilen mal miktarina stok denilmektedir.

Stoklar fonksiyonlarina gore 2 ye ayrilir:

Aktif Stoklar; belirli devrelerde siparis edilen ve mevcut talebi o devrede karsilamak
icin elde bulundurulan stoklardir. Diger bir deyisle aktif stok iki siparis arasindaki siirede

ortalama talebi kargilamak i¢in bulundurulan stoklardir.
Emniyet Stoklari; emniyet stoklarini gerektiren durumlar ii¢ nedene dayanur.
e Tahmin edilen ortalama mal tiiketim seviyesi, gerceklesen seviyenin altinda kalabilir.

e Malin tedarik edildigi kurulusun yasayacagi problemler nedeniyle taahhiidiinii yerine

getirmemesi,

e Diger etkenler nedeniyle mal tedarikinde karsilasilabilecek giigliikler (Ornegin; iklim

sartlari, yasal sartlarda degisiklik vb.)

Bu iic neden ayr1 ayr1 veya bunlarin hepsinin bir arada olabilecegi durumlarda
kayiplar1 dnlemek yada en aza indirmek i¢in bir emniyet stokunun elde bulundurulmasi
gerekir. Emniyet stoklarini zorunlu kilan nedenleri miktar ve siire hesaplamalarinda meydana

gelen sapmalardir diye kisaca 6zetleyebiliriz (/www.bilgiyonetimi.org).
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Modern {iiretim sistemlerinde stoklar her kademedeki yoneticiyi yakindan ilgilendirir.
Yanlis stok politikalart secilmesi ya da uygulama hatalari pek c¢ok isletmeyi zora
striiklemistir. Bazen biiylik nakit sikintisi i¢inde oldugu belirtilen bir isletmede, imalat
departmanlar1 arasina dagilmis halde, nakit ihtiyacini rahat rahat karsilayacak miktarda
lizumsuz yar1 mamul ya da malzeme stoklar1 bulundugu. Bazi isletmelerde de yeterli
hammadde stoku oldugu bildirildigi halde birkag Onemsiz parca yiiziinden tiim imalatin

aksamasi gibi durumlarin yasandig1 da bir gercektir.

Her isletme problemlerinde oldugu gibi stok yonetiminde de olumlu ve olumsuz yonde
degisen maliyet unsurlari arasinda bir denge kurulmasma calisilir. Stok faaliyetinin
etkilendigi maliyet unsurlarini siparis biiylidiikce yapilacak iskontolar, hazirlik maliyetleri,
satici firma arastirmalari, kabul muayeneleri gibi faaliyetler, {liretimin programlamasi, is
emirleri diizenlemesi, kalip, aparat degisimi v.b.gibi islemler stok yonetimini etkileyen
maliyet unsurlaridir. Bunlardan bazilar1 kolayca o6l¢iilebilir. Ancak stok bulundurmamaktan
kaynaklanan kacirilan siparislerin veya firsat maliyetlerinin hesaplanmasi pek de kolay

degildir (www.bilgiyonetimi.org)

Uretim ve satislarin birbirine paralel gitmesi ve bunun siirekliligi bazi durumlarda
imkansizdir. Uretim sirasinda makine kapasitelerinin miimkiin olan en yiiksek diizeyde
kullanilmasi, Is yiiklemenin diizgiin yapilabilmesi ve hazirlik maliyetlerinin diisiiriilmesi
iretim hizinin sabit tutulmasi ile gergeklesebilir. Bu durumda iiretimin satiglarin {istiinde
gitmesi halinde artan miktarin stoklanmasini, aksi durumlarda da stoktan satis yapilmasini
gerektirir. Iste bu nedenledir ki lojistik, stok ve stok kontrol isletmeler igin gerekli ve énemli

kavramlardir.

Stok bulundurulmasi, ¢esitli maliyetlerin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Buna karsilik
tiretim hizinin diizgiin yiriitilmesi ve miisteri isteklerinin zamaninda karsilanmasi ile
saglanan miisteri memnuniyeti de 6nemli avantajlar saglar. Bdyle olunca da stok yonetimi
isletmelerin {iretim politikalarinda onemli bir yer tutar. Isletme yoneticileri stoklama

politikasin1 isletme sartlar1 ve olanaklarina, piyasa hareket ve kosullarina goére uygun
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saptamak  gibi  hassas bir gorev ve sorumluluk dstlenmis  olmaktadirlar

(www.bilgiyonetimi.org).

Stok edilen malzemenin tamamen bitmeden 6grenilebilmesi amaciyla gesitli yontemler

gelistirilmistir. Bu stok kontrol yontemleri sunlardir:
2.10.1. Gozle Kontrol Yontemi

Depo gorevlisinin tecriibesine dayali olarak gozlem yoluyla stoklar1 kontrol etmektir.
Cok basittir, en ¢ok kullanilan yontemdir. Stok azalinca depo memuru satinalma ile ilgili

boliimii uyararak malzemenin tekrar alinmasimi saglar (Unal, 1987, 5.64).

2.10.2.Yedekleme Yontemi

Cift kutu yontemi de denilen bu yontemde kullanilan malzemelerden az miktarda
yedek ayrilir. Esas malzeme kutusu bosalip da daha kiigiik yedek kutu kullanilmaya
baslayinca satin alma ve ilgililer uyarilir (Unal, 1987, 5.64).

2.10.3.0Onemlilik Yontemi

Stok malzemesi Onemlilige gore gruplara ayrilarak takip ve kontrol edilir. ABC
yontemi de denilen bu kontrol yonteminde; ¢ok dnemli olup ¢ok az stoklananlar A grubunu,
orta onem — degerde olup orta grupta stoklananlar B grubunu, az énem degerde olup ¢ok
miktarda stoklananlar C grubunu olusturur. Hastanelerde tibbi malzemeler 6nemliligine gore

lic gruba ayrilarak kontrol edilir (Sahin, 1999, s.23).

2.10.4.Ekonomik (Sabit) Siparis Yontemi

Stok maliyetini en aza diisiirmek amaciyla gelistirilmis bir yontemdir. ihtiya¢ olan
malzemeleri stok etmeden en az stokla siirekli olarak piyasadan satin almaktir. Ekonomik
olmakla birlikte malzeme takibinin ¢ok yakindan takip edilmesi ve aksaklik olmadan diizenli

olarak temin edilmesi gerekmektedir (Sahin, 1999, s.23).
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2.10.5. Stoksuz Malzeme Yonetimi

Merkez depodaki stoklar: tiimiiyle ortadan kaldirmay1 hedef alan bu sistemde dagitim
kanalinin tiim iiyeleri arasinda zorunlu bir ittifak gergeklesmektedir. Hedefler, stratejiler ve
zaman zaman finansal bilgiler paylasilarak; dagiticilar, saticilar ve miisteriler dagitim kanalini
beraberce diizeltebilirler. Hastaneler, yalnizca bir miisteri olmayip, dagitim zincirindeki
halkalardan biridir. Bu halkalarin sonunda son tiiketici olan hasta bulunmaktadir.
Amerikan Hastaneler Birligi Dernegi'nin yapmis oldugu bir arastirmaya gore; Amerikan
hastanelerinin %57'si JIT veya Stoksuz Malzeme Y 6netim Sistemi'ni kullanmaktadir. Hastane
yonetimleri stoksuz sistemin gecerliligini siirekli tartismaktadirlar. Bir kesim, Stoksuz
Malzeme Yonetim Sistemi uygulamasimnin sonugta dagitim ve depo maliyetlerinin ikmal
zincirine aktarildigin1 savunmaktadir. Bu goriise gore, stoksuz satin almadan saglanan maliyet
tasarruflari, saticinin yiliksek maliyetleri fiyatlarina yansitmasiyla yok olur. Whinney'e gore
ise hastaneler ve onlarin ikmal kaynaklari, eger stoksuz malzeme yOnetim sistemini birlikte
gelistirecek olurlarsa saglanan fayda karsilagilacak sorundan fazla olacaktir. Ayrica
ikmalcilere yansiyacak ek maliyetler, satislarinin artmasiyla kismen azalacaktir. JIT ve
Stoksuz Malzeme Y onetimi, ABD'de 6zellikle metropol illerdeki tibbi merkezlerde basari ile

uygulanmaktadir (www.hastanedergisi.com).

2.10.6.Bar-Kod Sistemi

Yillardan beri gida, ilag, otomobil, tekstil gibi ¢esitli sektorlerde basariyla kullanilan
Bar-Kod sistemi, saglik sektoriinde ve ozellikle hastanelerde stok kontrol, siparislerin
otomasyonu, malzemelerin kurum i¢inde izlenmesi ve yoOnetimi alanlarinda; laboratuvar
orneklerinin izlenmesinde, eczanelerde, radyoloji ve hasta kabul boliimlerinde kullanilmaya

baslanmustir.

Bar-Kod sisteminde bilgiler opto-elektronik cihazlar tarafindan okunabilecek seklinde
kodlanabilmektedir. Bu cihazlarin yardimiyla bilgiler dogrudan bilgisayar ortamina ve manuel
yontemlere gore son derece hizli bir gseklinde ve ¢ok daha az yanlis bilgiyle
aktarilabilmektedir. Manuel giriste hata olasilig1 300 karakterde bir iken bu oran Bar-Kod

sisteminde 3 milyon karakterde bir olmaktadir.
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Hastanede Bar-Kod sistemi kisaca su sekilde uygulanmaktadir: Her sabah gorevliler
servis ve departmanlarda bulunan malzeme istasyonlarindaki malzemeleri Bar-Kod okuyucu
cubuguyla taramaktadir. Boylece malzeme miktar1 radyo dalgalar1 vasitasiyla merkezi bir
bilgisayara aktarilmaktadir. Burada arzulanan stok seviyesiyle mevcut stok seviyesi
karsilastirilmakta, eger eldeki malzeme miktar1 yeterli degilse, ihtiya¢c malzeme miktarinin
hazirlanmasi i¢in merkezi depoya siparis vermektedir. Merkezi depoda calisanlar bilgisayarin
tirettigi siparis listesini alarak malzemenin gidecegi boliim i¢in malzemeleri ayirmakta ve Bar-

Kod etiketi yoksa etiket yapistirmaktadir (Sosyal ve dig., 1993, s.44).

Bar-Kod sistemi sayesinde hastalarin hesaplar1 dogru olarak ¢ikmaktadir. Hastaya
kullanilan malzemenin iizerinden Bar-Kod etiketleri optik okuyucu ile hastanin hesabina

kaydedilmektedir.

Bar-Kod sistemi eski sistemden kaynaklanan hatalarin birgogunu elimine etmektedir.
Onceleri hemsireler hastaya malzeme kullandig1 zaman fiyat etiketlerini malzeme iizerinden
sokiip kat gorevlisine verip, hesaba ge¢mesi i¢in hasta kabul merkezine gonderiyordu. Yeni
sistem bu tasiyict kat gorevlilerini ortadan kaldirmakta, bdylece is¢ilik maliyetlerinden

tasarruf saglamaktadir.

Bu sistemin basariyla ¢aligsmasi i¢in;

Makine techizat vb alt yapinin olusturulmasi

e Makine techizat vb alt yapinin olusturulmasi

e Bar-kod sisteminin merkezi otomasyon sistemi ile entegrasyonu
e Kaullanici personelin egitimi

e Malzeme standardizasyonunun saglanmasi

e Hastane list yonetiminin destegi sartlarinin saglanmasi gerekmektedir.

Tiirkiye'de ise hastanelerin ¢ok azinda Bar-Kod uygulamasi mevcuttur. Bu sistem
iilkemizde daha ¢ok dis pazarlara doniik olarak ihracatcilar tarafindan kullanilmaktadir.
Ayrica sistemin iilkemizde yayginlasmasi i¢in gerekli yasal diizenlemeler de tam degildir.

Sadece ila¢ mamullerinde 1990'dan itibaren Bar-Kod uygulamasi zorunlu hale gelmistir. Bar-
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Kod sisteminin biitlin hastanelerde kullaniminin yayginlastirilmast hastanelerin rekabet

giiciinii artiracak ve kaynaklarin etkin kullanimini saglayacaktir (www.merih.net ).
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BOLUM 111

3.YATAKLI SAGLIK KURULUSLARINDA YONETIiM VE ORGANiZASYON
SORUNLARINA ILiSKIN EDIRNE iLINDE BiR INCELEME

Bu boliimde Edirne ilindeki, 6zel ve devlete bagli yatakli saglik kuruluslarinin
yonetim organizasyon sorunlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan anket uygulamasi

anlatilacaktir. Arastirmanin modeli, yontemi ve bulgular1 bu béliimde agiklanmastir.

3.1 Arastirmanin Modeli

Arastirmanin amacit Edirne ilinde faaliyet gosteren yatakli saglik kuruluslarinda

yonetsel sorunlarin ortaya konulmasina yoneliktir.

Bu baglamda yatakli saglik kuruluslarin yonetiminde yer alan yoneticilerin
demografik Ozellikleri ile yonetici davraniglari, yonetimde tecriibe, yonetimde planlama,
yonetimde organizasyon ve yonetimde zorluklar arasindaki iliski asagidaki model

cercevesinde incelenecektir.

Y Onetim Y Onetici
Organizasyon Davranislari

N\ /

Demografik Ozellikler
e Cinsiyet
. * Yas .
Yonetimde — e Ogrenim Durumu — Yonetim
Planlama e  Hastane Yoneticiligi Zorluklar1
Egitimi Durumu
e  Gorev
e Medeni Durum
e  Anne-Baba Egitim Dur.
e  (Caligma Siiresi

!

Y Onetimde
Tecriibe

Sekil 3.1: Arastirma Modeli
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3.2 Evren ve Orneklem

Calismamizin  temel inceleme konusu hastanelerdeki yoOnetim organizasyon
sorunlariin tespit edilmesi ve incelenmesidir. Arastirmamiz esnasinda Ozellikle iist diizey

yoneticiler secilmistir.

Arastirma 2008 yili 24 Nisan — 6 Mayis tarihleri arasinda tamamlanmistir.
Arastirmanin ana kitlesini Edirne merkez ve ilgelerdeki tiim yatakli saglik kuruluslarini
kapsamaktadir. Ornek olarak bu ilde faaliyet gosteren 3 6zel ve 7 devlet hastanesi 6rnege tabi
tutulmustur. Bu hastanelerde 6zellikle tist diizey yoneticiler seg¢ilmistir. Bunlar bashekim,
bashekim yardimcisi, miidiir, miidiir yardimcisi, hemsirelik hizmetleri midiirii (bashemsire),
hemsirelik hizmetleri miidiir yardimcisi, koordinatér, halkla iligkiler sorumlusu, ayniyat sefi,

muhasebe sefi yoneticiler olarak seg¢ilmistir.

3.3 Verilerin Toplanmasi

Arastirma Edirne ilinde yatakli saglik kuruluslarinda faaliyet gosteren isletmelerin
yoneticilerine uygulanmistir. Yiizylize konusma ve kolayda ornekleme yontemi ile anket
yapilmustir. Anket sorular1 6zellikle iist diizey yoOneticiler tarafindan doldurulmasi istenmistir.
Anket 39 sorudan olugsmaktadir. Bunlardan 13 tanesi demografik 6zelliklerine iligskin olup 26

tanesi likert 6l¢ekli maddelerdir.

Likert 06lcekli maddelerin segeneklerinde 6lgek derecelerinin belirlenmesinde, en
yaygin olarak kullanilan, “tamamen katilmiyorum”dan “tamamen katiliyorum”a uzanan 5’li

sistem kullanilmustir.

Arastirmamizda kullanilan anket formu ekte sunulmustur. Literatiir arastirmasi sonucu
belirlenen bu sorularda, hastanelerde yonetim organizasyon sorunlari, planlama faaliyetleri,
hastane yoOnetiminin zorluklari, yonetici davranmiglar1 ile alakali goriislerini belirtmeleri
istenmistir. Cevaplayicilara soru hakkinda 5 dereceli ve dengeli bir 6lgek verilmistir. En
olumlu segenek en iist, en olumsuz segenek ise en alt puani (1= tamamen katilmiyorum, 5=

tamamen katiliyorum) olacak sekilde siralanmustir.
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Ankete katilanlardan alinan cevaplar toplanarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve

SPSS programi kullanilarak bir takim istatistiksel teknikler ile yorumlamalar1 yapilmistir.

3.4 Verilerin Coziimii ve Yorumlanmasi

Ankete katilan yatakli saglik isletmelerin dagilimi ve bu isletmelerdeki yoneticilerin
demografik ozellikleri tablolar halinde verilmistir. Ayrica ankete kullanilan likert 6lcekli
maddelerin gilivenilirligi test edilmistir. Daha sonra Olcege faktdr analizi yapilmis ve

belirlenen alt boyutlarin Kurksal — Wallis testi ile test edilmis ve bulgular yorumlanmustir.

3.4.1 Giivenilirlik

(Calismamizda, ankete konulan Likert 6lgekli maddelerin (sorularin) analizi, pek ¢ok
sorunun cevabini aydinlatmaktadir. Deneme 0&lgeginde bulunan maddelerin, o6lgiilmesi
planlanan yapiy1 aciklayacak iliski icinde olup olmadigini, her maddenin digerleriyle ne
olgiide iligkili oldugunu, hangi maddelerin en iyi dl¢limi verdigini ve hangi maddelerin
giivenilirlik ve gegerliliginin yiiksek oldugunu bulmak bu sekilde miimkiin olmaktadir.
Maddelerde giivenilirlik ve gecerlilik 6nemli oldugundan bu iki temel 6zellige iliskin bulgular
aragtirtlmaktadir. Boylelikle giivenirlilik, bir 6lgme aracinin duyarl: birbiri ile tutarh ve kararl
O0leme sonuglart verebilmesi anlamini tagimaktadir. Gegerlilik ise; bir 6lgme aracinin, bu
aracla Olgiilmek istenen Ozelligin Olgiilerini diger ozellik ve oOzelliklerin Glgekleriyle

karistirmadan degerlendirebilme derecesidir.

Likert tipi ol¢eklerde oncelikle i¢ tutarliligin test edilmesi gerekmektedir. Likert tipi
bir 6l¢egin giivenirliligini test etmek icin; Cronbach tarafindan gelistirilen ve kendi adiyla o
Cronbach katsayisinin kullanilmasi gerekir. Olgegin o katsayisi ne kadar yiiksek olursa bu
Olgekte bulunan maddelerin o Olgiide birbirleriyle tutarli ve ayni Olgegin unsurlarini
tanimlamaya yoOnelik maddelerden olustugu soOylenebilir. Likert tipi bir Slgekte yeterli
sayilabilecek giivenilirlik katsayis1t miimkiin oldugunca 1’e yakin olmalidir. Alfa degeri 0 ile 1
arasinda yer alir ve kabul edilebilir bir alfa degerinin en az 0,65 olmasi arzu edilir. Ancak,
inceleme tiirli aragtirmalarda bu deger 0,5’e kadar ¢ekilebilmektedir. Calismamizda sorulan

likert 6lgekli maddelerin ¢alisanlar tarafindan anlagilip anlasilmadigi Cronback testi ile test
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edilmigtir. Test sonucu anketin % 86,4 (giivenilirlik katsayis1) oraninda giivenilir bir anket

oldugu ortaya ¢ikmistir.

3.5 Arastirma Bulgulan

Yatakli saglik isletmelerinin yoneticilerin demografik o6zelliklerine iliskin frekans
dagilim tablolarinin yani sira likert 6lgek tipi sorunlarin frekans ve yiizde frekans dagilimlari
ile ortalama ve standart sapmalar tablolar halinde verilmistir. Ayrica likert 6l¢ekli maddelere
faktor analizi uygulanarak alt boyutlar elde edilmistir. Bu alt boyutlara hastane igletmeleri
yoneticilerin fakli 6zelliklerini géz Oniinde bulundurarak, bakislarinda birbirinden faklilik

olup olmadiklari istatistiksel olarak test edilmistir.

3.5.1 Yatakh Saghk Kuruluslarindaki Yoneticilerin Sosyo — Demografik
Ozelliklerine Iligkin Frekans Dagilim Tablolar

Ankete katilan yatakli saglik kuruluslarindaki yoneticilerin genel O6zelliklerinden,
cinsiyet, medeni durum, yas, c¢ocuk sayisi, kendi ve anne babalarinin egitim diizeyleri,

gorevleri, calisma siireleri, yonetil ile ilgili egitim alma durumlar tablolar halinde ele

alinmustir.
Tablo 3.1: Hastane Yoneticilerinin Yas Dagilimlar
Frekans % Frekans
35veaz 20 29,9
36-40 15 22,4
41-45 10 14,9
46 ve + 22 32,8
Toplam 67 100,0

Ankete katilanlardan % 32,8’inin 46 yasin iistiinde, % 29,9’unun 36 yasin altinda, %
22, 4’tntin 36 ile 40 yas arasinda, % 14,9’unun ise 41 ile 45 yas arasinda oldugu

anlasilmaktadir.



Tablo 3.2: Hastane Yoneticilerinin Cinsiyet Dagilimi

Frekans % Frekans
Kadin 28 41,8
Erkek 39 58.2
Toplam 67 100,0

Edirne ilinde bulunan devlet ve 6zel hastane yoneticileriyle yapilan bu arastirmada,
ulagilmasi planlanan yonetici sayist 80 yoneticiden 67 yoneticiyle anket yapilmistir.
Katilimeilarin 28’si kadin 39’u erkektir. Genelde Tiirkiye’de Hastanede c¢alisan toplam
personel sayisinin yaklasik % 65’1 kadinlardan olusmaktadir, calismaya tabi olan Edirne
ilinde yonetici sayilarina baktigimizda kadinlarin yonetimde daha az séz sahibi oldugunu

s0ylemek miimkiin olabilmektedir.

Tablo 3.3: Hastane Yoneticilerinin Egitim Diizeylerine iliskin Frekans Dagilimlar:

Frekans % Frekans

Lise 5 7,6

On Lisans 11 16,7
Lisans 25 37,9
Y.Lisans 14 21,2
Doktora 11 16,7
Cevap vermeyen 1

Toplam 67

Hastane yoneticilerinden Ankete katilan yoneticilerden % 37,9’unun lisans egitimi
aldigini, % 21,2’sinin yiiksek lisansli oldugunu, % 16,7 sinin 6n lisans egitimi aldigini, %
16,7’sinin doktora yaptigini, sadece % 7,6’sinin lise mezunu oldugunu goriiyoruz. Ankete

katilan yoneticilerden sadece 1 kisi bu soruya cevap vermemistir.
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Tablo 3.4: Ankete Katilan Hastane Yoneticilerinin Gorev Dagilimi

Frekans % Frekans

Bashekim 4 6,0

Bashekim Yardimcisi 17 25,4
Hastane Mudura 10 14,9
Hastane Miid. Yrd. 12 17,9
Bas Hemsire 8 11,9
Bas Hemsire Yard. 7 10,4
Diger 9 13,4
Toplam 67 100,0

Ankete katilanlarin % 25,4’{iniin bagshekim yardimcisi, % 17,9’unun hastane miidiir
yardimcist, % 14,9’unun hastane miidiirli, % 11,9’unun baghemsire, % 10,4’{inlin bagshemsire
yardimcisi, % 6’sinin bashekim oldugu Tablo 4’de verilmistir. Ankete katilanlardan %
13,4’tiniin diger mesleklerden oldugu tespit edilmistir (koordinator, halkla iligkiler, muhasebe

sefi, bilgi islem sorumlusu).

Tablo 3.5: Hastane Yoneticilerinin Toplam Calisma Siireleri

Frekans % Frekans
0-5 8 11,9
6-10 5 7,5
11-15 13 19,4
16-20 15 22,4
21 ve + 26 38,8
Toplam 67 100,0

Ankete katilanlardan % 38,8’inin 21 yilin iistiinde, % 22,4 iiniin 16 ile 20 y1l aras1, %
19,4’tintin 11 ile 15 yil arasi, % 11,9’unun 5 yilin altinda ve % 7,5’inin 6 ile 10 yil arasi

calistiklar1 Tablo 5°den anlasilmaktadir.
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Tablo 3.6: Yoneticilerin Gorev Yaptiklar1 Kurumda Toplam Calisma Siireleri

Frekans % Frekans
0-5 21 31,3
6-10 15 22,4
11-15 14 20,9
16-20 10 14,9
21 ve + 7 10,4
Toplam 67 100,0

Ankete katilanlarin % 31,3’linilin 5 yilin altinda, % 22,4’linlin 6 y1l ile 10 yil aras1, %
20,9’unun 11 ile 15 yil arasi, %14,9’unun 16 ile 20 yil arasi, % 10,4 iiniin 21 yilin stiinde

halen ¢alismakta olduklar1 kurumda goérev yaptiklarini belirtmislerdir.

Tablo 3.7: Ankete Katilanlarin Hastane Yonetimiyle ilgili Egitim Alma Durumlari

Frekans % Frekans
Evet 24 35,8
Hayir 43 64,2
Toplam 67 100,0

Ankete katilan hastane yoneticilerinin % 64,2’si hastane yonetimi ile ilgili egitim
almadigimmi, % 35,8’i bu konuda egitim aldigim1 beyan etmislerdir. Saglik hizmetlerinin
yonetimi, saglik kuruluglarinin mimarisinden baslayarak, laboratuar hizmetleri, ameliyathane
hizmetlerinin yan1 sira otelcilik hizmetleri, yeme-icme ve temizlik hizmetleri, finansal
yonetim, insan kaynaklari1 planlamasi gibi ¢ok genis bir yelpazeye yayilan ve birbirinden
farkli pek cok faaliyetin bir arada yiritiilmesini gerekli kilmaktadir. Bu g¢esitlilik ve

karmagiklik karsisinda hastanelerin profesyonel yoneticilerle yonetilmesi gerekmektedir.

Tablo 3.8: Hastane Yoneticilerinin Medeni Durumu

Frekans % Frekans
Evli 52 77,6
Bekar 14 20,9
Cevap vermeyen 1 1,5
Toplam 67 100,0

Hastane yoneticilerinin % 78,8’inin evli, % 21,2’sinin bekar oldugunu goriiyoruz.




Tablo 3.9: Hastane Yoneticilerinin Cocuk Sayisi

Frekans % Frekans

Yok 7 10,4

1 20 29,9

2 23 34,3

3 4 6,0

4 ve + 1 L5

Cevap vermeyen 12 17,9
Toplam 67 100,0
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Tablo 9°da goriildiigii gibi hastane yoneticilerinin % 34,3’iiniin en fazla 2 ¢ocuga

sahip oldugunu, % 1,5’inin 4 ve daha fazla ¢ocuga sahip oldugunu ve % 10,4’{iniin evli olup

da ¢ocugu olmayan kisiler oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 3.10: Hastane Yoneticilerinin Eslerinin Calisma Durumu

Frekans % Frekans
Calistyor 36 53,7
Calismiyor 11 16,4
Emekli 7 10,4
Cevap vermeyen 13 19,4
Toplam 67 100,0

Ankete katilan yoneticilerin eslerinin % 53, 7 si ¢alisiyor iken % 16,41 ¢alismiyor, %

10,4°1 ise emekli oldugu Tablo 10°dan anlagilmaktadir.

Tablo 3.11: Hastane Yoneticilerinin Babalarinin Egitim Durumu

Frekans % Frekans
Okumamig 1 1,5
Ilkokul 38 56,7
Ortaokul 4 6,0
Lise 9 13,4
Universite 14 20,9
Cevap vermeyen 1 1,5
Toplam 67 100,0

Ankete katilan yoneticilerin babalarinin % 56,7’sinin ilkokul mezunu oldugunu

goriiyoruz. % 20,9’unun babasinin {iniversite mezunu, % 13,4 {iniin lise mezunu, % 6’sinin
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ortaokul mezunu oldugunu sadece bir kisinin babasinin hi¢ okula gitmedigini tespit ederken 1

kisi de bu soruya yanit vermemistir.

Tablo 3.12: Hastane Yoneticilerinin Annelerinin Egitim Durumu

Frekans % Frekans
Okumamis 4 6,0
Ikokul 46 68,7
Ortaokul 4 6,0
Lise 9 13,4
Universite 2 3,0
Cevap vermeyen 2 3,0
Toplam 67 100,0

Ankete katilan yoneticilerin annelerinin % 68,7 sinin ilkokul mezunu oldugunu

goriiyoruz. % 13,4 liniin lise, % 6,0’1mn1n ortaokul, % 6,0’1in hi¢ okur — yazar olmadig: tespit

edilirken yalnizca % 3,0’1nin liniversite mezunu oldugu anlasilmaktadir. Ankete katilanlardan

2 kisi bu soruyu bos birakmustir.

Tablo 3.13: Anketin Yapildig1 Hastaneler Ve Katihmel Sayilar:

Frekans % Frekans
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 11 16,4
Edirne Devlet Hastanesi 7 10,4
Selimiye Devlet Hastanesi 10 14,9
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 6 9,0
Uzunkoprii Devlet Hastanesi 7 10,4
Kesan Devlet Hastanesi 6 9.0
Ipsala Devlet Hastanesi 4 6,0
Ozel Vatan Hastanesi 4 6,0
Ozel Trakya Hastanesi 5 7,5
Ozel Ekol Hastanesi 7 10,4
Toplam 67 100,0

Bu anket Edirne merkez ve ilgelerdeki devlet ve 0Ozel hastane yoneticilerine

yapilmistir. Ankete katilan hastane yoneticilerinin % 16,4 (11 kisi) Trakya Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi’nden, % 14,9’u (10 kisi) Selimiye Devlet Hastanesi’'nden, % 10,4’ (8

kisi) Ozel Ekol Hastanesi’nden, % 10,4°ii (7 kisi) Edirne Devlet Hastanesi’nden, % 10,4’ii (7

kisi) Uzunkoprii Devlet Hastanesi’nden, % 9,0’1 (6 kisi) Kesan Devlet Hastanesi’nden, %
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7,5°1 (5 kisi) Ozel Trakya Hastanesi’nden, % 6,0’s1 (4 kisi) Ipsala Devlet Hastanesi’nden, %
6,0’st (4 kisi) Ozel Vatan Hastanesi’nden, % 9,01 (6 kisi) Gogiis Hastaliklari

Hastanesi’ndendir.

3.5.2 Yatakh Saghk Kuruluslarimn Yénetim ve Organizasyona Bakislarina iliskin

Frekans Dagilimlar

Yatakli saglik kuruluslarinin yonetim ve organizasyona bakiglarina iligkin frekans
dagilimlarina Tablo 14’den bakildiginda, hastane vizyonunun olusturulmasinda yoneticilerin
% 65,7’s1 hastane vizyonunun olusturulmasinda aktif rol aldiklarina tamamen katildiklarini,
% 22, 4’Uniin  katildiklarin1  belirtirken, % 4,5’1 aktif rol almadiklarina tamamen
katilmadiklarini, % 6,0’nin katilmadigini, % 1,5’nin bu konuda kararsiz oldugunu
gormekteyiz. Ankete katilan hastane yoneticilerinin % 88.1°1 bu soruya katiliyorum ve
tamamen katiliyorum cevabim1 vererek hastane vizyonunun olusturulmasinda aktif rol

aldiklarin1 gérmekteyiz.

Isletmemizde tibbi hizmetlerin organizasyonu diizenli bir sekilde yiiriitiilmektedir
sorusuna ankete katilan yoneticilerden % 55,2’si tibbi hizmetlerin organizasyonunun diizenli
bir sekilde yiiriitiildiigline tamamen katilirken, % 32,8’1 katiliyorum cevabini verirken %
3,0’t hi¢ katilmadigini, % 1,5’1 katilmadigini belirtirken %  6,0’s1 kararsiz oldugunu
belirtmistir. Edirne’deki hastane yoneticilerinin % 88’1 tibbi hizmetlerin organizasyonunun
diizenli bir sekilde yiriitildiigiinii belirtmislerdir. Ankete katilan hastane yoneticilerinin %
88’1 bu soruya tamamen katiliyorum ve katiliyorum cevabini vererek Edirne ilindeki hem
devlet hastanelerinde hem 6zel hastanelerde tibbi hizmetlerin organizasyonunun diizenli bir
sekilde yiriitildiigiinii, bunun da Edirne ilinde yasayanlar i¢in sevindirici bir sonu¢ oldugunu

gormekteyiz.

Ankete katilan yoneticilerden % 55,2’si idari ve mali hizmetlerin organizasyonunun
diizenli bir sekilde yiiriitiildiigline tamamen katilirken, % 32,8’1 katiliyorum cevabini verirken
% 3,0’1 hi¢ katilmadigini, % 1,5’1 katilmadigin1 belirtirken % 6,0’s1 kararsiz oldugunu
belirtmistir. Ankete katilan hastane yoneticilerinin % 88’1 bu soruya tamamen katiliyorum ve

katiliyorum cevabini vererek Edirne ilindeki hem devlet hastanelerinde hem 6zel hastanelerde
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idari ve mali hizmetlerin organizasyonunun diizenli bir sekilde yiiriitiildiiglini, bunun da

Edirne ilinde yasayanlar i¢in sevindirici bir sonug¢ oldugunu gérmekteyiz.

Ankete katilan yoneticilerden % 61,2’si yonetimle ilgili diizenli toplantilar yapildig:
goriigiine tamamen katiliyor, % 17,9’u katiliyor, % 9,01 tamamen katilmiyorken yine % 9,0°1
bu fikre katilmadigini belirtmistir. % 3’lik bir dilim bu konuda kararsiz olduklarim
belirtmislerdir. Toplant1 insanlarin iletisimlerini sagladiklar1 ortak yontemlerden biri olup bir
giindem {tizerinde goriismek amaciyla ilgililerin katilmasiyla, hem bilgi vermek hem de almak
amaciyla diizenlendigi i¢in insanlarin birbiriyle temas kurmasini saglar. Belirlenmis hedeflere
dogru ilerlemeyi saptamak, kisileri yeni gelismelere ya da degisik bir hareket planina
katabilmek i¢in, mevcut sorunlar1 ¢dzmeye yonelik, yeni fikirler iiretmek, sorumlulugu
paylasmak, genelde herkesi tatmin edecek bi¢imdeki en iyi ¢6ziim yolunu bulmak amaciyla
toplantilar diizenlenir. Ankete katilan hastane yoneticilerinin % 79,1°1 bu soruya tamamen
katiliyorum ya da katiliyorum cevabint vererek, yukarida toplanti ile ilgili yapilan
aciklamalar1 da g6z onilinde bulundurarak Edirne ilindeki hastanelerde diizenli toplantilarin

yapilmasi 6zellikle tibbi hizmetlerin diizenli yiiriitiilmesi adina beklenen bir durumdur.

Isletmemizde calisanlar arasinda is birligi ve ekip calismasi vardir sorusuna verilen
cevaplara bakildiginda % 53,7’si tamamen katiliyorum, % 25.,4’i katihyorum, % 7,5
katilmiyorum yaniti verirken, % 6,0’s1 bu fikre tamamen katilmadiklarini, % 6,0’1 ise
kararsizim cevabini vermiglerdir. Ankete katilan hastane yoneticilerinin % 79,1°1 bu soruya ya
tamamen katildiklarim1 ya da katildiklarini belirterek Edirne ilindeki hastanelerde calisanlar
arasinda is birligi ve ekip calismasi oldugunu belirtmislerdir. Is birligi, ortak ¢ikarlar adina
giicleri, birikimleri bir araya getirerek, birlikte hareket etmektir; ekip ¢alismasi ise, kurum
icerisinde kisiler arasinda bagimsizligi ve iletisimi gelistirip, gliven ortaminin olugmasina
zemin hazirlayan ve bu ortamin kalici olmasini saglayan bir calisma sistemidir. Ekip
calismasi, bir kisinin tek basina {iretebileceginden daha fazla fikir {iretebilir ve ¢oziim Gnerisi
gelistirebilir. Boylece tek kisi tarafindan ¢oziimlenmesi giic vakalar1 daha kolay sonuca
ulastirma giiciine sahip olur. Cesitli uzmanlik alanlarindan olusturulan ekibin ortak ¢alismasi
sonucu, diisiinme kapasitesi yiikselmis ve sorunlar ¢ok yonlii ele alinmis olur. Yanlis karar
verme ve yanlis uygulama riski ekip calismasiyla en aza indirilmis olur. Isletmelerde
belirlenen hedeflere ulasmak icin is birligi ve ekip ¢alismasi bu kadar 6nemliyken, Edirne

ilindeki hastanelerde ekip calismasinin olmasi hem verilen hizmetlerin en iyi sekilde
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yiritiilmesine hem de mevcut sorunlara ¢oziim getirilmesinde ¢ok 6nemli oldugundan Edirne

1l1 adina sevindirici bir durumdur.

Isletmemizde kararlar kisilerden ¢ok ydnetim kurullarinca alinmaktadir sorusuna %
47,81 tamamen katiliyorum, % 29,9’u katiliyorum, % 9,0’u katilmiyorum, % 6,0’s1 tamamen
katilmiyorum yanit1 verirken % 4,5’1 bu konuda kararsiz olduklarin1 belirtmislerdir. Ankete
katilan yoneticilerden 2 kisi bu soruyu bos birakmistir. Yonetim Kurulu; verilen hizmetin
kalitesini saglama faaliyetlerini denetleyen hastane i¢i organlarin en Onemlisidir. Ciinkii
hastanenin tiimii ile ilgili en son degerleme bu kurul tarafindan yapilmaktadir. Ayrica, bu
organ, hastanenin kusursuz bir isletme olmasini saglamadan da sorumludur. Ankete katilan
hastane yoneticilerinin % 77,7’si bu soruya ya tamamen katildiklarin1 ya da katildiklarim
belirterek, Edirne ilindeki hastanelerin modern bir isletme olmayr amacladiklarin

gormekteyiz.

Isletmemizde yapilan toplantilar belirli periyodlar halindedir sorusuna % 56,7
tamamen katiliyorum, % 19,4°1 katiliyorum, % 11,9’u tamamen katilmiyorum, % 6,0’s1
katilmiyorum yanitini vermis, % 6,0’s1 kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Daha 6ncede
bahsedildigi gibi isletmelerde saglikli iletisimin saglanabilmesi ve giivenilir ortak kararlar
alimabilmesi i¢in toplantilar ¢ok Onemlidir. Bu toplantilarin belirli periyodlar halinde
yapilmasi mevcut sorunlara ¢éziim getirmede ¢ok daha dnemlidir. Ankete katilan hastane
yoneticilerinin % 76,11 bu soruya tamamen katilarak ya da katildiklarin1 belirterek Edirne
ilindeki hastanelerde yonetim ve organizasyon faaliyetlerinin diizenli bir sekilde

ylriitiildiglinii géstermektedir.

Isletmemizde ¢alisanlar ve béliimler arasinda iletisim kanallar1 agiktir sorusuna %
67,2’si tamamen katiliyorum, % 19,4’ katiliyorum, % 9,0’u tamamen katilmiyorum, % 4,51
ise katilmiyorum yanmiti vermislerdir. Ankete katilan hastane yoneticilerinin % 86,6’s1 bu
soruya ya katildiklarini ya da tamamen katildiklarini belirterek, Edirne ilindeki hastanelerde
karar verme ve calisanlarin birbirini anlamalarinin saglandigini gérmekteyiz. Hastanemizde
calisanlar arasinda isbirligi ve ekip ¢alismasi tesvik edilmektedir sorusuna tamamen katilanlar
% 62,7, katilanlar % 20,9, katilmiyorum yanitin1 verenler % 7,5, tamamen katilmiyorum
yanitim1 verenler % 4,5 iken bu konuda yoneticilerin % 4,5’1 kararsiz olduklarim

belirtmislerdir. Ankete katilan hastane yoneticilerinin % 62,7’si bu soruya katildiklarini
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belirterek, Edirne ilindeki hastanelerde calisanlarin bu konuda tesvik edilmeleri Edirne ili

adma sevindirici bir durumdur.

Isletmemizde sunulan (hekimlik, mali, idari, teknik) hizmetlerin uygulamasi ve
denetimine yonelik mevcut yasal yetkilerimi tam olarak kullanabilmekteyim sorusuna
tamamen katilanlar % 50,7, katiliyorum yanitim1 verenler % 37,3, tamamen katilmiyorum
yanitim1 verenler % 7,5, katilmiyorum yanitin1 verenler % 3,0 iken kararsiz yanitin1 verenler
% 1,5 ile yalmizca 1 kisidir. Ankete katilan hastane yoneticilerinin % 88’1 bu soruya
katildiklari1 ve tamamen katildiklarii belirterek mevcut yasal yetkilerini tam olarak
kullanabildiklerini belirtmislerdir. Bu da Edirne ilindeki hastane yoneticilerinin {ist yonetimin
baskisina maruz kalmadan yasal ¢ercevede yonetildiklerini gostermektedir. Ankete katilan
hastane yoneticileri, isletmemizde sunulan hizmetlerin ¢ok ¢esitli olusu yOnetimi
zorlagtirmaktadir sorusuna, % 35,8 ile katiltyorum, % 28,4 ile tamamen katiliyorum, % 17,9
ile tamamen katilmiyorum, % 10,4 ile katilmiyorum cevabini verirken % 10,4’i bu konuda
kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Yukarida da bahsettigimiz gibi saglik hizmetlerinin
yonetimi, saglik kuruluslarinin mimarisinden baslayarak, laboratuar hizmetleri, ameliyathane
hizmetlerinin yani sira otelcilik hizmetleri, yeme-igme ve temizlik hizmetleri, finansal
yonetim, insan kaynaklar1 planlamasi gibi ¢ok genis bir yelpazeye yayilan ve birbirinden
farkl1 pek c¢ok faaliyetin bir arada yiiriitilmesini gerekli kilmaktadir. Bu cesitlilik ve

karmagiklik karsisinda yonetimin zorlagmasi beklenen bir sonugtur.

Isletmemizde calisan personelin farkliligi yonetimi zorlastirmaktadir sorusuna ise
hastane yoneticileri % 44,8 ile katiliyorum, % 19,4 ile tamamen katilmiyorum, % 17,9 ile
tamamen katiltyorum, % 13,4 ile katilmiyorum cevabini verirken % 4,5’1 bu konuda kararsiz
olduklarini belirtmislerdir. Giinlimiiziin en karmasik isletmeleri konumundaki hastanelerin
yonetimini Ozellikli kilan en Onemli faktor oldukca karmasik is goren karmasina sahip
olmalaridir. Hastaneler, amaclarina etkin olarak ulasabilmeleri i¢in egitim ve deneyimleri
birbirinden olduk¢a farkli is goren gruplarmmin es zamanli faaliyetlerini Orgiitlemek ve
yonetmek zorundadirlar. Bu sartlar altinda hastane yoneticilerinin yonetimde zorlanmalar

beklenen bir durumdur.

Isletmemizde yonetimin performansini degerlendirecek gdstergeler mevcuttur
sorusuna hastane yoneticilerinin % 43,3’ tamamen katiltyorum, % 28,4’1 katiliyorum, %

13,44 tamamen katilmiyorum, % 7,5’1 katilmiyorum, % 6,0’s1 kararsiz kaldiklarini
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belirtirken bu soruyu bir yonetici bos birakmistir. Egitim diizeyleri, meslekleri ¢ok farkli pek
cok insanin bir arada calistifi hastanelerde yoOnetimin performansini degerlendirecek
gostergelerin olmas1 ve bu konuda hastane yoneticilerinin bu soruya tamamen katilmalari

oldukea sevindirici bir durumdur.

Isletmemiz profesyonel kisilerce ydnetilmektedir sorusuna % 35,8’i katiliyorum, %
20,9’u tamamen katiliyorum, % 16,4’1 kararsizim, % 13,4’{i tamamen katilmiyorum, % 9,0’u
katilmiyorum yanitim1 veren hastane yoneticilerinden % 4,5’1 bu soruyu bos birakmistir.
Glniimiiziin en karmasik yonetim yapisina sahip isletmeleri konumundaki hastanelerin
profesyonel kisilerce yonetilmesi sarttir. Edirne ilindeki hastane yoneticilerinin % 56,7’si bu
soruya ya katildiklarim1 ya da tamamen katildiklarini belirterek calistiklart kurumlarin
profesyonel kisilerce yonetildigini gostermektedir. Isletmemizde yonetsel karisiklik
yasamaktayim sorusuna hastane yoneticilerinin % 46,3’1 tamamen katilmiyorum, % 25,4’
katiltyorum, % 16,4’ tamamen katiliyorum, % 6,0°s1 kararsizim, % 4,5’1 katilmiryorum
yanitin1 verirken yoneticilerin % 1,5’1 bu soruyu bos birakmistir. Yine yoneticilerin yonetsel
karigiklik konusunda verdikleri cevaplara bakilacak olursa bu fikre tamamen katilmayanlarin
% 46,3 olusu hastane yoOnetiminde yonetsel karisikliklarin olmadigini gdstermektedir. Bu
kadar Ozellikli yonetim bilgileri ve becerileri isteyen hastanelerde yoOnetsel karigiklik

yasanmamasi Edirne halki adina iyi bir gostergedir.

Isletmenizde genel biit¢enin ve doner sermaye biitcesinin olmasi isletme ydnetimine
avantaj sagliyor sorusuna hastane yoneticilerinin % 52,2°si tamamen katiliyorum, % 23,9’u
katiliyorum, % 11,9’u kararsizim, % 9,0’u tamamen katilmiyorum yanitin1 verirken % 3,01
bu soruyu bos birakmistir. Hastanelerde doner sermayeden elde edilen gelirler hem hastane
icin hem de calisanlar i¢in ¢ok Onemli bir yer tutmaktadir. Ankete katilan hastane
yoneticilerinin % 76,1°’1 bu soruya ya katildiklarin1 ya da tamamen katildiklarini belirterek
doner sermaye biitcesinin hastane yoOnetimine avantaj sagladigini belirtmislerdir. Bu da

beklenen bir sonugtur.

Isletmemizde yonetsel faaliyetlerimizde {ist ydnetimden yeterince destek gérmekteyim
sorusuna hastane yoneticilerinin % 56,7’si tamamen katiliyorum, % 23,9’u katiliyorum, %
7,5’1 tamamen katilmiyorum, % 6,0’s1 katilmiyorum, % 4,5°1 kararsizim yanitin1 verirken %
1,5’1 bu soruyu bos birakmustir. Bu soruya tamamen katiliyorum ve katiliyorum yanitin veren

yoneticilerin oram1 % 80,6’dir. Oranin bu kadar yiliksek olmasi hastanelerde yiiriitiilen
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hizmetlerde, hastane yoneticilerinin {ist yonetimlerle (saghk midiirligi, valilik, saglik
bakanligi vs.) koordineli bir sekilde calistiklarim1i ve yiiriittiikleri hizmetlerde destek

gordiiklerini gostermektedir.

Hastane isletmelerine yonetici atamasinda egitim ve liyakat sarttir sorusuna hastane
yoneticilerinin % 79,1°1 tamamen katiliyorum, % 11,9’u katiliyorum, % 4,5’1 katilmiyorum,
% 1,5°1 tamamen katilmiyorum, yine % 1,5’1 kararsizzim yanitin1 verirken % 1,5’1 bu soruyu
bos birakmistir. Hastane yoneticiliginin, is goérenlerin ve hastanelerde verilen hizmetlerin
cesitliligini gdz Oniinde bulundurarak, yonetim konusunda egitimli ve hastane yOnetimi
konusunda yeterli beceriye sahip kisilerden olusmas1 sarttir. Bu soruya tamamen katiliyorum
ve katiliyorum yanitini verenlerin toplam1 % 91,1 ile savundugumuz fikri dogrulamaktadir ve

beklenen bir sonugtur.

Hastane isletmelerine yonetici atamasinda tecriibe sarttir sorusuna hastane
yoneticilerinin % 68,7’si tamamen katiliyorum, % 19,4’ katiliyorum, % 6,0’s1 tamamen
katilmiyorum, % 3,0’1 katilmiyorum, % 1,5°1 kararsizim yanitin1 verirken bir yonetici bu
soruyu bos birakmigstir. Ankete katilan yoneticilerden bu soruya tamamen katiliyorum ve
katiliyorum yanitim1 verenler % 88,1 ile hastane yoneticilerinin atanmasinda tecriibenin sart
oldugunu belirtmektedirler. Hastanelerde verilen hizmetlerin ¢esitliligi ve kesintisiz hizmet
verilmesi gerektiginden hastane yonetiminin olduk¢a zor olmasi bu konuda tecriibeli
yoneticilerle yonetilmesini sart kilmaktadir. Isletmeniz icin uygulanmakta olan yasal
diizenlemeler yeterlidir sorusuna hastane yoneticilerinin % 32,81 tamamen katiltyorum, %
37,3’ katiliyorum, % 10,4’ kararsizim ve yine % 10,4°1 katilmiyorum, % 4,5’1 tamamen
katilmiyorum yanitim veritken % 4,5’1t bu soruyu bos birakmistir. Ankete katilan
yoneticilerden % 70,1’1 bu soruya tamamen katildiklarmi ya da katildiklarmi belirterek

hastanelerde uygulanmakta olan yasal diizenlemelerin yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Doner sermaye isletmesi gelir ve giderlerine isletmenin amaglar1 dogrultusunda yén
verebiliyorum sorusuna hastane yoneticilerinin % 37,3’ tamamen katiliyorum, % 22,4’
katiltyorum, % 14,9’u kararsizim, % 13,4’l tamamen katilmiyorum, % 4,5°1 katilmryorum
yanitint verirken % 7,5’1 kararsiz kaldiklarimi belirtmislerdir. Ankete katilan hastane
yoneticilerinin % 59,7’si bu soruya ya katildiklarini ya da tamamen katildiklarii belirterek

hastanelerde hem calisanlar hem de hastane i¢in 6nemli bir yer tutan doner sermaye gelir ve
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giderlerine isletmenin amaglar1 dogruldugunda yon verebildiklerini ifade etmislerdir.
Isletmenin {ist yonetimi ¢ok sik degismektedir. Bu durum karar verme siireglerini olumsuz
etkilemektedir sorusuna hastane yoneticilerinin % 37,3’ii tamamen katilmiyorum, % 28,4’i
tamamen katiliyorum, % 20,9’u katihyorum, % 9,0’u katilmiyorum, % 1,5’1 kararsiz

olduklarini belirtirken % 3,0’{ bu soruyu bos birakmustir.

Personelimi ¢alistirmada motivasyona onem veririm sorusuna hastane yoneticilerinin
% 85,11 tamamen katiliyorum, % 9,0’u katiliyorum, % 1,5’1 tamamen katiliyorum yanitini
verirken % 4,5’1 bu soruyu bos birakmistir. Hastaneler 24 saat hizmet veren isletmeler oldugu
icin yoneticilerin ¢alisanlara motivasyonda bulunmasi, is giicii performansini arttirmaya,
igsyeri atmosferinin iyilesmesine, ¢alisma bariginin saglanmasina ve isgyeri tatminin artmasina
kolaylik saglayacaktir. Ankete katilan hastane yoneticilerinin neredeyse tamaminin

personelini ¢aligtirmada motivasyona 6énem vermesi Edirne ili adina sevindirici bir durumdur.

Personel arasindaki catismalari ¢oziimlemede aktif rol alirnm sorusuna hastane
yoneticilerinin % 80,6’s1 tamamen katiltyorum, % 13,4’ katiliyorum, % 3,0’ tamamen
katilmiyorum, % 1,5’1 kararsizzim yanitin1 verirken yine % 1,5’1 bu soruyu bos birakmustir.
Hastane c¢alisanlarinin egitim farkliliklarin1 ve meslek cesitlerinin farkliligini géz oniinde
bulundurursak aralarinda c¢atisma olmasi kac¢milmazdir. Yoneticilerin bu catismalar
¢oziimlemede aktif rol olmalari hem sorunun ¢6ziimiinii kolaylastiracak hem de zaman iginde
catismalarin azalmasina ortam hazirlayacaktir. Yine ankete katilan hastane yoneticilerinin
neredeyse tamaminin personel arasindaki ¢atismalar1 ¢oziimlemede aktif rol almasi, caligsanlar
arasindaki sorunlarin ¢ok kisa siirede ¢oziimlenmesini saglayacak ve is birligi i¢in ortam

hazirlayacaktir.

Iyi bir 6nder olduguma inaniyorum sorusuna hastane yoneticilerinin % 53,7’si
tamamen katiliyorum, % 35,8’1 katiliyorum, % 3,0’ tamamen katilmiyorum, % 1,5°1
kararsizim yamitim verirken % 6,0’s1 bu soruyu bos birakmugstir. Onder, toplumlar
arkalarindan siirtikleyen, onlarin ufkunu acan, yeniliklere acik olan, basmakaliplara takili
kalmayan, siirekli kendini yenileyen ve sorunlarin ¢dziimiine en hizli, en pratik yollarla
¢Oziim iireten, topluluklar1 pozitif motive edebilen kimselere denir. Kendi diistincelerini, istek
ve iradesini yanindaki kisilerin sevgi, saygi ve giivenini kazanarak onlara kabul ettirebilen
kisilerdir (www.karabork.com). Ankete katilan hastane yoneticilerinin % 89,51 iyi bir 6nder

olduklarini diistinmektedirler. Edirne ilindeki hastane yoneticilerinin yeniliklere agik, en hizli
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ve en pratik ¢oziim yollar1 bulabilen, hastane ¢alisanlarini pozitif motive edebilen kisiler

olduklarinmi diisiinmeleri beklenen ve arzu edilen bir durumdur.

Astlarimin fikir ve diislincelerine 6nem veririm sorusuna hastane yoneticilerinin %
89,6’s1 tamamen katiltyorum, % 4,5°1 katiltyorum, % 1,5°1i tamamen katilmiyorum, % 1,51
katilmiyorum yanitin1 verirken % 3,0’1 bu soruyu bos birakmustir. Edirne ilindeki hastane
yoneticilerinin neredeyse tamaminin astlarinin fikir ve diisiincelerine 6nem vermesi ¢alisanlar
ve boliimler arasinda iletisim kanallarinin agik oldugunu, hastane ydneticilerinin ekip
calismast ve ekip ruhunun olugmasi i¢in uygu bir ortam hazirlamaya ¢aligtiklarini

gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin yanitlar diizeyindeki dagilimi ise Tablo 14’de gosterilmistir.
Tabloda gosterilen X degeri normal dagilimin kayma yoniinii gosterir. 3’ten biiyiik olmasi
“tamamen katiliyorum” secenegine, kiiclik olmasi ise “tamamen katilmiyorum” segenegine

yaklasildigini gosterir.
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Tablo 3.14: Saglik isletmeleri Yoneticilerinin, Yonetim ve Organizasyon Maddelerine iliskin Gériislerinin

Frekans Dagilim Tablosu

2 2 g 1
iy E g EglE |2 | &
DEGISKENLER o B e e s g 2 e g % _
T M S Mo BN MBE el X (o2
fi fi fi fi fi
Isletmemizde y&neticiler hastane vizyonunun olusturulmasinda | 3 4 1 15 44 4,45 | 1,049
aktif rol alirlar 4.5 6 1,5 22,4 | 65,7
isletmemizde tibbi hizmetlerin organizasyonu diizenli bir | 2 1 4 22 37 442 | 0,878
sekilde yiiriitiilmektedir 3,0 1,5 [ 6,0 | 328552
Isletmemizde idari ve mali hizmetlerin organizasyonu diizenli | 1 2 4 22 37 4,41 | 0,859
bir sekilde yiiriitiilmektedir 1,5 3,0 6,0 32,8 | 55,2
Isletmemizde yonetimle ilgili diizenli olarak toplantilar | 6 6 2 12 41 4,19 | 1,328
yapilir 9,0 9,0 130 |179 612
Isletmemizde calisanlar arasinda isbirligi ve ekip calismasi 4 5 4 17 36 4,18 | 1,201
vardir 6,0 7,5 6,0 254 | 53,7
Isletmemizde kararlar kisilerden ¢ok yénetim kurullarinca 4 6 3 20 32 4,17 | 1,126
alinmaktadir 6,0 9,0 4.5 29,9 | 47,8
Isletmemizde yapilan toplantilar belirli periyodlar 8 4 4 13 38 4,10 | 1,350
halindedir 11,9 6,0 | 6,0 | 194|567
Isletmemizde calisanlar ve boliimler arasinda iletisim kanallar1 | 6 3 13 45 4,33 | 1,260
agiktir 9,0 4.5 194 | 67,2
Cahsanlar arasinda isbirligi ve ekip cahsmasi1 tesvik | 3 5 3 14 42 4,34 | 1,122
edilmektedir 4,5 7,5 4,5 20,9 | 62,7
Isletmemizde sunulan (hekimlik, mali, idari, teknik) | 5 2 1 25 34 4,18 | 1,127
hizmetlerin uygulamas: ve denetimine yonelik mevcut yasal | 7,5 3,0 1,5 | 37,3 | 50,7
yetkilerimi tam olarak kullanabilmekteyim
Isletmemizde sunulan hizmetlerin cok cesitli olusu yonetimi | 12 7 5 24 19 3,42 | 1,489
zorlastirmaktadir 17,9 10,4 | 7,5 35,8 | 28,4
Isletmemizde  calisan  personelin  farkliigi  yénetimi | 13 9 3 30 12 3,27 | 1,452
zorlagtirmaktadir 19,4 134 | 45 448 | 17,9
Isletmemizde y6netimin performansim degerlendirecek | 9 5 4 19 29 3,88 | 1,353
gostergeler mevcuttur 13,4 7,5 6,0 28,4 | 433
Isletmemiz profesyonel kisilerce yonetilmektedir 9 6 11 24 14 3,50 | 1,321
13,4 9,0 | 16,4 | 358|209
isletmemizde yonetsel karisikhhk yasamaktayim 31 3 4 17 11 2,55 | 1,638
46,3 45 160 |254 | 164
Isletmenizde genel biitcenin ve déner sermaye biitgesinin | 6 8 16 35 4,26 | 1,094
olmas! isletme ydnetimine avantaj sagliyor 9,0 11,9 | 23,9 | 52,2
Isletmemizde yonetsel faaliyetlerimizde iist yonetimden | 5 4 3 16 38 4,17 | 1,248
yeterince destek gormekteyim 7,5 6,0 |45 23,9 | 56,7
Hastane isletmelerine yonetici atamasinda egitim ve liyakat | 1 3 1 8 53 4,64 | 0,905
sarttir 1,5 4.5 1,5 11,9 | 79,1
Hastane isletmelerine yonetici atamasinda tecriibe sarttir 4 2 1 13 46 4,39 | 1,135
6,0 30 | 1,5 19.4 | 68,7
Isletmeniz igin uygulanmakta olan yasal diizenlemeler | 3 7 7 25 22 3,92 | 1,145
yeterlidir 4,5 10,4 | 104 | 37,3 | 32,8
Doner sermaye isletmesi gelir ve giderlerine isletmenin | 9 3 10 15 25 3,79 | 1,392
amaclar: dogrultusunda yon verebiliyorum 13,4 4.5 14,9 | 22,4 | 37,3
Isletmenin iist yonetimi ok sik degismektedir. Bu durum karar | 25 6 1 14 19 2,98 | 1,732
verme slire¢lerini olumsuz etkilemektedir 37,3 9,0 1,5 20,9 | 28,4
Personelimi ¢alistirmada motivasyona énem veririm 1 6 57 4,84 | 0,570
1,5 9,0 | 85,1
Personel arasindaki catismalar1 c¢oziimlemede aktif rol | 2 1 9 54 4,70 | 0,784
alirom 3,0 1,5 13,4 | 80,6
Iyi bir 6nder olduguma inantyorum 2 1 24 36 4,45 | 0,815
3,0 1,5 | 35,8 ] 53,7
Astlarimin fikir ve diisiincelerine 6nem veririm 1 3 60 4,83 | 0,646
1,5 1,5 4,5 | 89,6
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Sonug olarak bakildiginda en 6énemli maddenin verilen cevaplarin ortalamasina gore
birinci sirada 4,84 ortalamaya gore personelin ¢alismasinda motivasyonun énemli oldugunu,
ikinci sirada 4,83 ortalamaya gore astlarinin fikir ve diisiincelerine 6nem verdiklerini, ligiincii
sirada 4,70 ortalamaya gore personel arasindaki ¢atigmalari ¢oziimlemede aktif rol aldiklarini,
dordiincii sirada 4,64 ortalamaya gore hastane isletmelerine yonetici atamasinda egitim ve
liyakatin sart oldugu ve besinci sirada 4,45 ortalamaya gore iyi bir onder olduklarini
vurgulamigladir. Bu amagla bu sorularin birbirleriyle olan iligkilerini ortaya koymak igin

Faktor analizi uygulanmustir.

3.5.3 Faktor Analizi

Faktor analizi birbiri ile iligkili degiskenleri bir araya getirerek az sayida iligkisiz ve
kavramsal olarak anlamali degiskenler (faktdr boyutlar) bulmayi, kesfetmeyi amaglayan ¢ok
degiskenli bir istatistik yontemidir. Faktor analizi bir faktdrlesme ya da ortak faktor adi
verilen yeni degiskenleri ortaya ¢ikartma ve maddelerin faktor yiik degerlerini kullanarak
kavramlarin islevsel tanimlarini elde etme siireci olarak tanimlanabilir. Faktér analizinin
temel iki amact bulunmaktadir. Bunlarin ilki; degisken sayisini azaltmak ve ikincisi;
degiskenler arasindaki iligkilerden yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya cikartmaktadir. Bu
son amag; degiskenleri siniflayarak tek bir faktor altinda birlestirmek ve yeni agiklayici faktor

yapilar1 olusturmaktir.

Faktor analizi yapilirken ayni yapiy1 6lgmeyen maddelerin ayiklanmasinda genellikle
asagida belirtilen ii¢ Olciit dikkate alinmalidir:

e Maddelerin yer aldiklar1 faktorlerin yiikk degerlerinin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Bir faktorle yiiksek diizeyde iliski veren maddelerin
olusturdugu bir kiime varsa bu bulgu; o maddelerin birlikte bir kavrami, yapiy1
ya da faktorii 6l¢tiigli anlamina gelir. Faktor yiik degerinin 0,45 veya iizerinde
bir deger almasi se¢im igin iyi bir 0l¢li olabilmektedir. Ancak uygulamada az
sayida madde i¢in bu siir deger 0,30’a kadar indirilebilir.

e Maddelerin tek bir faktorde yiiksek ortak varyansa, diger faktorlerde diisiik ytlik
degerlerine sahip olmasi gerekmektedir. Faktorler arasi varyans farkinin en az
0,10 olmasina dikkat edilmelidir. Aradaki varyans fakinin 0,10°dan disiik

olmasi halinde bu madde 6l¢ekten ¢ikartilir.
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e Onemli faktdrlerin, herhangi bir madde birlikte acikladiklari ortak faktdr
varyansinin yiikksek olmasi gerekmektedir. Maddelerin ortak varyansinin 1’e
yakin ya da 0,66’nin lizerinde olmasi iyi bir ¢dziimdiir, ancak uygulamada
bunu karsilamak genellikle zordur. Ortak faktoér varyansinin yiiksek olmasinin,

modele iliskin agiklanan toplam varyansi arttiracagi goz ardi edilmemelidir.

Bu ¢alismada maddelere iliskin faktor analizinin gecerliliginin test amaci ile Kaiser —
Mayer testi sonucu 0,755 ciktifindan maddelerimizin faktdr analizine uygun oldugu test
sonucu belirlenmistir Anket sorularinin hazirlanmasi agamasinda teorik olarak bes alt boyut
diisiiniilmiigtiir. Faktor analizi sonucunda da bes alt boyut gerceklesmistir. Buna gore; ilk
faktor yonetim organizasyon boyutu, ikinci faktor yonetici davraniglart boyutu, tiglincii faktor
yonetimde planlama boyutu, dordiincii faktor hastane yonetiminin zorluklar1 ve besinci faktor
yonetimde tecriibe boyutu olarak adlandirilmistir. Faktorlere maddelerin igerikleri dikkate
alinarak isim verilmeye g¢alisilmistir. Yonetim ve organizasyon alt boyutlarinin agiklanan

varyanslari agagidaki gibidir:

Aciklanan varyanslar:

Faktor 1 (yOnetim organizasyon) : % 28,796
Faktor 2 (yonetici davraniglari) : % 17,089
Faktor 3 (yonetimde planlama) : % 10,336
Faktor 4 (hastane yonetiminin zorluklar1) : % 9,838
Faktor 5 (yonetimde tecriibe) : % 6,984
Toplam 1 % 73,043

Hastanelerdeki yOnetim organizasyon sorunlari ile ilgili tutum ve yargilarin yiizde
kacinin, hangi faktorler tarafindan belirlendigi ortaya konulmustur. Analiz sonucunda

karsimiza ¢ikan boyutlardan yonetim organizasyon boyutu en fazla paya sahip olan boyuttur.
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Component
Faktorl Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
(YOnetim (YOnetici (YOnetimde (YOnetim (YOnetimde
organizasyon) | davraniglari) planlama) zorluklar1) tecriibe)
x1 ,724 ,103 ,302 -,114 -,224
x2 ,501 ,314 ,603 -,013 -,035
x3 ,355 ,393 ,732 -,041 ,017
x4 ,882 -,022 ,081 -,134 ,068
x5 867 ,160 ,041 -,278 -,167
x6 ,002 ,227 ,773 ,027 -,019
x7 ,858 ,135 ,233 -,134 ,078
x8 902 ,200 ,024 -,238 ,014
X9 ,652 ,299 ,275 -,172 -,038
x10 ,863 ,303 ,011 -, 115 ,025
x11 -,152 ,312 ,023 ,847 ,043
x12 -,200 ,328 -,012 ,819 -,001
x13 ,498 ,173 ,530 ,173 ,280
x14 ,447 251 ,141 -,413 ,048
x15 -,322 -, 191 ,063 ,637 ,375
x16 ,389 217 414 -,250 ,274
x17 ,730 ,396 -,023 -,259 -, 158
x18 111 ,675 -,105 317 ,478
x19 ,020 ,435 ,224 ,034 ,590
x20 ,697 -,142 ,236 ,206 -,035
x21 ,614 ,026 ,320 -,080 -,396
x22 -,144 ,025 -,019 ,062 ,790
x23 ,172 ,827 ,237 ,027 -,008
x24 ,238 ,783 ,337 -,049 ,053
x25 ,125 ,801 ,236 ,099 -,020
x26 ,192 ,848 ,196 ,196 ,190
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Tablo 3.16: Yatakh Saghk Kuruluslarinin Yonetim ve Organizasyon Alt Boyutlarina
Iliskin Farkhligin Testi

Comp Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared
onent Initial Eigenvalues Loadings Loadings
% of
% of Cumulati % of Cumulative Varianc | Cumulative
Total | Variance ve % Total | Variance %o Total e %

1 10,136 38,985 38,985 | 10,136 38,985 38,985 | 7,487 | 28,796 28,796
2 4,545 17,481 56,466 4,545 17,481 56,466 | 4,443 17,089 45,885
3 1,510 5,808 62,274 1,510 5,808 62,274 | 2,687 | 10,336 56,221
4 1,444 5,552 67,826 1,444 5,552 67,826 | 2,558 9,838 66,059
5 1,356 5,216 73,043 1,356 5,216 73,043 | 1,816 6,984 73,043
6 951 3,657 76,699
7 ,896 3,447 80,147
8 , 754 2,901 83,048
9 ,612 2,352 85,400
10 ,583 2,243 87,643
11 ,557 2,143 89,785
12 ,494 1,899 91,684
13 417 1,604 93,288
14 315 1,212 94,500
15 ,286 1,101 95,601
16 ,244 ,939 96,541
17 ,166 ,637 97,178
18 ,159 ,610 97,788
19 ,129 ,495 98,283
20 ,126 ,485 98,768
21 ,098 377 99,144
22 ,085 ,328 99,473
23 ,047 ,180 99,652
24 ,044 ,169 99,822
25 ,033 ,126 99,948
26 ,014 ,052 | 100,000
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3.6 Yoneticilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Yonetim ve Organizasyon Alt
Boyutlar1 Arasindaki Farka Iliskin Bulgular

Yoneticilerin cinsiyetlerine, yaslarina, egitim diizeyine, ¢alistig1 departmana, kurumda
calistif1 siireye, anne ve babasinin egitim durumuna goére yoOnetim ve organizasyon alt
boyutlar1 arasinda fark olup olmadigina iliskin testler ele alinacaktir. Bu amacgla parametrik

olmayan testlerden Mann-Whitney ve Kruskal Wallis testleri kullanilacaktir.

3.6.1 Hastanelerde Yonetim Organizasyon Sorunlarimin Alt Boyutlarinin Aralarindaki
Farklarina iliskin Bulgular

Bu alt baglikta yatakli saglik kuruluslarinin yoneticilerinin yonetim ve organizasyon
alt boyutlarina bakiglarina iligkin bir farkliligin olup olmadig1 istatistiksel olarak test

edilecektir.

Tablo 3.17: Cinsiyetlere Gore Hastanelerde Yonetim Organizasyon Sorunlarimin Alt
Boyutlarinin Arasindaki Farklara Iliskin Mann — Whitney U Test Sonuclar:

Faktorl Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
(Yonetim (Yonetici (Yonetimde (Yonetim (Yonetimde
organizasyon) | davraniglari) planlama) zorluklart) tecriibe)
Mann-

Whitney U 306,000 397,000 445,500 414,000 459,500
g‘lcoxon 559,000 1063,000 823,500 | 1194,000 1239,500
Z -,984 -1,071 -,198 -1,474 -,394
(P) ,325 ,284 ,843 ,140 ,694
Yatakli saglik kuruluslarindaki yoneticilerin cinsiyetlerine gore yoOnetim ve

organizasyon alt boyutlarina bakis agilarinin birbirinden farkli olup olmadigi Mann-Whitney
U testi ile Tablo 17°de test sonucu p > 0,05 olduklarindan HO kabul edilir. Yani hem erkek
hem bayan yoneticiler farkliliklar

yonetim organizasyon alt boyutlarina goriis

bulunmamaktadir.
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Tablo 3.18: Yaslara Gore Hastanelerde Yonetim Organizasyon Sorunlarmmin Alt
Boyutlarinin Arasindaki Farklara Iliskin Kruskal Wallis Test Sonuclari

Faktorl Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
(Yonetim (Yonetici (Yonetimde (Yonetim (Yonetimde
organizasyon) davraniglar) planlama) zorluklar1) tecriibe)
1,985 8,071 2,626 ,310 2,374
3 3 3 3 3
(P) ,576 ,045 ,453 ,958 ,499

Parametrik olmayan testlerden Kruskal Wallis test sonucu yonetim organizasyon alt
boyutlarina iligkin farkliliga yoneticilerin yaglarina gore bakildiginda yonetim organizasyon
alt boyutlarinda yonetici davraniglar1 farklilik gosterirken, ki bu da 41-45 yaslarinda olan
yoneticilerden kaynaklandigi test sonucunda bulunmustur. Diger alt boyutlar yaslara gore bir
farklilik arz etmemektedir. Boylece yasin, yoneticilerin davranislarinda etkili oldugu

sonucunu ¢ikarmak miimkiin olmaktadir.

Tablo 3.19: Ogrenim Durumuna Goére Hastanelerde Yonetim Organizasyon
Sorunlarinin  Alt Boyutlarimin Arasindaki Farklara Iliskin Kruskal Wallis Test
Sonuclari

Faktorl Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
(Yonetim (Yonetici (Yonetimde (Yonetim (Yonetimde
organizasyon) davraniglar) planlama) zorluklar) tecriibe)
Chi- 9,714 4,280 1,349 10,123 7,305
Square
df 4 4 4 4 4
‘g‘isgymp' 046 369 853 038 121

Ogrenim durumlarina gore yonetim organizasyon sorunlarinin alt boyutlarinin
arasindaki farklara iliskin Kruskal Wallis test sonuclarina gére yonetim organizasyon ve
yonetim zorluklart alt boyutlarinda anlamli bir fark vardir. Bu farkliligin lise 6grenimli
yoneticilerden kaynaklandigi Tukey testi sonucu ortaya konulmustur. Glinlimiiziin en
karmasik yonetim sistemine sahip olan hastane isletmelerinin yOnetiminde lise 6grenim

seviyesinin yeterli olamayacag1 agiktir. Hastanelere yonetici atamasinda, hastane yonetimi
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konusunda lisans egitimi almis ya da yonetim ve yoOnetimin alt dallar1 konusunda lisans

egitimi alarak yine yonetim konusunda yiiksek lisans yapmus kisiler tercih edilmelidir.

Tablo 3.20: Toplam Calisma Siirelerine Gore Hastanelerde Yonetim Organizasyon
Sorunlarimin Alt Boyutlarimin Arasindaki Farklara Iliskin Kruskal Wallis Test
Sonuclari

Faktorl Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
(Yonetim (Yonetici (Yonetimde (Yonetim (Yonetimde
organizasyon) davraniglar) planlama) zorluklar1) tecriibe)
Chi- 5,137 5,438 3,513 6,338 3,296
Square
df 4 4 4 4 4
/;sgymp. 274 245 476 175 510

Toplam c¢alisma siirelerine gore hastanelerde yonetim organizasyon sorunlarinin alt

boyutlarinin arasindaki farklara iliskin Kruskal Wallis test sonuglarina bakildiginda biitiin alt

boyutlarda bir farkliligin olmadigi ortaya konulmaktadir.

Tablo 3.21: Babalarimin Egitim Durumuna Gore Hastanelerde Yonetim Organizasyon
Sorunlarimin Alt Boyutlarinin Arasindaki Farklara Iliskin Kruskal Wallis Test
Sonuglan

Faktorl Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
(Yonetim (Yonetici (Yonetimde (Yonetim (Yonetimde
organizasyon) davraniglari) planlama) zorluklart) tecriibe)
Chi- 2,646 4,825 1,233 3,151 6,864
Square
df 4 4 4 4 4
/;sgymp. 619 306 873 533 143

Yoneticilerin babalarinin egitim durumuna goére hastanelerde yonetim organizasyon

sorunlarinin alt boyutlarinin arasindaki farklara iliskin Kruskal Wallis test sonuglarina
bakildiginda, yonetimde tecriibe, yonetici davraniglari, yonetimde organizasyon, yonetimde
planlama ve yonetim zorluklar1 alt boyutlarma gore goriis farkliligin olmadigi ortaya

konulmustur.
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Tablo 3.22: Annelerinin Egitim Durumuna Goére Hastanelerde Yonetim Organizasyon
Sorunlarinin  Alt Boyutlarimin Arasindaki Farklara iliskin Kruskal Wallis Test
Sonuclari

Faktorl Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
(Yonetim (Yonetici (Yonetimde (Yonetim (Yonetimde
organizasyon) davraniglar) planlama) zorluklari) tecriibe)
Chi- 4,342 3,456 1,559 2,035 4,157
Square
df 4 4 3 4 4
/;sgymp. 362 485 669 729 385

Yoneticilerin annelerinin egitim durumuna gore hastanelerde ydnetim organizasyon
sorunlarinin alt boyutlarinin arasindaki farklara iliskin Kruskal Wallis test sonuglarina
bakildiginda biitiin alt boyutlarda bir farkliligin olmadig1r ortaya konulmaktadir. Boylece
yoneticilerin annelerinin egitim durumu yoneticilerin goriislerinde bir etkinin olusturmadigini

ortaya koymaktadir.

Tablo 3.23: Gelire Gore Hastanelerde Yonetim Organizasyon Sorunlarinin Alt
Boyutlarimin Arasindaki Farklara Iliskin Kruskal Wallis Test Sonuclari

Faktorl Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
(Yonetim (Yonetici (Yonetimde (Yonetim (Yonetimde
organizasyon) davraniglar) planlama) zorluklar1) tecriibe)
Chi- 6,226 3,565 12,689 2,640 5,919
Square
df 5 5 5 5 5
,;sgymp. 285 614 026 755 314

Yoneticilerin gelirleri gdéz o©niinde bulunduruldugunda yoénetim ve organizasyon

sorunlar1 alt boyutuna iligkin goriis farkliliklarin olup olmadig: test edildiginde yonetimde
planlama alt boyutunda bir farklilik gozlenirken diger alt boyutlarda bir farkliligin olmadigi
3001-4000 YTL arasinda olan yoneticilerden

anlagilmaktadir. Bu farkliligin = geliri

kaynaklandig1 Tukey testi sonucu belirlenmistir.



146

Tablo 3.24: Kurumda Calisma Siirelerine Gore Hastanelerde Yonetim Organizasyon
Sorunlarimin Alt Boyutlarinin Arasindaki Farklara Iliskin Kruskal Wallis Test

Sonuglan
Faktorl Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
(Yonetim (Yonetici (Yonetimde (Yonetim (Yonetimde
organizasyon) davraniglari) planlama) zorluklart) tecriibe)
Chi- 3,658 3,523 4,630 6,957 12,481
Square
df 4 4 4 4 4
P ,454 474 ,327 ,138 ,014

Yoneticilerin, kurumda calisma siirelerine gore hastanelerde yonetim organizasyon

sorunlarinin alt boyutlarinin arasindaki farklara iliskin Kruskal Wallis test sonucu alt

boyutlardan yonetimde tecriibe p < 0,05 oldugunda anlamh bir fark varken diger alt

boyutlarda bir farklilik p > 0,05 yoktur sonucuna varilmistir. Tecriibe alt boyutundaki goriis

farkliliklar1 toplam calisma siireleri 16-20 yil arasinda olan yoneticilerden kaynaklandigi

Tukey testi sonucu belirlenmistir.
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SONUC

Bilindigi iizere yonetim bir isletmede kar amaciyla iiretim faaliyetleri, finansal
faaliyetleri, giivenlik faaliyetleri, ticari faaliyetler, muhasebe faaliyetleri, sevk ve idare
faaliyetlerinin gruplanmasi olarak miimkiin olabilmektedir. Bu faaliyetleri yerine getirmek

icin isletmeler gerekli organizasyonlar1 gerceklestirirler.

Saglik isletmelerindeki amag¢ toplumsal sorumlulugu yerine getirmektir. Saglk
isletmeleri, insanlarin saglik ihtiyaglarinin giderilmesini esas ve asli gorev olarak kabul
etmektedirler. Bu isletmelerin diger amaci sunulan temel saglik hizmetlerine talep
olusturmaktir. Boylece insanlarin hasta olmamalarina yonelik tedbirlerin alinmasini

saglamaktadirlar. Boylece toplumdaki saglik standartlarinin ytlikseltilmesini saglarlar.

Bu islevleri yerine getirirken isletmelerin genel amaclarindan kar, sosyal sorumluluk
ve stirekliligi ortaya koyarken 6zel amaclar ise toplumsal saglik bilgi ve bilincini artirarak,

toplumsal refah ve tliretimi optimize etmektir.

Bu amagla saglik kuruluslarinda yonetim ve organizasyon sorunlarinin 6nemi
kacinilmaz olabilmektedir. Saglik isletmelerinde ¢alismamizin konusu olan yatakli saglik
kuruluglarinda yonetsel sorunlarin ortaya konulmasi i¢in Edirne ilinde faaliyet gosteren dzel

ve kamu saglik kuruluglarinda bir inceleme yapilmustir.

Bu calismada Edirne ilinde yatakli saglik kuruluslarinda yOnetim ve organizasyon
sorunlaria iligkin bir inceleme yapilmistir. Yoneticilerin sosyo-demografik o6zelliklerinin
ortaya konulmasinin yani sira yoneticilerin yonetim ve organizasyona bakislarina iligkin likert
Olgekli sorulara verdikleri cevaplar dikkate alindiginda en ©nemli maddenin personelin
caligmasinda motivasyonun dnemli olduguna ikinci sirada astlarinin fikir ve diislincelerine
onem verdiklerini, liglincii sirada personel arasindaki catismalari ¢oziimlemede aktif rol
aldiklarini, dordiincii sirada hastane isletmelerine yonetici atamasinda egitim ve liyakatin sart
oldugu ve besinci sirada iyi bir 6nder olduklarint vurgulamigladir. Bu amagla bu sorularin

birbirleriyle olan iligkilerini ortaya koymak i¢in Faktor analizi uygulanmistir.
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Ayrica faktor analizi sonucu yonetim ve organizasyon alt boyutu, yoOnetici
davranislari, yonetimde planlama, hastane yonetiminin zorluklar1 ve yonetimde tecriibe alt

boyutlar1 elde edilmistir.

Bu alt boyutlara yoneticilerin degisik sosyo-ekonomik 6zelliklerine gore bakis
puanlarinin birbirinden farkli olup olmadig1 test sonucu ortaya konulmustur. Test sonucu
yoneticilerin aldiklar1 egitim durumuna gore yonetimde organizasyon ve yonetimde zorluk
boyutlarina bakislarinda bir farkliligin oldugu ortaya konulmustur. Bu farkliligin lise 6grenim
seviyesine sahip yoneticilerden ileri geldigi test sonucu belirlenmistir. Giliniimiiziin en
karmasik yonetim sistemine sahip olan hastane isletmelerinin yonetiminde lise 6grenim
seviyesinin yeterli olamayacag1 agiktir. Hastanelere yonetici atamasinda, hastane yonetimi
konusunda lisans egitimi almis ya da yonetim ve ydnetimin alt dallar1 konusunda lisans
egitimi alarak yine yonetim konusunda yiliksek lisans yapmis kisiler tercih edilmelidir.
Boylece egitimin yonetim ve organizasyonda oneminin ve etkisinin kaginilmaz oldugunu

ortaya konulmaktadir.

Benzer sekilde yonetimde yaslara gore bakildiginda yonetici davraniglarn alt
boyutunda farkliligin ortaya c¢iktigi gozlenmistir. Bu farkliligin 41-45 yas sinifindaki
yoneticilerden kaynaklandigi ortaya konulmustur. Ayrica yoneticilerin is tecriibelerini ortaya
koyan kurumda g¢alisma stireleri dikkate alindiginda, yonetim organizasyon ve yonetimde
tecriibe alt boyutlarinda farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin kurumda g¢alisma
stireleri 16-20 yil arasinda olan yoneticiler tarafindan kaynaklandigi Tukey testi sonucu

belirlenmistir.
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Organizasyon Boliimii Yiiksek Lisans programina sunulmak {izere hazirladigim “Yatakli Saglik
Kuruluslarinda Yénetsel Sorunlarin Incelenmesi Edirne Ilinde Ornek Bir Uygulama” konulu tez
calismamin amact; saglik hizmetlerinin genel yapisiyla hizmetin sunum sekillerini anlatmak, isletme
cesitlerini inceleyerek, saglik isletmelerinin genel isletmelerden farkini anlatmak, tedavi hizmetleri ile
temel saglik hizmetlerindeki organizasyon ve hizmet akisini anlatmak vb...

Anket sonucu yapilacak degerlendirmeler, istatistiksel bilgiler haline doniistiiriilerek bilimsel
calismada kullanilacak ve talep eden hastane yoneticilerine de bildirilecektir. Bu nedenle, anketin
cevaplandirilmasinda ve geri doniigiimiinde gdstereceginiz hassasiyet, calismanin gecerliligi ve
giivenilirligi agisindan biiylik 6nem arz etmektedir. Anketten elde edilecek veriler tamamen bilimsel
caligmada kullanilacak olup, ii¢iincii kisi ve kurumlara verilmeyecek gizli kalacaktir.

Isletmenize ulasan anketin iist diizey yéneticiler tarafindan doldurulmasi uygun olacaktir. Bu

calismaya gostereceginiz yakin ilgi ve katkidan dolay1r simdiden tesekkiir eder, caligmalarmizda
basarilar dilerim.
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4. TOPLAM CALISMA SURENIZ KAC YILDIR? (liitfen yaziniz:............... )

5. SU AN GOREV YAPTIGINIZ KURUMDA KAC YILDIR CALISMAKTASINIZ? (liitfen yaziniz:....)

6. HASTANE YONETIMi KONUSUNDA EGIiTiM ALDINIZ MI? EVET( )  HAYIR( )

7. MEDENIi DURUMUNUZ? (Cevabiniz Bekir ise 11. soruya geciniz.) Evli() Bekar ()

8. KAC YILLIK EVLISINIZ? (liitfen yazimz ........................ )

9. KAC COCUGUNUZ VAR? Yok () 1() 2() 3() 4 ve Ustii ()
10. ESINiZiN iS DURUMU NEDIR? Calisiyor ( ) Caligmiyor ( )
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1 | Isletmemizde yoneticiler hastane vizyonunun olusturulmasinda
aktif rol alirlar
2 | isletmemizde tibbi hizmetlerin organizasyonu diizenli bir
sekilde yiiriitiilmektedir
3 | Isletmemizde idari ve mali hizmetlerin organizasyonu diizenli bir
sekilde yiiriitiilmektedir
4 | isletmemizde yonetimle ilgili diizenli olarak toplantilar yapilir
5 | Isletmemizde calisanlar arasinda isbirligi ve ekip ¢alismasi vardir
6 | isletmemizde kararlar kisilerden ¢ok yonetim kurullarinca
alinmaktadir
7 | Isletmemizde yapilan toplantilar belirli periyodlar halindedir
8 | Isletmemizde calisanlar ve béliimler arasinda iletisim kanallar
aciktir
9 | Calisanlar arasinda igbirligi ve ekip calismasi tesvik edilmektedir
10 | isletmemizde sunulan (hekimlik, mali, idari, teknik)
hizmetlerin uygulamasi ve denetimine yonelik mevcut yasal
yetKkilerimi tam olarak kullanabilmekteyim
11 | Isletmemizde sunulan hizmetlerin ¢ok cesitli olusu yonetimi
zorlastirmaktadir
12 | Isletmemizde cahsan personelin farklihg: yonetimi
zorlastirmaktadir
13 | Isletmemizde y&netimin performansini degerlendirecek gdstergeler
mevceuttur
14 | Isletmemiz profesyonel kisilerce yonetilmektedir
15 | Isletmemizde yonetsel karigiklilik yasamaktayim
16 | Isletmenizde genel biitcenin ve doner sermaye biitcesinin
olmasi isletme yonetimine avantaj saghyor
17 | Isletmemizde yonetsel faaliyetlerimizde iist yonetimden yeterince
destek gbrmekteyim
18 | Hastane isletmelerine yonetici atamasinda egitim ve liyakat
sarttir
19 | Hastane isletmelerine yOnetici atamasinda tecriibe sarttir
20 | isletmeniz icin uygulanmakta olan yasal diizenlemeler
yeterlidir
21 | Doner sermaye isletmesi gelir ve giderlerine isletmenin amaglari
dogrultusunda yon verebiliyorum
22 | isletmenin iist yonetimi cok sik degismektedir. Bu durum
karar verme siireclerini olumsuz etkilemektedir
23 | Personelimi ¢aligtirmada motivasyona dnem veririm
24 | Personel arasindaki catismalari ¢oziimlemede aktif rol alirom
25 | lyi bir nder olduguma inantyorum
26 | Astlarimin fikir ve diisiincelerine 6nem veririm




