BIiRINCi BOLUM

1.GIRiS

Ulkelerin gelismislik gostergelerinden biri de sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesidir. Saglik alaninda hedeflenen konu; yasam kalitesinin yiikseltilmesidir.
Saglik sektoriinde esit, siirekli ve yeterli hizmet sunumu, bu hizmetler i¢in gerekli
altyapmin olusturulmasi, insan giici ve teknolojik yatirnmlar i¢in mali kaynak

ihtiyacinin kargilanmasi ve fiziki altyapi ile insan giiciiniin etkin kullanimi 6nemlidir.

Saglik hizmetinin baslica hedefleri; saglik hizmetlerini etkin, esit ve adil bir
sekilde tiim bireylere ulagtirmaktir. Bu durum saglik kurumlarinin da hedefini
belirlemesinde etkindir. Her gegen giin hizla gelismekte olan saglik sektoriinde,
kurum ve kuruluslarin hedefi; hasta memnuniyetini saglamak ve kalitesini arttirmak,
toplumun her yerine ve tiim bireylerine esit, adil ve kaliteli hizmet sunmak, saglik

hizmetlerinin verimliligini ve etkinligini daha yiiksek seviyelere ulastirmaktir.

Bu hedefler dogrultusunda saglik kurum ve kuruluslari; bir hizmet sektorii
olarak saglik sektorii ¢alisanlarinin hata kabul etmeyen stresli ¢alisma ortaminin
yarattig1 stresi, yorucu caligma kosullarindan kaynakli riskleri, egitsel ve teknik
ithtiyaclarmin dogurdugu ekonomiyi, hastalik bulagsma riski yiiksek ¢alismanin
yaratacagi stresi, iicret memnuniyeti ve haklar1 konusunda herhangi bir sorunla
karsilasmamak amaciyla adil, orgiitsel baglart giiclii, yenilik¢i, tip alaninda da

yonetim alaninda da bilgi sahibi ve aragtirmaci yonetimlere ihtiya¢ duyar.

Bu calismanin amaci: saglik hizmetlerinde miisteri kavrami, miisteri/hasta
memnuniyetinin gostergeleri ve yonetimi, hizmetin 6zellikleri, hizmetin sartlar1, saglik

kurum/kuruluslarinda biiro yonetimi ¢alisanlarinin etkisi ve énemi, biiro yonetiminin



saglik kurum/kuruluslarina katkist incelenmeye ¢alisilarak, saglik isletmelerinde
“Yonetim ve Organizasyon” yapisini inceleyerek, biiro yonetimindeki aksakliklari
tespit etmek; hizmet bekleyen hastalarin, magdur olmasini engellemek amaciyla biiro

yonetimi gergevesinde ¢oziim Onerileri gelistirmektir.

Bu ¢aligsmanin ikinci boliimiinde; saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin

ozellikleri agiklanmaya ¢alisilmistir.

Ugiincii boliimde; biiro ydnetimi ve saglik yonetimi konusu ortaya konularak,

saglik yonetiminin ve biiro yonetiminin énemi vurgulanmaya ¢alisilmistir.

Dordiincti boliimde ise; Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin durumu analiz
edilmeye calisilmis, Tirkiye’de saglik isletmelerinde personel memnuniyeti analizi
amaglanmistir. Bu amagla; Tekirdag ili Corlu Ilgesinde bulunan, saglik sektdriinde
faaliyet gosteren saglik isletmelerine, yiiz ylize goriisme yontemiyle veri toplanmis ve
¢oziim Onerileri gelistirilmistir. Anket besli Likert Olgegine gore hazirlanmustir.

Déniislerin hizli olmasi i¢in hastaneler kisisel olarak ziyaret edilmistir.



IKiINCIi BOLUM

2. SAGLIK HIiZMETLERI VE SAGLIK SEKTORUNUN
INCELEMESI

2.1. Saghk Kavrami ve Belirleyicileri

Saglik kavramlar1 hekimler ve hastalar tarafindan ¢ogu zaman farklh
anlasilir. Kisilere gore saglik, genellikle hastalik halinin olmamasi olarak tanimlanir.
Bazilar1 kendilerini ¢ok rahatsiz etmeyen yakinmalarint hastalik olarak
degerlendirmezler. Oysa hekimlere gore en basit yakinma ya da normalden sapma
durumu hastalik olarak kabul edilir. Halkin egitim diizeyi diistiikkge ve halkla
hekimler arasindaki kiiltiir farki arttikga, bu gruplar arasindaki anlayis farkliligi da

artar.

Saglikli olma ve saglikli bir g¢evre i¢inde yasama hakki, temel insan
haklarinin basinda gelmektedir. Saglik kavrami farkli bigimde tanimlanmakla birlikte
Diinya Saghk Orgiitii (DSO-WHO) anayasasinda saglhigi, “Yalnizca hastalik ve
sakatlik durumunun olmasi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir 1yilik durumu” olarak tanimlamaktadir. Bu tanima gore saglik ¢cok boyutlu bir
kavramdir ve birbiriyle iligkili ¢ok sayida faktoér saglik durumunu dogrudan ve

dolayli bicimde etkilemektedir.

Insan yasamiin siirdiiriilmesi, yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi ve
korunmasinda 6énemli bir yeri olan saglik hizmetlerinin diizeyi, lilkelerin gelismislik
diizeyinin giiclii bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmetleri, sunumu,
finansman, tedarik siiregleri ve paydaslari ile ayr1 ayr1 analiz edilmesi gereken ¢ok

boyutlu ve kapsamli hizmetlerdendir.

! Kavuncubasi, S. Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi, Siyasal Kitabevi: Ankara,Mart 2000, s.18



Saglik kavramini dort temel faktoriin etkiledigini gozlenmektedir; bu dort
temel faktoriin de farkli toplumsal sistemler tarafindan belirlendigini ve toplumsal
sistemler araciligiyla birbirlerini etkiledigi bilinmektedir. Saglik durumunu etkileyen
bu dort temel faktoriin etki diizeyleri farklilik gostermektedir. Bu dort faktor su

sekilde siralanir®.

Cevre
Yasam Tarzi

Kalitim

Cevre: Biyolojik, fiziksel ve sosyo-kiiltiirel ¢evre olarak tige ayrilmaktadir.
Biyolojik cevre i¢cinde, mikroorganizmalar, vektorler, bitki ve hayvanlar ile besinler

bulunmaktadir.

Mikroorganizmalar; Kolera, verem, cocuk felci gibi hastaliklara yol

agarlar.

Vektorler; Hastalik yapan mikroorganizmalari insan viicuduna sokan
eklembacaklilar ve kemiricilerdir. Pirelerle bulasan veba ve sivrisineklerle bulasan

sitma hastaliklar1 vektorler araciligryla bulasan hastaliklara 6rnek verilebilir®,

Fiziki Cevre iginde; iklim, toprak yapisi, hava kirliligi, atiklar, su

kaynaklar1 gibi faktorler yer almaktadir.

Yasam Tarzi: Bireyin hayata bakis agisina bagl olarak gelistirmis oldugu
degerler, tutumlar, davraniglar ve aligkanliklar kisinin yagam tarzini belirlemektedir.

Sigara kullanma, alkollii igecekler tiikketme, kisisel temizlige Gzen gostermeme,

2 ASUNAKUTLU,Tuncer,“Saglik Hizmetlerinde Kalite”,(Erisi), 25 Nisan 2008, s.3
¥ Oztan, N. Omurgasiz Hayvanlar Ontogenezi. Fen Fakiiltesi.1986, 5.65



uyusturucu bagimliligi, saglik hizmeti gereksinimine dikkat etmeme ve erteleme,
tehlikeli ara¢ kullanma, hekim onerilerini goéz ardi etme gibi davramiglar sagligi

olumsuz yonde etkilemektedir.

Kahtim: Bir kisinin sagligi, gériiniimii, kisiligi, yetenekleri, genetik yapisi
ve ic¢inde bulundugu cevrenin etkilesimi ile belirlenir. Kisinin genleri onun
potansiyelini olusturmada, ¢evresi ise bu potansiyeli sinirlamada veya gelistirmede
etkili olur. Bireyin yaradilisi itibariyle sahip oldugu biyolojik ve organik yapisi
(kalitsal ozellikleri) onun hastaliga karsi olan duyarliligint etkileyebilir ve

hastaliklarin kalitimsal olarak gegmesine yol agabilir®,

Saglik Hizmetleri: Sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan
caligmalar anlamina gelir. Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetlerini
icermektedir. Bir iilkede saglik sisteminin ¢ok iyi islemesi, o toplumun saglik
statlisiiniin  yliksek oldugu anlamina gelmektedir. Saglik planlamacilarinin ve
yoneticilerinin, saglik kavramina ¢ok yonlii yaklagimlarini ve toplumun saglik
diizeyini gelistirmek i¢in, saglik hizmetleri disinda kalan faktorler {lizerinde de
odaklagmalarin1 gerektirmektedir. Bu gereksinmeye paralel olarak, sektorler arasi
isbirligi, toplum ve bireyin sagliginin korunmasi ve gelistirmesinde, saglik kurumlar
yaninda, diger kurumlarin da esgiidiimlii bi¢cimde rol oynamasi anlamina
gelmektedir. Diinya Saghik Orgiitii tarafindan 1978 yilinda hazirlanan Alma Ata
Bildirgesinde de, toplum saghginin gelistirilmesinde saglik ve diger sektorler

arasinda esgiidiimiin saglanmasinin yararlili§ina igaret edilmistir®.

4 Basaran, N. T1ibbi Genetik. Bilim ve Teknik Yayimevi. 1986, s.5-7
5 Kavuncubasi, . Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Siyasal Kitabevi: Ankara, Mart 2000, s.76



2.2 Saghk Hizmetleri

2.2.1 Saghk Hizmetleri Tanimi ve Amaci

Insanlarin sagliklar1 ile ilgili ihtiyaglarim1 karsilamaya yonelik verilen

hizmetler saglik hizmetleri olarak adlandirilir.

Genel olarak, saglik hizmetleri, sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi
icin yapilan caligmalar alarak tanimlamistir. Diinya Saglik Teskilati ise, saglik
hizmetleri sistemini; belirli saglik kuruluslarinda, degisik tip saglik personelinden
yaralanarak toplumun gereksinme ve istemlerine gbére de8isen amaclar
gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu
ve tedavi edici etkinliklerle saglamak {izere iilke c¢apinda orgiitlenmis kalic1 bir

sistem olarak tanimlamis ve saglik hizmetlerini li¢ grupta incelemistir. Bunlar:

- Koruyucu Saglik Hizmetleri
- Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
- Rehabilitasyon Hizmetleri®

2.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik sektoriiniin isleyisinde normal piyasalardan oldukga farkli bir sekilde
kendine has kurallarinin etkili oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetleri pazar
acisindan  degerlendirildiginde hizmetlerin  6zellikleri asagidaki baslhiklarda

incelenebilir’.

® FISEK, Nusret H.: Halk Saghgna Giris, Hacettepe Universitesi-Diinya Saglik Orgiitii Hizmet
Arastirma ve Arastirict Yetistirici Merkezi, Yaym No:2, Ankara, 1985, s.4

! AK, Bilal, SEVIN, H. Dilek; “Hizmet Sektoriiniin Genel Yapisi ve Saglik Hizmetlerinin
Ozellikleri”, I. Ulusal Saglik Idaresi Kongresi Kitabi, Ankara, Minpa Matbaacilik, 2000, s. 28—-32



2.3.1. Saghk Sektoriiniin Ozellikleri

Saglik ekonomisinin ayr1 bir bilim dali olarak ortaya ¢ikmasina neden olan
faktorlerin basinda, saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri yer almaktadir®.
Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayisi incelenmeden 6nce saglik hizmetlerini diger

sektorlerden ayiran 6zelliklerin bilinmesi gerekmektedir.

Arz ve talebin bir araya gelmesiyle bir pazar ortami olusur. Saglk sektori
de bir hizmet sektorii olduguna gore buradaki pazarin olusabilmesi ve diizgiin
isleyebilmesi i¢in bazi sartlarin saglanmis olmasi gereklidir. Bu sartlar ise, tiim
bilgilere sahip olma, belirginlik, tekelciligin olmamasi, alict ve saticilar igin pazara
giriste ve ¢ikista kisitlamanin olmamasi, digsalliklarin olmamasi, kamu mali

olmamasi ve devlet miidahalesi olmamas olarak sayilabilir®.

Saglik hizmetlerinin dogasi geregi, saglik hizmetlerinin {iretim ve
sunumunda bu sartlar olusamayacagindan tam bir pazar dengesi kurulamamaktadir.
Cinkii saghk sektorii saydigimiz pazar sartlari baglaminda incelenirse su farkhi

6zelliklere sahip oldugu goriilebilir'®:

2.3.1.1 Tiiketicinin Bilgi Yetersizligi ve Uzmanin Giicii

Bir pazarin etkin isleyebilmesi icin tiiketicinin {rlinler ve hizmetler
hakkinda genis ve yeterli bilgiye sahip olmas1 gerekir. Fakat saglik hizmetlerinde

tiiketiciler satin alacaklar1 hizmet konusunda bilgisizdirler. Saglik konusu ancak uzun

8 GUMUS., a.ge.,so6l.

S CALISIR., a.ge., s.13.

10Uz, Mehmet Hulki, “Pazar Ekonomisi ve Saglik Hizmetleri”, Hekimce Bakig, Bursa Tabip Odasi
Yaym Organi 2002, s.32-33.



bir egitim donemi sonrasinda uzmanlik kazanmis hatta siirekli egitimle yenilikleri
izleyip kendilerini gelistirebilen kisilerin bilebilecegi karmasikliktadir. Bu durum,
ileri teknolojinin getirdigi olanaklarla iiretilen saglik iiriinlerinin hizmete sunulmasi
ile daha da karmasik bir yap1 yaratmaktadir. Boylece satin almanin getirecegi riskin
biiyiik olmasi1 saglik hizmetlerinin kullanilmasinda uzman bilgisinden yararlanmay1

gerektirmektedir'®.

Diger sektorlerde oldugu gibi tiiketici alacagi hizmete kendisi karar
veremez. Aldig1 hizmet karsilig1 ortaya ¢ikan tatmin kesin olarak belirgin degildir.
Yapilan islemler konusunda uzman kisilerin yer aldigi alicinin bilgisinin yeterli
olmadig1 bir sistemdir. Tiiketici diger isletmelerde oldugu gibi memnun kalmadig:
bir hizmeti satin almaktan vazgecemez, ¢linkii saglik hizmetinde yapilabilecek se¢im
hatas1 istemeyen sonuglari, kotii sonuglart beraberinde getirecektir. Bu nedenle

tiiketici uzmanin bilgisini kullanmak zorundadir®?,

2.3.1.2. Talepte Belirginligin Olmamasi

Saglik hizmetleri talebini ortaya ¢ikaran hastalik durumu O6nceden
bilinemez. Dogum gibi 6nceden bilinebilen istisnai durumlar hari¢ hastaliklar
onceden kestirilmesi miimkiin olmayan risklerdir. Yani saghk hizmeti tiiketimi
tesadiifidir. Nerede, ne zaman, ne 0l¢iide ve kimlerce istenecegi kolayca saptanamaz.
Mesela, bulagici hastalilar, saglik hizmeti talep ve tiikketiminde patlamaya yol agarken
ekonomik krizler talebi kisar. Hastalik riskinin ortaya ¢ikisindaki belirsizlik gibi
hastalik nedeni ile tiiketicinin yapacagi masraflarda da belirsizlik vardir. Hastaligin
tiirli, bagvurulacak hekim, saglik kurumu gibi saglik hizmetlerinin arzinda ¢esitlilik

s6z konusudur. Saglik hizmeti tiiketicisi alim giiciinii hesaba katarak doktorun

1 GUMUS, Onder Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Hastane Y éneticilerinin
Yaklasimlari,Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eylill Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme AnabilimDali Hastane ve Saglik Kuruluslar1 Yonetimi, Bzmir 2005, s.62.

12 3k.,s62.3



tavsiye ettigi tedavi sekli veya siiresi konusunda pazarlik etme sans1 yoktur. Bunlarda

yapilacak masraflarin tiir ve miktarim belirsizlestirir™.

Talep edenlerin hangi saglik hizmetini ne kadar ve en 6nemlisi de ne zaman
talep edeceklerini bilmeleri ya da kestirmeleri mimkiin degildir. Ciinkii kisinin
saligmin ne zaman bozulacagi ve bunun sonucunda hangi saglik hizmetini talep

edecegi bilinememektedir™.

2.3.1.3.Tekelcilik Ozelligi

Bir pazar ortaminda, hizmeti sunanlar, yaptiklar1 yatirimlardan maksimum
kar elde etmeyi amaglar. Bundan dolay1 bazi bolge veya yorelere saglik hizmeti
konusunda yatirim yapmak ticari sirketler i¢in rasyonel olmayabilir. Bu durumda da
rekabet edecegi kimse olmadan devlet tek basina hizmet sunucu roliinii iistlenmek

zorunda olacaktir®,

Saglik hizmetlerinde, tiiketici durumunda olan hasta bu konuda bilgisiz
oldugu i¢in, saglik hizmetlerinin iiretici tarafinda tekellesmesine imkan tanimaktadir.
Tekellesme, hekim ve hastanelerin rekabet kosullarini azaltmaktadir. Hizmet
igeriginin ve fiyatlarinin saglik kurumlan tarafindan istenildigi gibi diizenlenebilmesi
sonucunu yaratmaktadir. Bunun da 6tesinde lireticiye tiiketici tercihlerini diizenleme

imkéan1 vermektedir. Buna iireticinin uyardig1 talep denmektedir™®.

B OZCATAL, Ozlem, Genel Saglik Sigortas: (Tiirkiye’de Uygulanabilirligi), Yaymnlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bursa 1999, s.9.

Y CALISIR, Tuncay, Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Yerellestirilmesi, Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, TODAIE, Ankara 2004, s.14.

> CALISIR., a.g.e., s.14. 3

® SAKAR., a.g.e., s.15.
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2.3.1.4. Dissalhik Ozelligi

Digsallik, toplumun belirli bir iiyesi tarafindan {iretim ve tiiketim sonucu

dogan fayda ve maliyetlerin toplumun diger iiyelerine tagmasidir’’.

Uretim ve tiiketim sonucunda dis fayda dogarsa pozitif, dis zarar dogarsa
negatif digsallik s6z konusu olur. Ornegin zamaninda yapilan bir kolera asis1 sadece
hastaya degil, biitiin toplum bireylerine digsal fayda yaymaktadir, iste bu fayda,
pozitif digsalliktir. Kapali bir ortamda sigara icen bireyler, icmeyenlerin saglik
durumunu da olumsuz bi¢gimde etkilemektedirler. Bu 6rnekte ortaya ¢ikan dis zarar
ise negatif digsalliktir'®, Pozitif digsalligr olan mal ve hizmetlere kamu maliyesi

literatiiriinde yar1 kamusal mallar (hizmetler) ad1 verilmektedir'®,

Yar1 kamusal mallar, boliinebilir ve pazarlanabilir olmalarindan o6tiiri,
bunlarmn tiiketimlerinden fiyatin1 6deyen bireylerin 6zel fayda saglamalarinin yani
sira, topluma yansiyan sosyal bir fayda da dogar. Bu durumda saglik hizmetleri de

yar1 kamusal mallar grubuna girmektedir®.

2.3.1.5. Kamu Eliyle Verilme Ozelligi

Asilama, aile planlamasi, gebe ve yenidogan bakimi, saglik egitimi gibi bazi
hizmetler dogrudan 6deme yapmayan daha dogrusu yapamayan kisilere de verilmek

zorundadir. Bu nedenle bu hizmetler bir kamu malidir®®.

7 ak., s.11.

Bak.,s.1.

Yak.,s.12.

2 NADAROGLU, Halil, Kamu Maliyesi Teorisi, Gozden Gegirilmis 10. Baski, Beta Yaynlart,
Istanbul 1998, 5.62. 3

2 CALISIR., a.g.e., s.15.
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2.3.1.6. Devlet Miidahalesi Kacinilmaz Olmasi

Devletin pazar sartlarina miidahalesi ii¢ sekilde olmaktadir:

Birincisi; diizenleme seklindeki miidahalesidir. Ornegin, Tiirk Tabipler

Birligi 6zel hekim muayene ticretleri igin alt sinir belirler.

Ikincisi; devletin dogrudan hizmet sunmasidir ki yukarida da belirtildigi

gibi bu bazen zorunludur yani tekelcilik kaginilmaz olur.

Uciinciisii; yine sosyal devlet anlayisindan hareketle devletin,
vatandaglarinin  bedelini karsilayamadiklart bazi saglik hizmetlerini siibvanse

etmesidir®.

2.3.1.7. Erdemli Mal Olma Ozelligi

Erdemli istekler goriisiine gore, 6zel mal ve hizmetlerin belli bir boliimiiniin
¢ok dnemli oldugu diistlintildiiglinden bu 6zel mal ve hizmetlerin piyasa mekanizmasi
tarafindan {retilip satilmasi ile birlikle, buna ek olarak kamu ekonomisince

finansmani ve iiretimi kabul edilmektedir?®.

Erdemli mal ve hizmetlere 6rnek olarak konut imkanlarinin saglanmasi ve
arttirilmasi, kamu saglik tesisleri ve saglik hizmetleri, tarimsal yardimlar, diiskiinlere,

gozleri gormeyenlere, yaslilara devlet tarafindan yardimei olunmasi gésterilebilirm.

22 3.k., s.15.
2 SAKAR., a.g.e., s.15.
% ak, s.15.
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Toplumsal agidan 6nem arz eden, piyasa ekonomisi tarafindan yeterince
tiretilemeyen erdemli mal ve hizmetlerin kamu ekonomisi tarafindan iiretimi

zorunludur. Aksi halde ¢ok biiyiik toplumsal sorunlarla karsilagilabilir®.

2.3.1.8.Yatirim Ozelligi

Saglik hizmetleri kismen yatirim kismen de tiikketim 6zelligi tasir ve ikisinin
ayirimi oldukca zordur. Mesela, giizelligini korumak icin plastik cerrahi uzmanina
basvuran bir hanim, herhangi bir ekonomik faaliyet i¢cin degilse, yapilan harcamalar
tamamen tiiketim 6zelligi tasir. Fakat boyle bir operasyonu, is hayatindaki etkinligini
devam ettirmek isteyen bir manken gecirirse, yapilan harcama yatirim 6zelligi tasir.
Ister 6zel ister kamusal olsun, ister tedavi edici ister koruyucu olsun, saglk

programlarinin ¢ok yonlii ekonomik etkileri vardir.

Saglik hizmetlerine ayrilan ekonomik kaynaklar, kismen saglik alanina
yapilan yatirimlar1 kapsar. Saglik harcamalar1 iiretim ve verimliligi ii¢ yonden
arttirict olmaktadir. ik olarak, saglik harcamalar1 6liim oranini azaltmasi, ortalama
yasam siiresini ylikseltmesi gibi etkileri sonucu ekonomiyi gii¢lendirir. Keza,
hastaliklar nedeniyle kaybedilen siireyi azalttigindan {iretime yonelik harcamalarin
verimini arttirir.  Ayrica saghik harcamalari, isgiicliniin kalitesini arttirict  ve

verimliligi yiikseltici etki yapar?.

®ak.,s.15.4
® SAKAR., a.g.e., s.17.
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2.3.1.9. Biitiinliik Ozelligi

Dolayli saglik hizmetleri alani ile asil saglik hizmetleri alanmin, gesitli
bakimlardan bir biitiin tegkil ettigi kabul edilir. Saglikla ilgili sektorlerin, kesim ve
kurumlarin, {riinlerin, arz ve talep sistemlerinin arasinda veya bunlarin iginde
birbirinden farkli fonksiyonlar ve yapilar mevcutsa da sonugcta, saglik elde etmek ve
toplumu saghkli kilmak amacini gergeklestirmeye calistiklart i¢in bu biitiinliigi

olustururlar27.

Bu bakimdan saglik sektorii, yapist i¢inde yer alan ve asil saglik hizmetleri
sistemine dogrudan, dolayli veya uzak etkisi, katkist olan, yurt i¢indeki ve disindaki
kamu, 6zel veya yardimlagma tiiriindeki tiim iiretim ve tiiketim unsurlari ile, bunlarin

iiriinlerinin olusturdugu bir biitiin olarak ortaya ¢cikmaktadir?.

Sonu¢ olarak saglik sektoriiniin bir biitin olma nitelikleri, asil saglik
hizmetlerine dogrudan, dolayli ve uzak etkisi, ilgisi olan sektorler, arz talep

sistemleri, kurumlar, kesimler ve iiriinler bakimindan ortaya ¢ikmaktadir®.

2.3.1.10. Saghk Hizmetlerinin Ikame Edilemez ve
Ertelenemez Olmasi Ozelligi

Herhangi bir saglik hizmetinin, bagka tiir bir saglik hizmeti ile ikamesi
miimkiin degildir. Mesela “polio sekelinin diizeltilmesi” ameliyati pahali diye, bunun
yerine ¢iliriik dislerin bakimi konulamaz. Buna saglik hizmetlerinin ikame

edilemezlik ilkesi denmektedir. Birgok mal ve hizmet icin bireylerin ekonomik

" OZCATAL., a.ge.,s.7.4
Bak.,s7.
B3k, s
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sebepler basta olmak {izere ¢esitli nedenlerle taleplerini bir miiddet i¢in ertelemeleri
miimkiindiir. Oysa saglik hizmetleri nitelikleri geregi ¢cogu durumda ertelenemez.
Cogu saglik hizmeti erken teshis ve tedavinin 6nemi geregi ihtiya¢ ortaya cikar
¢ikmaz karsilanmak zorundadir, Ozellikle acil ve akut, kisiye 1zdirap veren, sagligini
tehlikeye diisiiren veya diisiirecek olan saglik hizmetleri talepleri ertelenemez ve
ertelenmemelidir. Kisilerin hastaliklarin1 ihmal etmesi, tedaviyi ertelemeleri telafisi

imkansiz kalic1 hastaliklara, sakatliklara, 6lim gibi durumlara neden olabilir®.

2.3.1.11. Saghk Hizmetlerinde Fiyatlarla Ger¢ek Maliyetler
Arasindaki Korelasyonun Zayif Olmasi Ozelligi

Saglik hizmetlerinde fiyatlarin olugmasi ile maliyetler arasinda herhangi bir

korelasyon s6z konusu degildir. Bunun iki temel nedeni vardir:

Birinci neden; saglik hizmetleri talebinin rastlanti sonucu degil ihtiyaca
gore ortaya ¢ikmasi, baska bir hizmet ile ikame edilememesi, ertelenemez nitelikte
olusu ile tedavinin tiirli, kapsami, uzunlugu gibi konularda tiiketicinin inisiyatifi
bliyik oranda doktoruna birakmasini gerektirdigi i¢in teklif edilen saglik

hizmetlerinin fiyat1 konusunda tiiketicinin pazarlik sans1 bulunmamaktadir®’,

Ikinci neden; saglik hizmetinin karsiliginin her hizmet ortaya ¢iktiginda
degil, genel olarak bir sistem cercevesinde ddenmesidir. Ozel bir saglik sigortasinin
kapsaminda olmak, maasindan kesilen primlerle sosyal sigortadan yararlanmak bu
konuda tipik uygulamalardir. Mesela niifusun %90’1na yakininin herhangi bir saglik

sigortasina sahip oldugu ABD’nde, bir hastanin satin aldigi ilave bir saglik

®ak.,s9.4
1 ak.,s.10.
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hizmetinin yillik toplam tedavi limitini agmamas1 durumunda fiyati sifirken, bu ilave
tedavinin sosyal maliyeti oldukg¢a yiiksektir. Belirli gelir seviyesinin altindakilerin
yararlandigi tibbi yardim ve tibbi bakim gibi programlarin {icretsiz veya ¢ok diisiik
bedelle sagladig1 saglik hizmetleri tibbi bakimin gercek maliyetleri ile tiiketiciye

saglandig1 marjinal fayda arasindaki mesafeyi agmaktadir®.

2.3.2. Saghk Hizmetlerinin Niteligi

Saglik hizmetlerinde pazar sartlarinin olusturulmasinda mutlaka bir yontem
ve yol arandiginda, saglik  hizmetlerinin  nitelikleri incelenmek
gerekmektedir®.Saglik hizmetleri, cevre saghgl hizmetlerinden tedavi hizmetlerine
kadar ¢ok genis bir alanda varligin1 gosterir. Bu kapsam genisligi nedeniyle saglik
hizmetlerini kolektif, yar1 kolektif ve ©6zel mal ve hizmet simifinda gérmek

miimkiindiir®*.

Kolektif hizmetler, teknik olarak boliinemeyen ve bu sebeple de
fiyatlandirilamayan,  bir  kez  iretildiklerinde = hizmetten  yararlananlari
sinirlandiramazsin, ilave bir kiginin bu hizmetten yararlanmasi digerinin tiiketimini

etkilemeyen hizmetlerdir.

Ornegin, cevre saghig hizmetleri bulasici hastaliklarla miicadele hizmetleri
gibi saglik hizmetlerinin bir kismi kolektif hizmetlerdir ve niteligi geregi bu

hizmetlerin bedelsiz sunulmasi zorunludur™.

% ak.,s.10.

3 CALISIR., a.ge., s.15.

3 CETIK, Sedat “Saglik Sektdriine Kamu Miidahalesi”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Saghk Ozel Sayisi,
Istanbul 2001, Say1:40, 5.1720. 4

% CALISIR., a.g.e., s.15.



16

Ureme sagligi hizmetleri, AIDS &nleme programlar1 gibi bazi temel saglik
hizmetleri yar1 kolektif mal ve hizmetler sinifindadir ve teknik olarak bdliinebilmesi,
fiyatlandirilmasi, pazarlanmas1 miimkiin olmakla birlikte sahip olduklar1 dissalliklar
nedeniyle 6zel piyasalarda hi¢ veya yeterince iiretilmeyeceklerinden bu tiir hizmetler

devlet tarafindan saglanmak zorundadir®.

Ozel mal ve hizmetler; hizmetten yararlanmanm bir fiyat ddeme ile
miimkiin oldugu, fiyat ddemeyenlerin yararlanmalarinin miimkiin olmadigi, yani
hizmetten yararlananlar1 smirlandirmanin kolay oldugu, bu mal ve hizmetin
tilketilmesi halinde bir bagkasinin bunu tiiketmesinin miimkiin olmadig1 mal ve
hizmetlerdir. Ornegin; ilaclar, ortez-protezler, hastane hizmetleri, laboratuvar

hizmetleri bu tiirdendir®’.

2.4.Saghk Hizmetleri Yonetiminin Ozelligi

Saglik hizmetleri, c¢esitlilik gdstermesi ve insan hayatinin kalitesi ile
dogrudan iliskili olmasi nedeniyle yonetim agisindan Ozellikleri olan bir alandir.
Koruyucu saglik hizmetleri ile ilk basamak tedavi edici saglik hizmetlerinin
yonetiminde, topluma yonelik ve sektorler arasi isbirligini gerektiren bir dizi
yonetsel faaliyet gerekirken, ikinci ve ii¢lincli basamak saglik hizmetlerinin verildigi
hastanelerde, otelcilik hizmetlerinin yani sira, poliklinik, laboratuvar, rontgen,
ameliyathane hizmetleri gibi genis bir yelpazede yonetim ve hizmet gerekliligi saglik

yoneticiligini karmagik hale getirmektedir38.

% ak., s.16.
¥ CETIK., a.g.e., s.1721.
% Bilek S. Saglik Egitimi ve Yonetimi . Ankara. Ekim 2001, s.121
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Ustelik herhangi bir sanayi kurulusundaki yanhs yonetsel kararlar en fazla
tiretim diistikliigii ya da parasal zarar ile sonuglanirken; saglik yonetimindeki yanlis
kararlar, insan hayatinin kalitesinde diisme, toplumun saglik diizeyinde bozulma ile
sonu¢lanmaktadir. Yani diger sektorlerden farkli olarak saglik sektoriindeki kotii
yonetimin bedeli insan hayati ile 6denmektedir. Saglik hizmetlerinin yonetimi, insan
sagligi konusunda oldugu kadar, sosyoloji, psikoloji, iletisim, insan kaynaklari,
isletme, muhasebe, hukuk, ekonomi gibi alanlarda da bilgi ve beceri sahibi olmay1

gerektirmektedir.

2.5. Saghk Sistemi

Sistem yaklagimi bir olgu veya olayr incelemede kullanilabilecek cesitli
taslak veya yaklasimlardan biridir. Bu yaklasim bir olgu veya olay1 olusturdugu
cevre ve olusturulan ogelerle biitiinciil olarak ele alan bilimsel bir yaklasimdir.
Sistem, ortak amaca yonelmis birbirleriyle iliskili pargalar biitiinii olarak
tanimlanmaktadir. Bir sistem, i¢inde bulundugu cevreden girdiler almakta, bu
girdileri tretim siirecinden gecirerek c¢iktiya doniistiirmekte ve ayni cevreye
vermektedir. Bir sistemin ii¢ temel 6gesi bulunmaktadir. Birinci 68e; sistemin tiretim
faaliyeti icin gereksinim duydugu kaynaklardir(girdiler), c¢evreleriyle siirekli
etkilesim halinde olan agik sistemlerdir. Doniisiim siireci bir sistemin ikinci ana
Ogesidir. Sistem ¢evreden aldig1 bu girdileri, doniisiim siirecinden gegirmekte, {iriin
ve hizmetlere doniistiirmektedir. Agik sistemlerin iiclincli 6gesi ¢iktilardir. Acik
sistemler doniisiim siirecinde elde edileni iirlin ve hizmetleri ¢evreye sunmaktadir.
Saglik sisteminde girdi hasta beklentileridir, doniisiim siireci ise hastalara hastane
calisanlar tarafindan uygulanan muayene, laboratuvar ve diger hizmetlerdir. Son
basamak olan ¢ikt1 ise hastanin tedavi uygulamalari ile saghikli bir yasama

kavusturulmasidir.

Saglik sistemi, sosyal sistemler i¢inde belki de en karmasik sistem olma

ozelligini tagimaktadir. Yiizeysel bir bakis acisiyla saglik sistemi incelendiginde,
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birbirinden ¢ok farkli yonelime sahip kurum ve kisinin karmasik iligkileri ile
karsilasilmaktadir. Oysa saglik sistemi derinlemesine incelenip, bir analiz yapildiginda
cok sayida kurum ve kisinin belirli bir diizenlilikle icinde etkilesimde bulundugu

anlasllmaktad1r3g.

2.5.1. Bir Isletme Olarak Hastane Tanimi

Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarim
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak izleme, tani, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayn1t zamanda dogum yapilan kurumlardir. Baska bir tanima gore
“Hastaneler; tedavi hizmetlerini gergeklestirdikleri i¢cin tibbi  bir kurulus;
yonetimlerinde ekonomi kurallarinin gegerli olmasi nedeniyle ekonomik bir isletme;
doktorlarin, saglik personelinin egitimlerindeki rolleri nedeniyle bir arastirma
kurumu ve mesleki bir organizasyon, sosyal faydasi nedeniyle de sosyal bir kurum

niteligi tasimaktadir™®.

2.5.2. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Yukarida tanimladigimiz hastane kavrami, sunduklari hizmetlerden dolay:

siiflandirilmaktadir.

% Bilek S. Saglik Egitimi ve Yonetimi . Ankara. Ekim 2001, s.121

“0 Tatar, I. C. Doktor-Hasta iliskisi: Ankara Numune Hastanesinde Ortopedi Kliniginde Yatan
Hastalarin Degerlendirmeleri.Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi. Hacettepe Universitesi. Saglik

Bilimler Enstitiisii. 1998, s.3
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2.5.2.1. Genel Hastaneler

Her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki gozetmeksizin biinyesindeki
mevcut uzmanlik dallari ile ilgili hastalarn kabul edildigi hastanelerdir. Ornek:

Haydarpasa Numune Hastanesi,

2.5.2.2. Ozel Dal Hastaneleri

Belirli yas ve cinsiyet grubu hastalar ile ilgili belirli bir hastaliga
yakalananlarin veya bir organ ya da organ grubu hastalarin izleme, muayene, tani,

tedavi ve rehabilite edildikleri hastanelerdir. Ornek: Yeditepe Goz Hastanesi,

2.5.2.3. Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Yatarak veya ayaktan her tiirli hasta muayene, tani, tedavinin yapildigi
saglik kurumu olmanin yaninda, uzman doktor yetistiren tam tesekkiillii ve gerekli
teknik kosullara sahip yatakli tedavi kurumlaridir. Ornek: Fatih Sultan Mehmet

Egitim ve Arastirma Hastanesi.

2.5.2.4. Ozel Hastaneler

Devletin resmi hastanelerinden ve 6zel idarelerle belediye hastanelerinden
baska; yatirilacak hastalarin tedavi edilmesi amaciyla agilmis hastanelerdir. Ornek:

Acibadem Hastanesi,

Bu caligmada, 6zel saglik kuruluslarmin rekabet stratejilerini igeren bir
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uygulama yapildig1 i¢cin 6zel saglik kuruluslarindan biri olan hastane yapisinin

olusturulmast i¢in gerekli kosullart da siralamakta yarar vardir.

Hastanenin yapisinin olusturulmasi ¢aligmalart i¢in plan hazirlamak ve bu

caligsma anlayisini kurumsallagtirmak,
Hastane idari islerinde katilimi artirmak,
Hastane i¢inde planlanmis bir is dagilim1 yapmak,

Hastane calisanlar1 i¢in performans izleme, degerlendirme ve arsiv sistemi

kurmak,
Eksik kadrolarin tamamlanmasi i¢in ¢alismalar yapmak,
Hastanede kalite anlayisini gelistirmek.

Karmagik orgiit yapisina sahip 6zel hastanelerde, iletisim yetersizligi, yetki
ve sorumluluk dengesizligi, gorev tanimlarinin yetersiz yapilmasi, kararlara katilim
eksikligi, yiikkselme olanaklarinin yetersizligi, ¢alismalarin ilgililerce yeterince takdir
edilmemesi, is doyumsuzlugu, hizmet ici egitim yetersizligi, etkin ekip ¢aligmasinin
uygulanamayisi, vb. sebepler oOrglitsel yapida sorunlarin c¢ikmasina neden
olmaktadir. Ozel hastaneler bir taraftan orgiitsel yapida sorunlari ¢ozerek calisan
memnuniyetini saglarken, diger taraftan hasta memnuniyetine Ozen gosterip

personel ve hasta arasinda denge saglamaya ¢alisilmaktadir®’.

Hastanelerde kalite anlayisin1 bicimlendiren etkenler asagida siralanmistir:
1. Zaman: Hasta ne kadar siire beklemelidir.
2. Nezaket: Ilk siradaki hasta, ilk ilgilenecek olan hasta olmalidir.

3. Tutarlilik: Hizmetin her hasta i¢in ayni sekilde itina ile gerceklestirilmesi

gerekir.

4. Kolaylik: Hizmete ulagsmanin kolay bir hale getirilmesi lazimdir.

41 Kavuncubasi, . Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Siyasal Kitabevi: Ankara, Mart 2000, s.77
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5. Dogruluk: Yapilan hizmetin bir kerede ve dogru olarak yapilmasi sarttir.

6. Cevap verme: Beklenmedik bir problem karsisinda hizmet personelinin
gerekli ¢oziimleri bulmasi ve hastaya hemen cevap verebilmesi biiyliik 6nem
tasimaktadir. Hizmet tam zamaninda ve eksiksiz olarak yerine getirilmelidir. Bu

etkenlerin yapilmasi hastanenin kalite anlayiglarini gelistirmektedir.

Ornegin hasta beklemesini 6nlemek i¢in numarator sistemi uygulanmasi.

2.5.3. Hastane Yapisim Olustururken Dikkat Edilecek
Kriterler

2.5.3.1. Hastane Biiyiikliigii

Hastane biiyiikliigiinii belirlemede kullanilan dlgiit yatak sayisi, personel
sayis1, hasta sayisidir. Ornegin: Istanbul’da 487 yatak bulunan hastaneler biiyiik
hastaneler olarak nitelenmektedir.

2.5.3.2. Miilkiyet

Hastane miilkiyetinin hangi kurum veya kurulugslara ait olduguna ya da
kurum veya kuruluslarm niteligine gore smiflandirilabilir. Ornegin: Saglik
Bakanligi, SSK, Tip Fakiiltesi, Yabancilara, Azinliklara, Vakiflara, Sahislara ve

Sirketlere ait olan hastaneler bunlara 6rnek gosterilebilir.

2.5.3.3. Tedavi Edilen Hastalarin Ortalama Yatis Siiresi

Akut Bakim Hastaneleri: Genellikle 30 giinden daha kisa siire hastaneye
yatmay1 gerektiren, hastalarm tedavisi ile ilgilidir. Ornegin: Hastanelerde Yogun
bakim tiniteleri. Kronik Bakim Hastaneleri: Uzun donemli yatis gerektiren tedavi

hizmetleri saglamaktir. Sanatoryumlar tedavi amagl uzun yatis siireli hastanelere
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ornek gosterilebilir.

2.5.3.4. Akredite Edilme Durumu

Hasta haklarmi gozeterek, hasta memnuniyetini saglarken bir kurulusun
saglik hizmetleri ile ilgili olarak gelistirdigi ulusal veya uluslararasi saglik
standartlarina uyumu kontrol ederek karar vermesi durumudur. JCAHO (Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organizations ) ABD’ de Saglik
Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu tarafindan belirlenen standartlara uygunlugu
saptanan hastanelerdir. Memorial Hospital JCI Akreditasyonu almis hastanelerden

biridir®.

2.5.4. Hastane Organizasyon Yapisina Gore Cesitleri

Tedavi hizmetlerinin en biiylik iireticisi durumunda olan hastaneleri Yatakl
Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeliginde su sekilde tanimlanmaktadir. “Hasta ve
yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarint kontrol ettirmek
isteyenlerin ayaktan veya yatarak izleme, muayene, tani, tedavi ve rehabilite
edildikleri ayni zamanda dogum yapilan kurumlardir.” Hastanelerin, amag¢ ve

misyonlarina gore degismekle birlikte dort temel islevi bulunmaktadir.

Tedavi Hizmetleri: Hastanelerin en eski ve en temel islevidir. Hastaneler,
hasta ve yaralilara ayaktan veya yatis yoluyla tan1 ve tedavi hizmetleri saglayan

saglik kurumlaridir.

Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri: Hastaneler, hasta ve yaralilarin
tedavisi yaninda, koruyucu saglik hizmetleri de saglamaktadirlar. Hastaneler alkol,

sigara, uyusturucu gibi saghga zararli aligkanliklara karsi miicadelede ve bu

*2 Secim, H., Hastane Yonetimi ve Organizasyonu: Tirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu I¢in
Bir Model Onerisi. Istanbul, I.U. Isletme Iktisadi Enstitiisii Yayinlar1. 1991, s.8
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aligkanliklarin giderilmesinde etkin rol oynamaktadir.

Egitim: Hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hasta ve yakinlarimin
egitimi (intdrnliik, tipta uzmanlik), hastane personelinin hizmet i¢i egitimi ve saglik

konularinda kamuoyunun egitimi olarak siralanabilir.

Arastirma: Hastaneler, tip bilimleri alaninda arastirmalarin yapildig:
merkezler olma yaninda, arastirmalar yapan ve veri toplayan ve bazi 0zel

arastirmalara sponsorluk yapan kurumlardir.

2.5.5. Hastane Yonetimi

Bu o6l¢limlere gore miisterilerinin beklentileri karsilandiginda o miisteri
aldigr hizmetten tatmin olacaktir. Beklentisi karsilanan her miisteri yani hasta

gelecekte de o kurumun miisterisi olmaya hazir demektir.

Miisteri tatmini, sunulan hizmetler ve hizmet sunum siireglerine gore
farklilik gostermektedir. Ornegin bir hastaneye yatirilan hasta, biirokratik islemlerle
ilgili olarak tatminsizlik duyarken, laboratuar ve diger hizmetlerden son derece
memnun kalabilir. Miisteri tatmini ylikseltmeyi hedefleyen saghik kurumlar
yOneticisinin Oncelikle yapmasi gereken faaliyet, tatminsizligin hangi hizmet veya
hizmet siirecinden kaynaklandigini arastirmaktir ve bunu onlemek igin ¢oziimler

uretmektir.

Saglik kurumlarinda etkili bir randevu sisteminin kurulmasi, hizmet
planlamasinin dogru yapilmasi gerekmektedir. Hizmet alirken karsilastiklar
formalitelerin sayist ve bu formalitelerin tamamlanmas1 i¢in gegen siire, hasta
tatminini etkilemektedir. Cilinkii hastanelerde formalite arttik¢a, hastalarin zaman

kaybinin hasta tatminini azalttigin1 gostermektedir.
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Hastalarin bilgilendirilmesi, giivenli bir ortam igerisinde olduklarinin
hissettirilmesi, tedavi kararina katilimlarinin saglanmasi, onlarda giiven duygusunun
olusmasina yol agmaktadir. Mahremiyet, bir hastanin hastalig1 hakkinda doktor ve
diger personel tarafindan edinilen bilgilerin gizliliginin korunmasi hasta agisindan
cok biiyiik 6nem tasimaktadir. Biz anket yaparak hasta tatmininin hastanelerin hangi

rekabet stratejisini nasil etkiledigini aragtirdik.

2.5.6. Hastane Yonetiminin Sorumluluklar:

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin degisik konularda birgok gruba kars:
sorumlulugu vardir. Hastane yoneticilerinin sorumluluk alanlar1 su sekilde

siniflamstir®.

2.5.6.1. isverene Kars1 Sorumluluk

Yoneticiler, kendi igverenlerine, iistlerine ya da hastanenin bagli oldugu
kurumlara, hastaneye maddi ve sosyal yardim saglayan kisi ve gruplara karsi

sorumludur.

2.5.6.2. Topluma Kars1 Sorumluluk

Yoneticiler, kendi kurumlarmin hizmet ettigi topluma kars1 sorumludur.
Hastane yoneticileri, toplumun saglik gereksinimini analiz ederek hastanenin hizmet
sunum plan ve programi olustururlar. Toplumsal sorumlulugun ihmal edilmesi,
hastanenin toplumsal imajimnin zedelenmesine ve hastaneye duyulan gilivenin

azalmasina yol acar.

* Kaya. K., Kaya.S. Tiirkiye’de Ozel Hastanelere Genel Bir Bakis. Toplum ve Hekim.1995, 5.62-69-
70
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2.5.6.3. Hastalara Kars1 Sorumluluk

Yoneticiler hastalara verilen hizmet kalitesinin artmasi i¢in c¢alismalidir.
Aksi halde karsisinda miisteri diye gordiigii hasta biiyiikk zarar goriir ve ortaya

¢oziimlenemeyecek problemler ¢ikar.

2.5.6.4. Kaynak Sorumlulugu

Hastane yoneticileri gerekli kaynaklar1 uygun kosul ve zamanda saglamak,
bu kaynaklarin etkin ve verimli kullanimini1 gerceklestirmekle yiikiimliidiir. Hastane
yoneticileri, hastanenin isleyisi icin gerekli finansal ve diger kaynaklar1 saglayan

sigorta ve diger kurumlara kars1 sorumludur.

2.5.6.5. Yasal Sorumluluk

Saglik kurumlari yoneticilerinin yasal sorumluluklar1 diger sorumluluklarla
ici ige gecmektedir. Hastanelerin yasal cercevesi 6zel hastaneler i¢cin 6zel hukuk

kurallari, kamu hastaneleri i¢in kamu hukuku kurallar1 ile belirlenmistir.

2.6. Saghk Isletmesi

Hastane Yonetiminde Onemli konularin baginda verimlilik — gelir.
Verimliligin en 6nemli boyutlarindan birisi hizmetin gereksiz yere kullanilmasinin
oniine ge¢mek ise, digeri de gereksiz yatirimlarm &niine ge¢mektir. Ozel sektor
hastanelerinin gittikge kizisan rekabette yatirnmlarinin glindeme gelmesi yatirimlari
gerektigi gibi kullanilmadigini gosterir. Ozel sektoriin serbest rekabet kosullarinda
istedigi yatirnm istedigi kadar yapabilecegi bilinmekle birlikte “Rekabet Yasasini”
da unutmamak gerekir. 4054 sayili Rekabetin Korunmasi1 Hakkinda Kanun, 4077

sayil1 Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun Rekabetin serbest rekabet kosullarina
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sahip olmasina ragmen belli kanunlarla sirlandig: bilinmektedir*. Saglk kurumlari
arasindaki rekabet etik ve yasal agidan, Tirk Ticaret Kanunu ve 4054 sayili
Rekabetin Korunmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine aykiri eylem ve islemleri

tasimamasina 6zen gosterilmelidir.

Saglik isletmelerinin yeteneklerinin, mevcut rekabet gilicleri dizisi
karsisinda en iyi savunmay1 saglayacak sekilde organize olduklari ve bu yonde
tanitim yaptiklar1 goriilmektedir. Saglik sektdriindeki isletmeler, bu sektoriin genel
yapisini inceleyerek giiclii ve zayif yanlar1 degerlendirilip uygulayacaklar stratejiyi
belirlerler. Strateji dogru belirlense bile uygulamada basariy1 engelleyen bazi
faktorler ortaya ¢ikabilmektedir. Sirketin yeteneklerinin ve rekabet giliclerinin
nedenlerinin bilinmesi, sirketin rekabetle yiizlesmesi ve kaginmasi gereken alanlari

ortaya koyacak uygulamalardir.

2.7. Saghk Sektoriiniin Yapisal Analizi

Ozel saglik kuruluslarini ilgilendiren ¢evre toplumsal ve ekonomik giigleri
de kapsayacak sekilde genistir. Bunun yaninda saglik kuruluslarinin ¢evresinin kilit
yonii, rekabet ettigi sektor veya sektorlerdir. Sektdr yapisinin, saglik kurulusunun
kendileri i¢in belirledigi mevcut stratejilerinin ortaya konulmasinda, bu sektoriin
rekabet kurallarinin saptanmasi {izerine etkisi biiyiiktiir. Bir sektordeki rekabet
durumu, bes temel rekabet giiciine bagh oldugunu Sekil 2 de gdosterilmistir. Bu
giiclerin kolektif giicii, kar potansiyelinin yatirilmig sermayenin uzun vadeli getirisi
ile olgiildigi, sektordeki son kari belirler. Biitiin sektorler ayni potansiyele sahip
degildirler. Rekabet gii¢lerinin kuvvetleri farklilik gosterdigi icin, temel olarak
sektorlerin son kar potansiyelleri de farkliliklar da bulunmaktadir. Daha 6nce de
vurgulandigi gibi saglik sektoriine uluslararasi biiyiik sermayenin yatirim yapmasiyla

olusturulan saglik kuruluslar1 bulunmaktadir. Bu sektoriin rekabeti agisindan biiyiik

* Avcl, A. Rekabet Hukuku. Melissa Matbaacilik.2000, s.35
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hasta kapasitesi, sektoriin karliligim artirict rol oynamaktadir®,

2.8. Saghk Sektoriinde SWOT Analizi

Saglik kurumlarinin tani ve tedavide uygulamak zorunda kaldiklari tibbi
teknoloji olanaklarinin gelismesi yaninda; benzer saglik kurumlar1 arasindaki
rekabetten kaynaklanan g¢evresel ortam da siirekli de§ismektedir. Bu degisimler,
saglik kurumunu bir yandan tehdit ederken, diger yandan bir takim firsatlar
yaratmaktadir. Saglik kurumunun degisken, dinamik bir ¢evre ig¢inde yasamini
devam ettirebilmesi ve uzun donemli amaglarini gerceklestirilebilmesi, bu
tehditlerden korunabilmesine ve firsatlardan yararlanabilmesine baghdir.
Tehditlerden korunmak ve firsatlardan yararlanmak icin yonetici, saglik kurumunu
analiz etmek, kurumun giiclii ve zayif yonlerini belirlemek zorundadir. SWOT
analizi; “stratejik seceneklerin gelistirilmesi i¢in kurumun bir biitiin olarak mevcut
durumunun ve deneyimlerinin incelenmesi, iistiin ve zayif yonlerinin tanimlanmasi,

giiclii ve zayif yonlerinin ¢evre kosullariyla uyumlu hale getirilmesidir46.

2.9. Saghk Kurumlarinda Rekabet Analizi

Saglik kurumlari, eskiye oranla rekabetin hizla arttigi bir g¢evre icginde
faaliyette bulunmaktadir. Rekabet, saghk kurumlari agisindan ayakta kalma
miicadelesi oldugu i¢in rekabet analizi, ¢cevrenin analizinde dikkate alinmas1 gereken
en 6nemli konulardan birisidir. Isletmeler yapacaklar: stratejik planlarla, drgiitler ve
rakipler hakkinda bilgi edinmeye, dolayisiyla rekabet iistiinliigii kazanmaya ve ileriyi

gérmede tecriibe sahibi olmaya caligirlar®’.

*® Eren, N. Saglik hizmetlerinde Yénetim. Ankara. Hatipoglu Yaymnevi. 1985, s.141
“® Carson, K. D. Carson, P. P. “Startegic Options For Hospitals” Hospital Topics.1994, s.21-27
" Turan, S.,Uckun, N. Hastaneleri 21. yy. Hazirlamak, Stratejik Planlama Uzerine Diisiinceler.

Haberal Egitim Vakfi. Ankara. 1999, 5.57-59
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Rekabet analizinde asagidaki gibi sorular yanitlanir:

Hangi kurumlar bizim rakiplerimizdir, gelecekte yeni rakipler ortaya

¢ikabilir mi?
Rakiplerimizin stratejileri, misyonu, vizyonu ve planlari nelerdir?
Rakiplerimizin SWOT Analizi nedir?
Rakiplerimiz ne yapmay: diigiiniiyorlar veya planliyorlar?

Yukaridaki bu sorular1 yanitlamak i¢in saglik kurumumuzun yapisini analiz
etmemiz gerekir. Stratejik yOnetim siirecinin ilk asamasi, dis ¢evre analizidir. Dis
cevre, saglik kurumunun smirlari disinda kalan, saglik kurumunu dolayli veya
dogrudan etkileyen kisi veya kurumlari icermektedir. Dis ¢evrenin analiz edilmesinin
temel amaci, mevcut olan veya gelecekte ortaya ¢ikmasi olasi tehdit ve firsatlarin
belirlenmesidir. D1s ¢evrenin analizi, saglik kurumunu etkileyen cevresel kosullarin
belirlenmesini, gruplandirilmasint ve yorumlanmasini igermektedir. Cevre analizi,

cevre hakkinda bilgi toplama ve degerlendirme siirecidir.

Cevre analiz edilmesinin dort asamasi vardir:

Saglik hizmetleri agisindan ¢evreyi izleme,

Bu konu ile ilgili veriler toplama,

Cevreyi izleme ve toplanan verilere gére 6ngorii olusturma,

Bunlarin kurumun gelecegi agisindan planlanip degerlendirmesidir.

Saglik kurumunun isleyisini kolaylastiran, programlarma temel olusturan
kendine 6zgii nitelikler, kaynaklar ve degerler bulunmaktadir. Bir saglik kurumunun
birbirleriyle baglantili bu dayanaklar1 dis cevredeki degisimlerden etkilendiginde
veya kurum icindeki giicler bu dayanaklar1 yiprattiginda, tehditlerle karsi karsiya

kalacaktir.

Bu dayanaklari olusturan baslica faktorler sunlardir:
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Hastalarin beklentileri, Kurumun kaynaklari,

Hekimin veya diger kurumlarin bilgi ve beceri diizeyleri, Kurumun tibbi

teknolojik gelismisligi,
Sundugu hizmetlerin kalitesi,
Toplum tarafindan benimsenmesi,
Kurumun toplumdaki {inii, sayginlig1 ve bu konuda marka haline gelinmesi,
Hizmet maliyetleri,
Kurumun kimligi,

Kurumsal felsefe ve degerlerdir.

Kurumun i¢ ¢evresi, kurumun dogrudan denetimi altinda bulunan saglikla
ilgili her seyi icermektedir. Saglik kurumunun i¢ ¢evresini, insan kaynaklari, finans,
gelismis tibbi teknoloji, sunulan {iriin ve hizmetler, kurum yapis1 ve kiiltiiri gibi
konular olusturmaktadir. Kurumsal hedefler, amaglar ve stratejiler gelistirilmeden
once, saglik kurumunun giiglii ve zayif yonleri belirlenmelidir. Kurumun giiclii ve
zayif yOnlerinin belirlenmesi ve bunlarin dis ¢evrenin yarattig firsatlar ve tehditler

bakimindan degerlendirilmesi stratejik yonetimin en kritik gorevlerinden biridir.

Stratejik yOnetimin ikinci asamasini, kurumsal yonelimin belirlenmesi
olusturmaktadir. Dis ve i¢ ¢evre kosullarinin analiz edilmesi sonucunda, yoneticiler
saglik kurumunun yonelimini belirler. Saglik kurumunun yonelimini ortaya koyan

veya betimleyen {i¢ 6nemli faktor vardir:

Saglik kurumunun misyonu, Saglik kurumunun vizyonu, Saglik kurumunun
ulagsmak istedigi hedef ve amaglardir. Bu faktorleri II. Boliimde ayrintili sekilde ele

alinacaktir.
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2.10. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kaliteyi Vincet K. Omachonu (1990) sentezci bir
yaklasimla, teknik (bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri
istek ve beklentilerinin karsilanmasi) boyutlariyla tanimlamaktadir. Yaklagim Sekil
2’de sunulmustur. Bu yaklasima gore saglik hizmetinin kalitesi teknik kalite ve

tedavi sanati tarafindan belirlenmektedir.

Hizmet Kalitesi

I

Meslek Odalari Hizmet

Teknik sunanlarin

Kalite Algilanan Tutum ve

Universiteler

U

Arastirma ve

davraniglari
gelistirme Kalite
Musteri

Yapi (Bilimsel beklenti ve
Slreg |::> Standartlara <::| deneyimleri

Sonug |_| Uygunluk) |—|

~ MUSTERI

Hasta

Hasta yakinlari
Devlet

Sigorta kurumlari

{‘ ic musteriler |_|
z <z
Yiiksek kalite

Verimlilik, kar, distk maliyet

Sekil:2.1 Kaynak: KAVUNCUBASI, 2000, s.271
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Kalitenin teknik yonii, teshis ve tedavinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel
standart ve normlara uygun olmasini, sanatsal yonii de, verilen hizmetlerin hasta

beklentilerini karsilamasini icermektedir.

Tedavi sanatt tedavinin uygulanmasi siirecinde hasta tarafindan

algilanmasini ifade ettigi i¢in algilanan kalite olarak da adlandirilmaktadir.

Bireylerin ge¢cmis deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve
davraniglari, kisisel kalite algisina yol agmaktadir. Algilanan kalite ve teknik
kalitenin bilesimi, genel kalite diizeyini (yliksek, diisiik) belirlemektedir. Yiiksek
kaliteli hizmet sunumu kurumun verimliligini ve karliligin1 olumlu yo6nde

etkilemektedir.

Rekabet stratejilerini uygulayan hastanelerde farklilik yaratabilmek kalite
kavraminin uygulanmasina baglidir. Gliniimiizde sirketlerin ve iiretim isletmelerinin,
artan rekabet kosullar1 altinda ayakta durabilmek, 6ne ¢ikabilmek adina siirekli bir
arayis i¢inde olduklar1 gézlenmektedir. Bir ¢cok yeni sirket yeni umutlarla piyasaya
atilirken, bir ¢ogu da ticari basarisizlikla yok olup gitmektedir. Basarisizliga ugrayan
isletmelerin bir kisminin da bir zamanlarin en gii¢lii, en basarili sayilan sirketler
oldugu gozlenmektedir. Bu yok olan veya rekabette geriye diisen sirketlerden biri
olmamak i¢in veya mevcut rekabet giiglerini daha da artirabilmek amaciyla,
sirketlerin yeni yaklasimlar1 ardi ardina denemeleri, Toplam Kalite Yonetimi ve Six

Sigma gibi yaklasimlari bir kurtarici olarak gormeleri yadirganmamalidir.

Kalite kavrami, saglik kurumlar agisindan ‘“hasta istek ve beklentilerinin
karsilanmasi” olarak tanimlanmaktadir®. Saglik sektoriinde hizmet kalitesinin,
nesnel olarak verilen hizmetin hastanin saglik durumunda yarattig1 olumlu gelisme

temel alinarak Olciilebilecegi ileri siiriilebilir. Kalite kavrami, verilen hizmetin

*® Asunakutlu, T. Tiirkiye’de Yatakli Tedavi Kurumlarinda Kalite Yonetimi. T.C. Saglik
Bakanligi. Ankara. 2004, s.3-5
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bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak da tanimlanmaktadir. Ancak hizmetten
yararlanan kisilerin sosyal, psikolojik istek, beklenti ve gereksinmeleri géz ardi
edilerek, verilen bir hizmet sunumunda, ne kadar bilimsel olursa olsun Kkalite
hedefinin 6zellikle saglik sektoriinde hasta beklentilerini gergeklestirme agisindan

yetersiz kalacagi ileri siiriilebilir.

Kalite ¢alismalarinin evrimsel siireci i¢inde kalite denetimi, bir {iriin veya
hizmetin daha onceden belirlenen oOzelliklere veya standartlara uygunlugunun
denetlenmesi ve hatalar1 {iretim sonunda diizeltilmesini kapsar. Kalite yonetiminin
ikinci agsamasi kalite giivencesidir. Kalite giivencesi; “bir {irlin ya da hizmetin, daha
onceden belirlenmis gereklilikleri karsilamasi, bu yonde giiven telkin etmesi i¢in
gerekli olan planli ve sistematik faaliyetler” olarak tanimlanmaktadir. Saglik
hizmetlerinde kalite giivencesi, standartlarin belirlenmesi, standartlarin periyodik
olarak gbozden gecirilmesi ve bu standartlara uygun tibbi siireglerin siirekli

gelistirilmesi anlamina gelmektedir.

Kalite Yonetim Sistemi'nin etkinliginin stirekli olarak gelistirmek icin, kalite
politikasi, hedefler, tetkik sonuclari, veri analizi, diizeltici ve dnleyici uygulamalar,
bilgisayar ortaminda diizenli kayit ve arsiv sisteminin olusturulmasi, sonuglarin takip
edilebilmesi gibi hususlarin titizlikle uygulanmasi gerekmektedir. Siirekli iyilestirme,
sistemin bir parcasi ya da sistemde yer alan bir siire¢ olarak degil, sistemi yonetme
sekli olarak ele alinmalidir. Hatali uygulama ve yanlisliklarin tekrarinin 6nlenmesi,
uygunsuzluk sebeplerinin ortadan kaldirilmast i¢in, saglikla ilgili tim islevlerde
diizeltici uygulamalar konusunda titizlik gdsterilmelidir. Potansiyel uygunsuzluklarin
sebeplerini ortadan kaldirmak igin olas1 faaliyetler belirlenmelidir. Diizeltici
uygulamalar igin bilimsel ve islevsel verilerin 1s18inda yaziya dokilmiis bir izlek

hazirlanmali ve personelin hizmet icinde uygulamali egitimine agirlik verilmelidir.

Saglik personeli tarafindan, hastalar ve hasta yakinlari arasinda iletisim
kurularak, kalite ile ilgili yaklasimlar uygulanirken, hastalar ve hasta yakinlarinin

tiim stireclere etkin katilimlar1 saglanmalidir. “Hasta mahremiyeti” prensibinin en {ist
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diizeyde korunmasi kacinilmaz bir gerekliliktir. Hasta ve hasta yakinlarina yapilacak
islemler hakkinda daha c¢ok bilgi verilmeli; hastalar i¢in de moral ve giiven
asilanmalidir. Zira uygulanacak tedavi veya operasyon ile ilgili olarak onay alinmast;
hastanin bilgilendirilmesi; hastaya uygulanacak tedavi ve operasyona karsi uyumunu

yiikseltmekte ve bdylece uygulanan tedavide basari sansini artirmaktadir.

“Hasta ve Hasta Yakinlarinin Memnuniyet Diizeyi” slirekli artirilmasi temel
prensip edinilmelidir.  Yapilan memnuniyet anketleri ve analizlerle bu
saglanmaktadir. Hizmet sunumunda ¢ok disiplinli bir anlayisla, her gerektiginde,
hastalikla ilgili tiim branslardan goriisler alinarak varilan ortak kararlarla tedaviye

yon verilmekte, ekip ¢alismasi giiclendirilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

3. BURO YONETIMi VE SAGLIK YONETIiMi

3.1. Yonetim Ve Biiro Yonetimi

Yonetim ve biiro kavramlari birbiriyle ¢ok iliskili olan kavramlardir.
Biirolarda yapilan islerin belirli bir diizen i¢inde yiiriitiilmesi ancak iyi bir yonetimle

olur. Birbiriyle baglantili olan bu iki kavram asagida incelenecektir.

3.1.1. Yonetim Kavram

Y&netimin baslangici cok eski tarihlere gider. insanlarin toplu halde yasama
zorunlulugunun getirdigi ilk gereksinme, yonetim konusunu olusturmustur. Bir
toplumun gereksinmelerinin, dileklerinin, ulasilmasi istenen amaclarinin bulunmasi,
toplumun bir diizene sahip olmasi ve bunun siirekli olarak gelistirilmek istenmesi ¢ok
dogal ve ka¢milmaz yasanti kurallaridir. Kuskusuz bu kurallar toplumsal, ekonomik,

kiiltiirel ve teknolojik kokenlere dayanir ve zaman i¢inde degisip gelisir4g.

Yonetim, “bir grup insani belirlenmis amaclara dogru yonlendirerek
aralarindaki is birligi ve koordinasyonu saglama g¢abalarinin biitiinii” ya da “belirli
amaglara ulasmak i¢in baskalar1 vasitasiyla is gormek” biciminde tanimlanmaktadir.
Yonetim ile ilgili tamimlar gézden gegirildiginde ortak hususun, yonetimin bir

siire¢ olarak ele alinmasi oldugu goriilecektir. Yonetim, gercekten bir siirectir ve bu

* AR, A.Fikret. (1999). Biiro Yénetim Teknikleri. Ankara: Yargi Yayinlari,s.1
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anlamda siire¢ odaklidir. YOnetim ayni zamanda beseri bir faaliyettir ve insan

odaklidir™°.

Bir bagka tanima gore; isletmenin sahip oldugu veya kiraladigi emek,
sermaye ve teknik bilgiden olusan iiretim unsurlarini, dnceden saptanmig olan amag
veya amaglar dogrultusunda planli bir sekilde sevk ve idare etmektir®’. Yonetici ise

Orgiitiin amacina ulagmasi i¢in baskalarina is yaptiran kisidir.

Yoneticinin organizasyon hedeflerine ulasirken kullandigi araclarin en
onemlisi, siiphesiz ki insandir. Insan kaynagi sayesinde yoneticiler kisa ve uzun
donemli isleri etkin bir sekilde gerceklestirebilirler. Usta bir orkestra sefi, orkestrada
bulunan uzmanlasmis miizisyenleri uyumlu bir sekilde yonetir. Bir yonetici de
orkestra sefinin yaptig1 gibi uzmanlasmis is gorenleri, 6rgiit ve bireylerin hedeflerini

gdz 6niinde bulundurarak yénetmelidir®.

Gilinlimiizde yonetim, insanlar arasindaki iliskileri diizenleyerek, isletmenin
ve calisanlarin amagclarint gergeklestirme gayreti olarak tanimlanmaktadir. Bunu

saglayan yoneticiler de, ¢alismalarini basar1 ile sonuclandirabilmektedir.

3.1.2. Biiro Kavram

Bugiin ¢ok kullanilan bu kelimenin asli Fransizca’ dir ve “Bureau” seklinde
yazilir. Biiro; genel manas: ile i¢inde yapilacak isin mahiyetine gore gerekli demirbas
ve diger yardimci vasitalarla donatilmis, bir isi gébrmeye mahsus calisma yeri

demektir®3,

0 BAYRAK, Sabahat. (1997). Kalite Anlayisinda Yeni Bir Yaklagim Olarak Toplam,s.78
SLURAS, Oguz. (1991). Isletmeye Giris. Istanbul: Marmara Universitesi Nihat Sayar Yayin ve
Yardim Vakfi Yaymlari, s.10

52 SERINK AN, Celalettin. (1996). isletmelerin Personel / insan Kaynaklar1 Yonetimi. Milli
Prodiiktivite Merkezi Verimlilik Dergisi, s.22

¥ TOPALOGLU, Melih ve H. KOC. (2002). Biiro Yénetimi. Ankara:Seckin Yayincilik, s.17
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T.D.K.’nun sozliigiine gore biiro, “danisma ve kayit tutma islerinin
yuriitildiigi bir isyeridir”; bir baska kaynakta ise, “bir isletmenin idari islerinin
yuriitildiigi yer” olarak tanimlanmaktadir. Bu tamimlarla biironun tanimlanmasi
yetersiz kalir. Ciinkii biirolarda ¢ok sayida ve farkli isler yapilmaktadir. Ayrica,
biirolar ile ilgili genel bir kani da biiro isi ile kirtasiye-kayit tutma ve yazi iglerinin es
anlamli oldugudur. Tabii ki biirolarda kayit tutma ve yazi isleri agirlikli olarak

yap11maktad1r54.

Bilgi ve iletisim teknolojileri arasindaki gelismelere gore; yapisi ve
fonksiyonlar1 6nemli Olclide degisen biirolar, bugiinkii orgiitlerde, bilgi isleyen
birimler haline doniismiistiir. Ozellikle ofis otomasyonunun gelismesine paralel
olarak gelisen kagitsiz ve dosyasiz biirolar, giinimiizde yayginlagsmaya baglamistir.
Biirolarda goriilen islerin igeriinin degismesi ile birlikte, biiro islerini yapma
usulleri de 6nemli Olglide degismistir. Daha ¢ok elle ve somut Ogeler iizerinde
yapilan hizmet isleri, bugiin artik dijital ortamlarda bilgi isine donilismistiir.
Biirolarin bu yeni anlamiyla bilgi isleyen birimler durumuna doniismesi, onlarin

tasarimlarinin da farklilagmasini gerekli kilmaktadir®.

Biirolarda c¢alisanlarda hizla gelisen cevresel faktorlere ayak uydurabilmek
icin, yeterli teknolojik donanima sahip olmalar1 gerekmektedir. Biirolarin
verimliligine 6nem veren isletmeler, teknolojik araglarin1 ya yeniden diizenlemekte
ya da yenilemektedirler. Bazi isletmelerce kurulustan itibaren goz ardi edilen 6nemli
konulardan biri de ergonomik biiro tasarimlarinin yapilmamasidir. Bunlar
gerceklestirilmeyince de biirolar iglevlerini tam anlamiyla yerine getirememekte ve

gerekli verim alinamamaktadir.

* BENLIGIRAY, Serap. (1997). Biiro Y&énetimi ve Dosyalama. Eskisehir: Anadolu Universitesi
Yayinlari, s.2

* TUTAR, Hasan. (2002). Toplam Kalite Yonetimi Cergevesinde Biiro Yénetimi Teknikleri.
Erzurum, Aktif Yaynevi, s.23
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Gelisen teknoloji bizlere tarim kesiminde ve sanayi kesiminde ¢alisanlarin
zamanla biiro ¢alisma alanlarina kayacaklarimi gostermektedir. Zaten gelismis
iilkelere bakildiginda calisanlarin biiylik kisminin biiro hizmetlerinde gorev yaptig
goriilmektedir. Ulkemiz de gelismekte olan iilkeler arasinda bulundugundan, biiro

hizmetlerinin ve biiro yonetimin gelismesine gereken 6nem verilmelidir.

3.1.3. Biiro Tiirleri

Biirolar; yapilari, i¢indeki ¢alisan sayilari, yapilan isler ve amaglari gibi bazi
kriterler goz oniine alinarak ¢esitli tiirlere ayrilmiglardir. Bu tiirlerin birbirlerine gore

avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlari1 da vardir.

3.1.3.1. Kamu Biirolar: ve Ozel Biirolar

Devletin 6rgiit yapisinda bulunan kurum ve kuruluslar, bir anlamda biirodur.
Biiro sozctigii yerine, Tiirkce’ de kullanilan daire sozciigii genellikle kamu biirolari
ile 6zdeslesmistir. Bu biirolar i¢in kullanilan yaygin ad devlet daireleri (biirolar)

olmustur‘%.

Ozel biirolar, orgiitlerde iist kademe ydneticilerinin tek baslarma
kullanmalar1 amaciyla planlanan biirolardir. Ust kademe y&neticilerin kullandiklar
Ozel biirolarda Orgiitiin stratejik planlar1 ve yonetsel kararlarini aldiklarindan dolay1
daha farkl1 yapida dizayn edilirler. Ozel biirolarin dizayninda sekreter odasi, toplanti

salonlar1, bekleme salonlar1 vb. fonksiyonlarda dikkate alinmak zorundadir®’.

% BENLIGIRAY, Serap. (1997). Biiro Yoénetimi ve Dosyalama. Eskisehir: Anadolu Universitesi
Yayinlari, s.10
> TOPALOGLU, Melih ve H. KOC. (2002). Biiro Y&énetimi. Ankara:Seckin Yaymcilik, s.22
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Gerek kamu gerekse 0zel biirolar temelde ayni amag icin olusturulmakta,
ancak kullanim amaglarina gore adlart farkli olmaktadir. Ayrintili olarak ele
alindiginda ise verimli kullanim ile ilgili farklar ortaya g¢ikmaktadir. Giliniimiiz
caligma ortamlarina bakildiginda 6zel kuruluslara ait biirolarin daha verimli oldugu

gbze carpmaktadir.

3.1.3.2. Kapah Biiro - A¢ik Biiro

Kapali biirolar, yalnizca bir ya da birkag kisi tarafindan kullanilan
biirolardir. Kapali biirolar, gizlilik gerektiren isler i¢in uygun bir yapiya sahiptir.
Ayn1 zamanda para ile ilgili giivenirliligin 6nemli oldugu islerde, ses ve ugultunun
olmamas: gerektiginde, bulasici ve salgin hastaliklarin engellenmesi durumlarinda

kapali biirolar amaca hizmet edebilen yapidadir®®,

Acik biirolarin daha iyi denetim; yerlesim alani, aydinlatma ve 1sidan
tasarruf; esnek yerlesim; makine ve diger donanimlarin diizenlenmesinde kolaylik;
calisanlar ve belgelerin hareketlerinin en aza indirilmesi gibi bir takim istiinliikleri
vardir. Ancak bunlarin yaninda ¢alisma ortami kisisellikten uzak, giiriiltii kaginilmaz,
bulasict hastaliklarin yayilma riski yliksek, havalandirma ve 1sinmayi1 saglamak kolay
degildir. Ziyaretcilerin istedikleri boliimiin memurunu bulmalar1 ve onunla

goriismeleri oldukca zordur>®.

1990’11 yillarin bogucu dar ve kapali biirolarinin yerini giintimiizde seffaf
camlarla gevrili, iletisimin {ist diizeyde oldugu acik biirolar almaktadir. Is akisina
uygun olarak yerlestirilen bu tip biirolarla maliyet ve alan konusunda tasarruflar

saglanabilmektedir. Ozellikle bankalar bu tip biirolar1 yogun bir sekilde

%8 TOPALQGLU, Melih ve H. KOC. (2002). Biiro Yonetimi. Ankara:Seckin Yayincilik, s.22
* BENLIGIRAY, Serap. (1997). Biiro Yonetimi ve Dosyalama. Eskisehir:Anadolu Universitesi
Yayinlari, §.12
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kullanmaktadirlar.

3.1.3.3. Kurulus Amaclarmma Gore Biirolar

Kurulus amaglaria gore biirolar1 hizmet iiretmek amaciyla kurulan biirolar
ile kar elde etmek i¢in kurulan biirolar, bir de yasam standardinin ve toplumsal
degerlerin korunmasi amaciyla olusturulan biirolar olarak kategorize edebiliriz. Son
saydigimiz biiro tiirleri; vakiflar, dernekler, sivil toplum orgiitleri ve diger gonilli
kuruluslara ait biirolardir. Kamu ve 6zel sektore ait biirolarda ¢alisanlar belli bir ticret
alirken, goniillii kuruluslara ait biirolarda calisanlar genel olarak herhangi bir {icret

almaz®.

3.1.4. Biiro Yonetimi

Fabrika binalarinin yerine biirolarin bulundugu binalarin insa edilmesi,
cagdas kentlesmenin baslica simgesi olarak kabul edilmektedir. 19. ylizyil sanayi
kentlerinde 1s giicii fabrikalarda istihdam edilirken, 20. yiizyilda istihdam, daha ¢ok
hizmetler sektoriinde ve 6zellikle biirolarda gerceklestirilmektedir. Bununla beraber
biirolarda is giiclinlin istihdami, sadece hizmetler sektoriiyle sinirli olmayip ¢ogu

zaman tiim ekonomik faaliyetlerde goriilmektedir.

Biirolar1 i¢inde bulunduklar1 binalarin tiiriine, kapladiklar1 alanlara veya
islevlerine gore tanimlamak miimkiindiir. Biironun en temel islevi, bir girisimin
faaliyetlerini yonetmek ve bu faaliyetler arasinda koordinasyon saglamaktir. Genel

olarak biironun islevi, bes temel faaliyet halinde siniflandirilabilmektedir:

%0 GOZLU, Sitk1. (1992). isletmelerde Biiro Orgiitii ve Verimlilik, Milli Prodiiktivite Merkezi
Verimlilik Dergisi. (3), s.31
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a . Bilginin Alinmasi: Cesitli tiirden bilgiler; siparisler, faturalar, teleks ve

telefon mesajlar1 gibi iletisim araclari ile elde edilmektedir.

b. Bilginin Kayit Edilmesi: Elde edilen her tiirden bilginin dokiimii yapilir
ve dosyalanir. Bazi durumlarda ise gerekli olmayan bilgiler elenir. Bilgilerin
istenildigi zaman kolaylikla yeniden kullanilmaya hazir bi¢imde saklanmasi
gerekmektedir.

c. Bilginin Diizenlenmesi: Kullanima sunulmadan 6nce bilgiler ¢ogaltilir,
Ozetlenir veya baska bilgiler ile birlestirilerek diizenlenirler ve mutlaka denetimden

gecirilirler.

d. Bilginin iletilmesi: Bilgiler orgiit i¢inde veya orgiitten orgiite iletilir.
Bilginin iletilmesi, kisiler tarafindan veya elektronik biiro aygit ve techizati ile
gerceklestirilmektedir. fletisim ne kadar etkili olursa, yonetim de o kadar saglikl

kararlar verebilme olanagina kavugsmaktadir.

e. Varliklarin Korunmasi: Nakit, ¢ek vb. 6gelerden olusan varliklarin

korunmasi, biironun en belli basli islevlerinden bir tanesidir®’.

Gerek kamu kuruluslarinda, gerek 6zel tesebbiiste islerin biiylik bir kismi
biirolarda yiiriitiilmektedir. Diger bir deyisle kurulus, kurum ya da isletmenin hizmet
ve calisma konusu (alani) ne olursa olsun, bunun yaninda mutlaka biiro hizmetleri
vardir. Mal ve hizmet iiretimin miktar ve kalitesi biiylik dlclide biirolarda yapilan
hizmetlerin verimliligine ve etkinligine baghdir. Yani ¢agimizda biirolarin siiratli,
ekonomik, etkin, kaliteli ve basit(sade) yoOntemlerle is yapmasi ve isletilmesi

istenmektedir. Biirolarin siiratli, ekonomik, etkin, kaliteli ve basit yontemlerle is

®L AR, A Fikret. (1999). Biiro Yonetim Teknikleri. Ankara: Yarg: Yayimlart. s.13
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yapabilmesinde esas konu, kural ve tekniklerin tiim personel tarafindan bilinmesi ve

titizlikle uygulanma51d1r62.

3.2 Saghk Yonetimi

3.2.1. Yonetim ve Saghk Yonetiminin Onemi

Diinyanin kurulusundan bu yana yasayan biitiin canlilarda oldugu gibi
insanlarin da saglik sorunlar1 siiregelmistir. Saglik sorunlarina en ilkel ¢aglardan
giinimiize kadar ¢oziimler aranmig ve bu nedenle pek ¢ok bilimsel deneyler ve

buluslar gerceklestirilmistir.

Heniiz pozitif bilimlerin bilinmedigi zamanlarda saglik konular1 da diger
olaylar gibi dogaiistii giiclere baglanmis ve tedavileri mistik varliklarda aranmistir.
Daha sonralar1 bazi hastaliklara sebep olan olaylar ve tedavi sekillerine dair tespitler
neticesinde, bitkilerden ilaglar yapilma yoluna gidilmis ve bu suretle bazi

hastaliklarda tedaviler saglanmlstlr63.

Saglhig1 korumak ve iyilestirmek insan emeginin en kutsal faaliyetleridir.
Bunun bilincine varan ve insana deger veren biitiin uygar iilkelerde en biiylik
yatirnmin saglik sektoriine yapilmasi ve saglik hizmetlerine ulusal gelirden ¢ok
onemli bir payin ayrilmasi bu nedenledir. Nitekim son yiizyil i¢cinde gelismis bati
tilkelerinde saglik alaninda ¢ok biiyiik ilerlemeler kaydedilmis, ¢ok ileri teknolojiler
gelistirilmis ve ortaya ¢ok gelismis saglik kuruluslari igeren ulusal saglik sistemleri

cikmistir. Bu gelismis ve ¢ok boyutlu saglik sistemlerinin gelismesine paralel olarak,

%2 AR, A Fikret. (1999). Biiro Yonetim Teknikleri. Ankara: Yarg: Yaymlar1. s.14
%3 ESKIN, Ali Dogu (2002). Yurdumuzda S.H. nin Sosyallestirilmesi. istanbul: M.U. Tez s.1,5
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ortaya profesyonel, yar1 profesyonel ve hizmetlilerden olusan ¢ok karmasik insan
giiciinii iceren biiyiik saglik kuruluslarinin yonetilmesi sorunu ¢ikmis ve bu ihtiyacin
fark edilmesi ile saglik sisteminin karmasik boyutlarin1 bilimsel bir temelde
yonetecek meslek adamlarinin yetistirilmesi cabalar1 baslamistir. Bu ¢abalarin
sonucunda bugiin Kuzey Amerika {iilkelerinde ¢ok iyi taninmis bir saglik hizmetleri
yoneticiligi meslegi gelismis ve bu meslek birgok iiniversitede lisans, yiiksek lisans
ve doktora diizeylerinde 6gretilen ve kendi iist mesleki kuruluslarinca denetlenen bir

duruma gelmistir64.

3.2.1.1 Yonetim

Milattan 6nceki yillardan beri birgok kisi yonetim ile ilgilenmistir. Hz. Isa,
komuta birligi ve insan iligkilerine 6nem vermistir. Hazreti Muhammed’in hak ve
adalet ilkeleri, toplum dayanigsmasi, demokratik yoOnetim konularindaki titizligi

giiniimiiz yonetimlerinde de aranilan niteliklerdir®.

M.S. 900" li wyillarda Farabi, 110014 yillarda Gazali bir yoneticinin

ozelliklerinin neler olacaginm belirlemistir®.

Farabi, “El Medinetiil Fazila” adli kitabinda liderlerin Ozellikleri iizerinde

durmustur. Gazali de “Nasihat AI-Miilk” adli kitabinda ydnetici niteliklerine

% SAVRAN Fulya — SECDIM Hikmet, Gelismis Ulkelerde ve Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri
Yoneticiligi Meslek ve Egitimi”, And. Unv. Yaym, Eskisehir 1995, s.1-2

AK Bilal, Saglik Hizmetlerinde Y 6netim, Istanbul 1990, s.19

% KARAYALCIN ismail, Sanayi Miihendisligine Giris, Matbaa Teknisyenleri Matbaas,
Istanbul, 1973, 5.823
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deginmistir. Biiyiik Selcuklu Imparatorlugu veziri Nizamiilmiilk iinlii “Siyasetname”

sinde devlet yonetimi ile ilgili bilgiler sunmustur®’.

1300 yilinda Ibn-i Haldun, yonetim ilkelerinden bahsetmistir. Osmanl
Imparatorlugu Istanbul Defterdar1 Sar1 Mehmet Pasa 1715 yilinda yazdig: “Nasayih-
iil Viizera vel Umera” adl1 eserinde kamu gérevlilerinin nitelikleri olarak zeka, bilgi,

diirtistliik ve tecriibeye agirlik vermektedir®®.

Yonetim kavrami genellikle sevk ve idare olarak tanimlanmaktadir. Sevk
kelimesi bir gayeye yoOnelmis faaliyeti, idare kelimesi ise bir gayeye yonelmis

faaliyetin eldeki imkan ve sartlara uygun olarak sonuglandirilmasini ifade eder®.

Y 6netim, insanlarin toplu yasama baslamalar1 sonucu bir gereksinim olarak
ortaya ¢cikmistir. Toplu yasamin geregi olarak, bu yasami bigimlendiren, yonlendiren
bir dizi kurallar olugsmus ve toplumun degisen ve artan ihtiyaglarina uygun olarak da
bu gereksinimler degisip gelismistir. Bu kurallar toplumun amaglarina uygun bir
diizenin olusmasi i¢in zaman zaman bireyin amagclariin istiine bile c¢ikmustir.
Yonetim kavrami bu toplumsal kurallarin yasama gegirilmesi sistemi olarak
karsimiza  ¢ikmaktadir.  YoOnetim, toplumsal  gereksinimlerin, amaglarin
gerceklestirilmesi yOniinde, toplum {iyelerini yonlendirecek ve onlarin g¢abalarim

koordine ederek islevini yerine getirecektir'’.

7 Ak, a.g.e., s.19.

% KAYA, Yahya Kemal-Egitim Y&netimi, TODAIE yaymn no 184, Dogan Basimevi, Ankara 1978,
5.27.6

% 7Z0GA, Ergun Idarecilik ve Sanati, Istanbul Matbaasi, Istanbul 1963, s.3.

" KiTAPCI, Cengiz, Tiirkiye’de Saghk Yénetimi (Sorunlar ve Coziim Onerileri), Yayinlanmanus
Yiiksek Lisans Tezi, TODAIE , Ankara 1993, s.1.
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Her bilim dalinda oldugu, gibi yonetim de birden ¢ok tanimla tarif edilebilir.

Bunlardan bazilari soyledir’":

Yonetim, planlama, orgiitleme, yonlendirme, koordinasyon ve denetleme

faaliyetlerinden olusan bir siirectir’.

Bir amaca varmak igin iglerin planlanmasi, bireylerin bir amag igin igbirligi
yapmalar1d1r73. Yonetim, kaynaklarin birlestirilerek en verimli bir gsekilde

kullanilmas1”, insanlara is yaptirma ilim ve sanatidr.

Bir gruba bagh kisilerin cabalarinin ortak bir amaca yoneltilmesi i¢in yol

. .. - 7
gdsterme ve bunlarm denetiminin saglanmasidir’.

Bilgi ve anlayisa dayali karar verme yolu ile organizasyon amaclarini
gerceklestirmek, onlara yonelme, ulasma amaci ile tasarlanan tiim organizasyonel

sistem unsurlarin1 uygun baglanti siirecleri ile birbirine baglayan ve biitlinlestiren bir

giigtiir’.

Yonetim bir bilim, aynt zamanda bir sanattir. YOnetim bilimi; bir
toplumdaki insan ve madde varliklarindan amaca ulasmak i¢in en yiiksek verimi
saglamanin, maddi kazang ve insanlara mutluluk temin etmenin yollarini aragtiran bir
bilimdir. Yonetim bilimi, Orgiit sorunlarini inceledigi 6l¢iide bilim, yoneticilere
onerilerde bulundugu siirece sanattir. Uygulamada yoneticiler, orgiitten orgiite az gok
degisiklikler s6z konusu olsa bile su siiregleri yerine getirirler’’. Bunlar planlama,

orgiitleme, yonetme, koordinasyon, degerlendirmedir.

n SOZEN, Cemil, Saglik Yénetimi, Palme Yayincilik, Ankara 2003, s.2.

2 ERYILMAZ, Bilal, Kamu Y6netimi, Erkam Matbaasi, istanbul 2002, s.4.

" GOZUBUYUK, Seref Yonetim Hukuku, 16. Baski, Turhan Kitapevi, Ankara 2002, s.1.

“ BENLI, Dogan, OZALP, Hiiseyin, Saglik Hizmetlerinde Yonetim, Somgiir Yayincilik, Ankara
1994, s.2.

" BOZKURT, Omer, ERGUN, Turgay, Kamu Yénetimi Sozligii, TODAIE Yayin1 no:283, Ankara
1998, s5.265.

P AK, age.,s.15.
"SOZEN., a.g.e., s.3.
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Yonetimin uygulama ve sanat yonii onemlidir. Yonetim uygulamalarinin
toplumsal hayat kadar eski olmasi nedeni ile sanatlarin en eskisi, Onemi ve
evrenselligi nedeni ile de sanatlarin en 6nemlisidir. Yonetim sanati, bir amaci elde
etmek i¢in bilgi ve becerilerin sistemli bir bi¢imde uygulamasini kapsar. Somut
amaglart basarmak, sonuglart etkilemek ve durumlar yaratmak gérevindedir78. Yani
yonetim bir meslektir, hem bilim hem de bir sanattir’’. Sanat ve bilim ise birbirlerini

tamamlayan iki kavramdir®.

3.2.1.1.1. Yonetimin Fonksiyonlari

Basarili  bir yoOnetimin uygulanabilmesi belirli faaliyetlerin yerine
getirilmesine baglidir. Birbirini takip eden bu faaliyetler yonetimin fonksiyonlari,
gorevleri veya yonetim siireci olarak adlandirilmaktadir. Bu fonksiyonlar nerede

olurlarsa olsunlar aynidirlar ve bu nedenle evrenseldirler®.

Yonetim fonksiyonlarinin herhangi birinin ihmali veya eksik yerine
getirilmesi, digerlerinin de aksamasina yol agar. Bu nedenle yoOnetim

fonksiyonlarinin uyumlu bir biitiin halinde degerlendirilmesi gerekirsz.

Planlama: Planlama, yonetimin ilk fonksiyonudur. Bu fonksiyonda nereye,
ni¢in, nasil, hangi ara¢ ve yontemlerle, ne zaman ve nerede ulasilacag1 belirlenir.

Amaglara ulagsmak i¢in araglar ve yollar kararlastirilir. Planlama, amaglara ulasmay1

®AK., a.ge., s.17.

 Gelismekte Olan Ulkelerde Modern Sevk ve idareci Yetistirme ve Gelistirilmelerinin
Onemi,MPM yayini1 no:35, Is Matbaas1, Ankara 1969, s.6-7.

8 CAN, Halil, TECER, Meral Isletme Yo6netimi, TODAIE, Yaym No:169, Dogan Basimevi, Ankara
81 BUMIN, Birol “Yénetici ve Egitim”, Ankara iktisadi ve Ticari ilimler Akademisi Dergisi, Ankara
1971, s.250-253.

82 ISIL, Bedri Ticari ve Siai isletmeler ve Modern Sevk ve idare, Ayyildiz Matbaasi, Ankara 1965,
S.65.
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saglayan yollar1 belirleyen, ne yapilacagini 6nceden kararlastiran, yani tasarlanan bir

hareket bigimi ve yonetimin temel anahtaridir™,

Orgiitlenme: Belli bir isin goriilmesi i¢in ayrilmis olan kaynaklarin
karsilikln iligkileri belirlenerek, belli bir yonetim yapisi icerisinde sistemli olarak yer

almasidir. Koordine edilmis insan cabalar sistemidir de denilebilir®.

Orgiit, iiretim icin gerekli olan maddi ve manevi araglar1 belli bir diizen
icinde bir araya getirme faaliyetinin sonucu olarak ortaya ¢ikan yapi ve iskelettir®.

Orgiitlenme siireci sonundaki yapiya drgiit (teskilat) denir®.

Bir orgiit icerisinde amaglar, insanlar, yapilacak isler, makam, haberlesme,
arag gereg, insanlarin insanlarla ve insanlarin isle olan iliskileri bulunur. Orgiitleme,
amaglart gerceklestirmek icin gerekli faaliyetlerin, bu faaliyetleri yiiriitecek
personelin ve kullanilacak arag ve gereclerin belirlenmesi siirecidir. Orgiitlemenin
formal ve informal iki yapist vardir. Formal orgilitleme yapidir, kural ve sekildir.
Personelin gorev ve sorumluluklarini, birbiriyle iliskilerini belirler. Informal
orgiitleme, kisilerin insanlar arasi iligkilerinden dogar, bir otorite ya da fonksiyon
yapisindan daha cok kisilikler yapisi olarak gelisir. Kisilikler yapisi da denilebilir.
Formal orgiitlemedeki tasarlanan yapi, informal yapiya da uyarsa (ortiisiirse) iligkiler
normal seyreder. Informal yapi ile formal yapi Ortiismedigi zaman gatisma ve

problem yasan1r87.

8 AK., a.ge., 5.48

8 SOZEN., a.ge., s.21.
% AK., a.g.e., s.63.

% SOZEN., a.ge.,s.21.9
¥ ak., s.21.
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Yonetme: Bu fonksiyona konu olan temel islem yonetme islemidir ve
yonetme, yoneticilerin astlarina emir vermesi ya da baska yollarla ne yapilmasi
gerektigini bildirmesi ile ilgilidir. Bunun igin yoOneticinin yapacagl sey, plani
uygulamak i¢in teskilatin ¢esitli basamaklarina yerlestirdigi kisilere hareket emri

vermektir®.

Yonetme fonksiyonunun temel yapisindan birini de yiiriitme fonksiyonu
olusturmaktadir ve yliriitme de, teskilatta yer alan kisilere gorevlerini en verimli ve
etkin bir bigimde yaptirmay1 amag¢ edinmistir. Siirekli bir nitelik tasir, rehberlik ve

Ogretmenligi de igine alir®.

Yiiriitme, her kademedeki gorevlerde calisan personelin biitiin bilgi, beceri
ve kuvvetlerini olumlu ve etkili bir sekilde amaca dogru seferber etmedir. Y 6netimin
en giic ve 6nemli igidir, emretmek, kumanda etmek, karar vermek ve uygulamadir,
insanlarin yonetilmesi, usullerin ve kaynaklarin yonetilmesini kapsar. Teskilatlanmig

hareketi baslatan bir fonksiyondur®.

Yiiriitme, otoriteye dayanir. Otoritesiz basarili bir yonetim diisliniilemez.
Otorite, insanlara is yaptirabilme yetenegidir. Serbest¢e verilen bir kararin is
sartlarina uydurulmasidir. Otorite, otorite gosterebilecek bir makamda bulunan

kisinin yetenegi, bagkalarin1 anlamada gdsterecegi basari, cesaret ve hayal gﬁcﬁdﬁrgl.

Etkin bir yiiriitme sistemi; takim ruhu yaratmak, personeli iyi tanimak,
ayrintilar icinde bogulmamaya dikkat etmek, iyi bir ddiillendirme ve cezalandirma

sistemi kurmak, astlara yanilma hakki tanimak vb. bazi sartlarin saglanmasi ile

% AK., a.g.e., 5.79.
8ak.,s.79
0ak.,s.79.1
%ak.,s.79.
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kurulabilir. Biitiin bunlara ragmen yiiriitmenin saglanmasinda, insant anlama ve
tanima giicliigli, otorite bicimleri ve otoriteyi kullanmadaki giicliikkler, ferdi
hiirriyetlerle otoritenin bagdastirilmasi, ¢alisanlar1 inandirma ve egitme zorunlulugu,

disiplinli ve itaatli insanlar yetistirme zorunlulugu gibi problemler s6z konusudur®.

Esgiidiimleme (Koordinasyon): Diizenlestirme, dengeleme, esglidim ve
uyumlastirma adlar1 ile de anilan koordinasyon, bir isletmede calismalar arasinda
uyum yaratmak seklinde ifade edilmektedir. Cabalarin, birbirini zit yonlere dogru
gotiirmeyecek bicimde diizenlenmesidir. Bu fonksiyon, grup iiyelerini birbirlerinin

¢alismalarindan haberli kilmaga yaramaktadir®.

(Cagdas yonetim yazarlart koordinasyonu kendi basma bir fonksiyon
olmaktan ¢ok yoOnetimin bir amaci olarak gormektedirler. Bu goriise gore
etkinliklerin basarili bir sekilde koordinasyonu, planlama, teskilatlanma ve denetim
fonksiyonlarinin etkili bigimde yiiriitilmesinin bir sonucudur®™. 1 Teskilatta, her
bolim; digerlerinin ne yaptigindan haberli ve onlarla uyumlu olarak faaliyetlerini
stirdiiriir ve her bolim degisen sartlara, siirekli olarak uyum gosterirse iyi bir
koordinasyondan bahsedile bilinir. Iyi bir koordinasyonun sorumlusu teskilatin tepe

yoneticisidir®.

Koordinasyon, 6zellikle saglik hizmetlerinde ¢ok onemlidir. Ciinkii gerek

hastanin sagligina kavusturulmasi ve gerekse sagliklilar1 hastaliklardan koruyarak

%23k, 5.80.
% ak., s.89.
% ak., s.89.
95a.k., s.89.
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sagliklarinin yiikseltilmesi, baskalarinin ¢aba ve katkilarinin birlesmesiyle miimkiin

olur®,

Koordinasyonu saglama gorevi; hiyerarsik diizende iist kademede bulunan
yoneticinin (bashemsire, bashekim ve saglik ocagi hekimi gibi), birden ¢ok orgiitle
esglidiim saglanacaksa bunlarin ortak iistlerinin (kaymakam, saglik miidiirii gibi)
gorevidir. Bu gorev, cesitli enstriimanlar1 yoneten orkestra sefinin gorevi gibidir.
Saglik kurum ve kuruluslarinda koordinasyonu saglamanin iki ana 6gesi vardir.
Bunlardan birincisi, her {iyenin gorev ve sorumlulugunun yazili oldugu yonergeler
hazirlanmasidir. Bu yonergelerde kimlerin kimlerle nasil isbirligi yapacagi
yazilmalidir. Ikincisi ise, ekip iiyeleri arasinda ve ekiplerle siirekli aksaksiz iletisimin
kurulmasidir. Bu iki yontemin basartyla uygulanmasi dnce ekip 6nderinin, sonra tim

ekip tlyelerinin gérevidir97.

Denetleme: Denetim, elde edilen sonuglarla istenen sonuglarin

karsilastirilmasi, ulagilan durumun degerlendirilmesi faaliyetlerini igerir%.

Eger bir orgiit amaclarina ulagsmak icin yaptig1 planlara gore ne yapmasit
gerektigini mevcut yaptiklariyla karsilastiriyor ve yanlislari, sapmalar1 bulup careler
tiretiyorsa, bu orgiit eylemlerini denetliyor demektir. Bu yolla 6rgiit amacina uygun
olmayan eylemleri oOnler, eylemleri amaca dogru yoneltmis olur. Bir orgiit
eylemlerini denetleyebilmesi i¢in amacinin belirlenmis, bu amaglara uygun plan ve
programlarin yapilmis olmasi gerekir, Plan ve programlarla yapilan eylemler

birbirleriyle karsilastirilir, sapmalar tespit edilip diizeltilmeye caligihir™.

% ak. s.37.

' SOZEN., a.ge., s.37.
%®ak.,s.38.1

% ak., s.30.
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3.2.1.1.2. Yonetimin Kaynaklan

Insan; Yonetimin en énemli kaynag insan unsurudur. Herhangi bir drgiitiin
amacina ulasabilmesi ancak yeterli insan kaynagi ile miimkiin olabilir. Yeterli insan
kaynagi1 yalnizca nicelik olarak degil, nitelik ve nicelik olarak diisiiniilmelidir. Az
sayida nitelikli insan, her zaman ¢ok sayida niteliksiz insana tercih edilmelidir™®.

Para; Para, insan giiciiniin is alanina sokulmasi, tibbi malzeme, makine ve
arsalarin satin alimmasi, saglik yapilariin ingasi gibi yonetim kaynaklarimin araci,
ara¢ niteligindeki bir kaynaktir. Saglik yonetiminde, paranin miktar1 6teki
kaynaklarin  saglanmasi icin Onemlidir ve saglik planlarinin  kapsaminin
basitlestirilmesinde, saglik hizmeti liretim hacminin tespit edilmesinde etken bir
unsurdur. Iyi bir saglik yonetimi de belirli saglik hizmetlerinin daha ucuza iiretilmesi
paranin ekonomik anlamda harcanmasini gerektirmekte ve yine belirli bir para ile en

fazla is veya hizmetin yapmasina imkan saglamaktadlrlol.

Zaman; Zaman geri getirilmesi miimkiin olmayan, durduramadigimiz,
hizlandiramadigimiz veya iki defa kullanamadigimiz bir yonetim kaynagidir. Belli
zaman siiresindeki saglikla ilgili mal veya hizmet iiretimimizi artirmak yolu ile onu
degerlendirmemiz veya ondan daha ¢ok yararlanmamiz miimkiindiir. Saglik
hizmetlerinin verimliligi agisindan da zaman 6nemlidir, belli zaman siiresinde, ayni
imkanlarla, belli degisik tekniklerle daha ¢ok iiretme imkani s6z konusudur. Saglik
alaninda yarali ve kan kaybeden bir hastaya veya acilen bir ameliyat hastasina ilk
miidahalede veya ameliyatta zaman olumlu veya olumsuz agilardan ¢ok onemlidir.
Acil bir ameliyat i¢in zamaninda kan bulunamamasi veya tedarik edilememesi ve bu
ylizden hastanin O6limii  saghk alaninda zaman methumunun Onemini

Vurgulamaktadlrloz.

1% BENLI, Dogan, Saglik Hizmetlerinde Yénetim, Somgiir Yaymncilik, Ankara 1994, s.6.
YL AK., a.g.e., s.35.1
192 3 k., 5.36.
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Saglik idarecileri zamandan en fazla yarar saglayacak bigimde hareket
etmeli, planlarinda zamana 6nem vermeli hatta zaman tasarrufunu saglamak icin
planlarinda her vesile ile degisiklikler yapmali, yeni is ve ydnetim metotlarini
bulmaya c¢alismalidir. Kaybedilen para, ara¢ vb. seyler yeniden bulunabilir veya

saglanabilir fakat kaybedilen zaman geri getirilemez'®,

Malzeme; Mal iireten oOrgiitlerle, hizmet iireten Orgiitler malzemeye her ne

kadar farkli ihtiya¢ duyarlarsa da, malzeme tiim yonetimler i¢in 6nemli bir kaynaktir.

Orgiitler ihtiyaglar1 olan malzemeleri alirken, malzemelerin, ihtiyaclarmi en
iyi karsilayacak nitelikte, yeterli sayida ve en ucuzu olmasina dikkat etmelidirler.
Yonetim i¢in diger dnemli bir husus, mevcut malzemeleri en uygun ve en ekonomik

bi¢imde kullanmaktir'®,

Makine; Gerek bir insan yonetiminde, gerekse bagimsiz olarak, belli bir
islevi yapabilen aygit ya da aygitlar biitlinii olan makineler, orgiitlerin yapisina gore
onemli bir yonetim kaynagidir. Ozellikle hizli ya da ok iiretim istenen durumlarin
aranan unsurudur. Zamanin ¢ok degerli oldugu giiniimiizde ihtiyaglarin kisa stirede

karsilanmasi i¢in makinelere siddetle ihtiyac vardir™®.

Bugiin saglik kurum ye kuruluslarinin hemen her noktasinda ¢ok cesitli
makineler kullanilmaktadir. Saglik idaresi zamaninin ve parasinin en iyi bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in makineyi en 6nemli bir ara¢ olarak degerlendirmektedir. Bugiin
her ¢esit makine (EKG, EEG, EMG, BBT, diyaliz, kuvoz, ultrasonografi, 1sitma, su

aritma ve soguk hava sistemleri, ulasim araglari, yazi, hesap, telefon, bilgisayar

103 3 k., 5.36.
14 BENLI., a.g.e., 5.6.
3k, s7.1
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makineleri, morg ve iklimlendirme sistemleri, vb.) teshis, tedavi, iyilestirme ve diger

{iretim ¢alismalarinda saglik idaresinin baslica kaynagi haline gelmistir'®.

Yer-Bina; Yer ve binadan yonetim anlamindaki kasit, yonetimi yapilan
saglik kurum ve kuruluslarinin arsasi, hastane ve diger saglik kuruluslariin binalari,
binalar igindeki biirolar, hasta odalari, servisler, ameliyathaneler, poliklinikler,
laboratuvarlar, mutfak, yemekhane vb. mekanlar sayilabilmektedir. Yerden en yararh
ve ekonomik bicimde yararlanmak, is akimlarmma gore alan yerlestirmesi
uygulamalar1 yapmak saghik idaresinin amaglarindandir. Iyi bir yerlesme akimi
hizlandirict ve saglik hizmeti tiretimini olumlu yonde etkileyici olmaktadir. Aksine,
gereginden ¢ok kisinin calistig1 bir isyerinde, islerin veriminin azalmasi veya bir
hasta odasinda gereginden ¢ok hastanin yatirilmasi ve bakima alinmasi hasta bakimi
verimini diisiiriir, hastanin hastanede yatis siliresini uzatir. Bu durum hasta maliyetini
yiikseltir, daha fazla hastaya hizmet gotiirmeyi azaltir, yatak isgal oranini diisiiriir ve

hasta moraline olumsuz yonde etki eder™””’.

Hastane ve diger saglik kuruluslarinin yer ve yapilarinin saglik hizmeti ile
iliskileri ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Hastalara, hasta sahiplerine, saglik personeline
ve tedarik kaynaklarindan ¢ok uzaktaki bir hastanede hasta bakimi maliyeti yiikselir.
Iyi diisiiniilmeden ve gerekli yer secimi hesaplari yapilmadan hastane yerinin
secilmesini; yliksek maliyet, aksak ve verimsiz saglik hizmeti {iretimine sebep olur.
Bu konuda hastane ve diger saglik kuruluslarinin yerinin se¢imine etki eden faktorler
ile modern ve ihtiyaglara gore hazirlanmis olan hastane ve saglik kuruluslar
mimarisi goz dniinde bulundurulmalidir. inceleme ve arastirmalara dayanmayan, yer

ve yerlesme etiitleri yapilmadan saglik kuruluslari yeri se¢me ve yerlesmeye

106 AK., a.g.e., 5.36.
97 46 a. k., s.37. 1
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geemenin hastane ve diger saglik hizmetleri verimini olumsuz bigcimde etkilemesi

tabii ve kacmilmaz bir sonugtur'®,

3.2.1.1.3. Yonetim Kademeleri

Yonetim kademesi bir bakima yonetimin rakimini gosterir. Rakim
yiikseldikge goriis acis1 artmakta, buna karsilik karara etki eden gevresel faktorler

¢ogalmaktadir. Rakim azaldik¢a uygulama ile ilgili sorunlar cogalmaktadir™®.

3.2.1.1.3.1. Alt Kademe Yonetimi

Uretilen malin veya hizmetin fiilen yapildig1 béliimdiir. Alt kademe isin
bizzat yapildig: yerdir. Teknik bilgiye fazla, yonetsel bilgiye daha az ihtiya¢ duyulur.
Saglik hizmetlerini {lilke genelinde bir biitiin olarak diisiintirsek, hastane ve saglik
ocaklar alt kademeyi olusturur. Hastane veya saglik ocagini baz alirsak, poliklinik,
servis, laboratuvar, as1 uygulamasi veya gebe takibi de alt kademedir. Alt kademe

yonetime operasyonlu diizey denir.

3.2.1.1.3.2. Orta Kademe Yonetimi

Ust kademe ile alt kademe arasinda kalan, dengeleyici, uyumlastirict gorev
istlenen kademedir. Orta kademenin simirlart esnektir. Saglik hizmetlerinin

genelinde, saglik miidiirliigii, hastanede, bashekim yardimcisi, hastane miidiirii ve

108 3 k., 5.37.
19 9HZEN., a.ge., s.7.
10 5 k., 5.217.
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bashemsire orta kademe yonetime drnektir. Orta kademe yonetime, koordinatif diizey

denirtt?,

3.2.1.1.3.3. Ust Kademe Yonetimi

Ust kademe yonetim, politikalar1 belirleyen, genel kararlarm alindig,
etkilesimi ¢cok olan boliimdiir. Yonetimin en tepe noktasini olusturur. Stratejik diizey
denir. Yonetsel beceri en iist diizeyde olmasi gerekir. Teknik bilgiye en alt seviyede
ihtiyag olur. Ulke genelinde Saglik Bakanlig1, hastane/saglik ocag1 icin de bashekim,

ocak sorumlu hekimi érnek verilebilir'*?.

3.2.2. Saghk Yonetimi ve Kavramsal Cerceve

Diger pek ¢ok bilim dalinda oldugu gibi; saglik yonetimiyle ilgili de bir ¢ok
tanim vardir. Burada saglik yonetimiyle ilgili tanimlar yapacak ve saglik yonetimini

diinyada ve Tiirkiye’de gelisimini gdzden gegirecegiz.

3.2.2.1. Saghk Yonetimi

Saglik yonetimi; toplum sagliginin korunarak, insan hayati i¢in problem
teskil edecek, milli ekonomiye ve insan giicline etkisi olan hastaliklarin tedavisi,
Saglik ve Sosyal Yardim Tesis ve Tesekkiillerinin kurulmasi, gerekli mevzuatin

hazirlanmas1 saglik sorunlar1 i¢in plan ve programlarin diizenlenmesi, hizmet

Mak., s217.1
123 k., s.218.
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cesitlerine gore arastirmalar yaparak ihtiya¢ nispetinde personel yetistirilmesi ve

dolayistyla sagligin elde edilmesi faaliyetlerinin yonetimidir'*?,

Hastaliklardan korunmak insan Omriinii uzatmak, beden ve akil sagligi
kabiliyetlerini artirmak i¢in topluma teskilatlanmis olarak ¢evre sagligi yapilmasina,
bulasict hastaliklarla savasilmasina, hastaligin erken teshisi ve bu hastaligin
koruyucu nitelikte tedavisi amaci ile hekim ve hemsire hizmeti kurulmasina, sosyal
hizmetler teskilatinin herkese sagligini devam ettirebilecek bir hayat diizeyini

saglayacak sekilde gelistirilmesine ait bilim ve sanata halk saglig1 idaresi denir'**.

Saglik hizmetleri yonetimi kisilere, Orgiitlere ve toplumlara spesifik
hizmetlerin verilmesinde, tibbi bakim ve saglikli bir ¢evre icin talep ve ihtiyaglarin
karsilanmasinda kullanilan islemlerin ve kaynaklarin planlanmasi, orgiitlenmesi,
yonetilmesi, kontrol edilmesi ve degerlendirilmesidir. Saglik hizmetlerinin yonetimi
toplumun saglik statiisiinii etkileyen faaliyetlerin biitiiniidiir. Yani; toplumun
demografik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik, biyolojik, ekolojik, vb. karakteristiklerinin
belirlenmesi, saglik anlayisinin tespiti, saglik hizmeti kullanimim etkileyen
faktorlerin tespit edilerek Olglilmeye ¢alisilmasi, kaynaklarin niteliklerinin,
biiytikliikklerinin ve yerlerinin tespiti, saglik ocagindan, saglik merkezi, saglik grup
bagkanligi, hastane, ilge, il ve merkezi saglik teskilatlarinin Orgilitlenmesini ve
toplumun saglik hizmetine en fazla katkida bulunacak sekilde yonetimi konularinm
icermektedir. Bunlarin hepsi; saglik yoneticiligi icerisinde bilimsel ve ¢cagdas isletme

ve yonetim bilgilerini, profesyonel yoneticiligi gerektirirlls.

Saglik yonetimi, birincil, ikincil ve iigiinciil basamak saglik ve ¢evre sagligi

hizmetleri de dahil biitin saglik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi,

B KITAPCL, a.ge.,s.1.
MAK., age.,sl.1
W ak., s.1,11.
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yonetilmesi, esgiidiimii ve hizmetlerin sonug¢larinin etkililigini denetlemek ve tekrar

planlama yapmak iizere degerlendirilmesi faaliyetleridir'.

3.2.2.2. Saghk Yoneticisi

Saglik yoneticisi, saglik oOrgiitlerinin kurulus ve gorev kanunlarinda
ongoriilen amaclarinin gerceklestirilmesi i¢in mevcut olanaklarin en rasyonel ve en
ekonomik bir sekilde kullanimini saglayan, planlayan, orgiitleyen, yonelten ve

denetleyen kisidir''’,

Saglik yoneticiligi, genel yoneticiligin bir ihtisas dalidir, yonetim bilim ve

becerileri ile saglik ihtiyaglarinin birlestirilmesidir**®,

Kisaca tanimlarsak, “Saglik Yoneticiligi” saglik oOrgiitlerinin kurulus ve
gorev kanunlarinda 6ngoriilen amaglarin gerceklestirilmesinde ve belirtilen hedeflere
yoneltilmesinde eldeki olanaklarin (insan giicli, mevzuat, organizasyon, para,
malzeme, yer vb.) en rasyonel, en vasifli ve en ekonomik bi¢imde kullanilmasinin
saglanmasi, mevcut Orgiit planlanmasi, eleman saglanmasi, yonetim ve denetimidir.
Saglik yoneticisi, amaca ulasmak i¢in gelecekte karsilagilmasi miimkiin ve muhtemel
sorunlar1 sezmesini, uygulama yetenegi olan kararlar alinmasini, isin tamamlanmasi
icin gerekli zamani degerlendirmesini bilen bir planlayicidir. Saglik yoneticisi, etkili

sonuglar verecek faaliyetler icin isabetli kararlar veren ilgililerle siirekli haberlesme

18 ATALAY, Selcuk, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Yerellestirme Politikalari, Yaymlanmams
Yiiksek Lisans Tezi, TODAIE , Ankara 2004, s.3.

W KITAPCI, Cengiz, Tiirkiye’de Saglhk Yonetimi (Sorunlar ve Céziim Onerileri), Yaymlanmans
Yiiksek Lisans Tezi, TODAIE , Ankara 1993, s.7.

18 AK, Bilal Milli Saglik Politikas1 Tespit Komisyonu Saglk idarecilerinin Yetistirilmesi ve Istihdam
Raporu, Ankara 1989, 1
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saglayan, gorevlileri hizmete tesvik eden ve onlar1 cesaretlendirerek davranig ve

becerilerini gelistirmesini saglayan bir yoneticiliktir'®,

Saglik yoneticiligi plan, organizasyon ve yonetimle ilgili hareket ve
faaliyetleri degerlendiren, tespit olunan Oolgiitler 1s18inda basar1 saglayici ve
diizeltilmesi gerekli hususlar1 da g6z Oniinde bulundurarak gelistiren bir
koordinatordiir. Cagdas anlamda saglik yoneticiligi, personel yonetimi, ekonomi,
isletme, hukuk, istatistik, halkla iliskiler ve tibbi kavrayislar1 iceren bir yoneticilik

v e e .12
goriiniimiindedir 0

Bu tanimlamadan, saglik yoneticisinin, hizmet verdigi Orgiitli taniyan,
Orgiitiin amaglarin1 bilen, oOrgiitiin felsefesini kendi felsefesi olarak kabul eden,
Orgiitiin mali, idari ve teknik yonii hakkinda yeterli bilgilere sahip bir eleman,

gereksinilen bir yonetici oldugunu séyleyebiliriz'?".

Ister hastane, ister saglik ocag veya merkezi, ister otel, ister okul, isterse
fabrika olsun birer hizmet veya mal iireten isletmeler olarak yonetim fonksiyonunu
yoneticilik 6grenimi ve egitimini almis profesyonel yoneticiler eli ile icra etmek
zorunlulugu her gecen giin kendisini artan Olgiilerde hissettirmektedir. Bilimsel ve
teknolojik gelismeler sonucu bilyliyen sanayi orgiitleri ve bu biiylimeye paralel
olarak diger kurulus ve orgiitlerdeki degisim ve yenilikleri de, beraberinde bir¢ok
sorunlar olusturmustur. Bunlarin basinda saglik sorunlar1 gelmektedir. Dolayisiyla
saglik orgiit ve kuruluslart da bu durumdan etkilenmistir. Kendini yenileyen,
biiyliyen saglik orgiitlerinde orgiitsel sorunlar dogmustur. Yeniden orgiitlenme yani

reorganizasyon zorunluluk haline gelmistirlzz.

W KITAPCL, a.ge.,s.7.
203k, s.9.
lak,s7.1

22 AK., a.g.e., 5.8,15.
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Bugiin nispeten az olmasina ragmen ¢ok yakin zamana kadar yoneticiligin
bir sanat, 6zel bir yetenek oldugu fikri yaygin ve etkiliydi. Yoneticiligin dogustan
kazanilmis kisisel bir beceri, bir sanat olarak kabul edilmesi o giiniin kosullarinda

hakli goriilebilir.

Ancak, bugiin bu goriis bilimsellige ters diismekte, yoneticiligin bir bilim
oldugu, yoneticilik alaninda séz sahibi olmanin yoneticilik egitimi yapilmakla
miimkiin olabilecegi inkar edilemez bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hele
saglik yoneticiligi gibi kendine 6zgili yonetim fonksiyonlart olan bu yonetim alaninin

bilimsel bulgulara, metotlara ne kadar ¢ok gereksinimi oldugu ortadadir?.

Artik giiniimiizde yonetim bir bilim ve sanat alanidir; ayr1 bir disiplindir ve
artik yoneticiler okulludur. Hastane ve diger saglik kurum ve kuruluslarinin
hekimler, fabrikalarin patronlar veya miihendisler tarafindan yonetildigi klasik
uygulamalar artik geride kalmistir. Kurum ve kuruluslarin amaglarin1 rasyonel bir
bigimde gergeklestirebilmeleri ig¢in ¢agdas isletmecilik ve yoneticilik tekniklerinin
profesyonel isletmeci ve yoneticiler tarafindan uygulanmasi gereklidir. Saglik idaresi
onemli bir olaydir. Ciinkii Tirkiye’de saglik ile ilgili problemlerin 6n siralarinda
yonetim ve organizasyon problemleri gelmektedir. Saglik hizmetlerinin amaglanan
etkinlikte, verimlilikte, kalitede ekonomiklikte ve karlilikta iiretilebilmesi i¢in ¢agdas
yonetime ihtiya¢ vardir. Saglik idaresi bu ihtiyaca cevap verdigi i¢in Onem arz

etmektedir'?,

Saglik hizmetlerinin modern yonetim anlayisina yonelmesi yadirganacak bir

durum degildir. Medikal hizmetlerin basarisi, yonetim fonksiyonlarinin iyi organize

12 KITAPCI, a.ge., s.8.2
2 AK., a.g.e., 5.13,15.
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edilmesi ile miimkiin olacaktir. Saglik idaresi, tespit edilen amaca varmak i¢in isleri
planlayip, uygulama fonksiyonudur. Birgok iilkede saglik bakim sistemlerinin
olusturulmasinda karsilasilan problemlerden birisi de eksik planlama ve yonetimdir.
Birbirinden ayr1 birden fazla saglik hizmeti birbirinden kopuk yiiriitiilmektedir.
Bunun yaninda saglik yoOnetiminde yetersiz egitilmeme ve olumsuz yonetim
planlarinin uygulanisi iilke kaynaklarinin verimsiz kullanilmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle temel saglik ilkelerinin uygulamaya doniistiiriilmesini temin i¢in milli bir
yonetim eylemi gereklidir. Bu, planlama, programlama, biit¢ce, finansman,
uygulamanin denetimi, degerlendirme, arastirma, gerekirse yeniden planlama
etkinliklerini ve bu etkinliklere yararli olacak bilgileri kapsar. Saglik yonetimi,
toplumun saglikli yasama ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in kurulun saglik sistemlerini,
saglik sisteminde yer alan hastanelerin diger kuruluslarin yonetimini kapsamaktadir.
Saglik yonetimi alaninda oldukg¢a hizli bir gelisme vardir. Bu hizli gelismenin
nedenlerinden en Onemlileri gelisen saglik teknolojisi ile giderek c¢ok biiyilik

. 125
hastanelerin kurulmasidir=—=>.

Saglik yoneticiliginin yogun oldugu tesisler olarak bakanlik merkez teskilati
disinda, oncelikle ve 6zellikle yatakli tedavi kurumlari ve bunlarin basinda hastaneler
gelir. Hastanelerimizin bugiine dek stiregelen klasik yonetimler sonucu siirekli zarar
eden kuruluslar oldugu bir gergektir. Ustelik istenilen nitelikte bir hizmet bile
verilememektedir. Hastanelerimizin verimli, rasyonel, zarar etmeyen hatta az bile
olsa kar eden kuruluslar haline getirilmesi, ancak modern yoneticilik anlayisiyla
miimkiindiir. Bu igerik c¢ergevesinde ¢agdas saglik yoneticiligi saglik hizmetinden
ayn diigiiniilemeyecek, hatta daha ileriye, iyiye yonelik ¢alismalariyla verimliligin

artirtlmasinda 6nemli bir gérev yeri olacaktir*?®,

T1ibbi hizmetler kadar 6nemli olan bir konu da hizmetin idari, mali, teknik,

ekonomik, yapisinin da géz 6niinde bulundurulmasidir. Ancak tibbi hizmetler kadar

24k, s.11.2
126 KITAPCIL, a.gee., 5.9.
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bu alanin da 6nemini kabul eden bir anlayigla saglik hizmetleri tam anlamiyla
topluma hizmet verebilecek, toplumun gereksinimlerini karsilayabilecek diizeye
erisecektir. BOylece hizmetin daha ekonomik, daha kaliteli ve daha verimli
olabilecegini ve toplumun daha biiylik bir kesimine hizmet edilebilecegini
sOyleyebiliriz. Kit kaynaklarla biiyiik verim ve etkili hizmet elde etmek ve hizmeti
modern yonetim anlayisiyla ¢agdas diizeye getirmek, ancak hizmetin, idari, mali-vb.

yonlerinin 6nemsenmesi ve bu yone agirlik verilmesiyle miimkiindiir'?’.

Bu tanimlamalar, saglik yoneticiliginin hizmet igindeki yerini, 6nemini
carpict bir sekilde belirtmektedir. Hizmetin tiim sorunlarini bilen, ¢oziimiini
getirebilen, amaca ulagsmadaki en iyi metodu zaman ve insan unsurunu da goz
oniinde bulundurarak, tespit eden, kisacasi hizmeti planlayan, hizmetin yiiriitilmesi
sirasinda kuruluslar arasinda igbirligini saglayan, yani hizmeti organize eden kisi

“Saglik Yoneticisi” dir'?®,

Gortldiigii gibi, saglik yoneticiligi bir anlik diislincenin tirlinii degildir.
Kosullarin zorlamastyla saglik yoneticiligine toplumun gereksinimi olmus ve saglik

yoneticiligi toplumun bu gereksinimini karsilamak i¢in dogmusturlzg.

3.2.2.3. Saghk Yonetiminin Gorev Alam

Bir iilkenin saglik sistemine ve o sistemin alt sistemlerine ait biitiin yonetim

olaylar saglik idaresinin gorev alanina girer. Yani saglik hizmetlerinin planlanmasi,

27 ak., s11.
128 gk, s11.
129 9k, s11. 2
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orgiitlenmesi, yiiriitiilmesi, koordinasyonu ve denetimi faaliyetleri saglik idaresinin

, 130
gorev alanini olugtururlar=".

Genel yonetimin fonksiyonlar1 olan planlama, Orgiitlenme, yiiriitme,
koordinasyon ve denetim fonksiyonlara ait bilgi, teknik ve uygulamalar saglik

idaresi igin de temel rol oynamaktadir'®,

3.2.2.4. Diinyada Saghk Yonetimi

Yonetim bilimiyle ilgili bilimsel gelismeler 18. yy.da baglamistir. 18.yy. da
baslayan endiistri gelisimi is¢inin is tizerindeki sinirsiz bagimsizligini kaybetmesine
bireysel is {lretiminin toplu, kolektif emek ve c¢alismaya donlismesine neden

olmustur.

Boylece is-¢alisma topluluklart olugsmaya baslayinca onlar1 orgiitleyip bir
amaca motive eden plan, program yapan, onlar1 denetleyen ve degerlendiren
yoneticilere ihtiyag dogmustur. Biitiin bunlar yOnetim biliminin geligmesini
saglamigtir. Artik el yordamiyla oOnderlik-yoneticilik yapmak giiglesmistir.
Ortakliklarin dogmas1 yeni isletmelerin faaliyete gegmesi yonetici azligi, yonetici

yetistirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmustir™2,

0 AK., a.g.e., s.13.
Plak,s13.71

B2SOZEN., a.ge., 5.214 2
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Modern toplumlarda, saglik hizmetleri yoneticiligi en glic ydnetim
alanlarindan biri sayilmakta ve saglik sisteminde c¢esitli kurum ve kuruluslarin
isveren konumundaki T{ist yonetim organlari, profesyonel saglik yoneticileri
aramaktadir. Bu iilkelerde, saglik hizmetleri yoneticiligi meslegine hazirlanmak i¢in
en kabul goren yol, saglik hizmetleri yonetimi alaninda egitim veren kuruluslardan
yiiksek lisans derecesi almaktir. ABD’de saglik hizmetleri yonetimi alaninda ytiksek
lisans diplomasi olmayan ancak, halen kilit yoneticilik pozisyonlarinda bulunan ve
genellikle tip, hemsirelik, isletmecilik ya da kamu yonetimi diplomasi olan kisilerin
say1st hizla azalirken profesyonel saglik hizmetleri yoneticilerinin sayis1 artmaktadir.
Gliniimiizde bu denli genis sorumluluklar yiiklenmis olan hastane yoneticiliginin,
yirminci ylizyillda hastaneler biiyiiklik ve etki agisindan karmasiklastikca daha

kalifiye elemanlar tarafindan iistlenilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmustir.

Bir hastaneyi yonetmek i¢in 6zel bir egitim gerektigi ABD’de 1910’larda
fark edilmistir. 1900’lerin basinda hastane yoneticisi “siiperintendent” adin1 alan bir
hemsire ya da hekimdi. Bunlarin egitimi genellikle isbasinda olur ve bu meslekle
ilgilenenler yoneticiye ¢iraklik ederlerdi. 1929°da Michael Davis’in bu alanda doniim
noktast olacak “Hospital Administration A Career” adli eseri yayinlanana kadar bir
gelisme goriilmemistir. Ancak Davis’in bu eserinde ifade ettigi goriisler Tibbi Bakim
Maliyetleri Komitesi tarafindan desteklenmis, bu komitenin raporunda hastane ve
kliniklerin tibbi kurulus olduklar1 kadar ekonomik ve sosyal amagli isletmeler
okluklar1 ve egitilmis yoneticiler tarafindan yonetilmeleri geregi ifade edilmis ve
1934’ten itibaren ¢esitli iiniversitelerde lisansiistii hastane yoneticiligi programlari

acilmaya baslanm1$t1r133.

Saglik hizmetleri yoneticiligi alaninda lisansiistii diizeyde egitim veren ilk
program, 1934 yilinda Chicago Universitesi Lisansiistii isletme Okulunda “Hastane

Yonetimi  Yiiksek Lisans Programi” adi altinda baglatilmistir. Bu programin

¥ SAVRAN., a.g.e., s.4.
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kurucusu Michael M. Davis ¢esitli Hastane ve kliniklerde 6zel danisman olarak
calismis, biitiin eyaletleri dolasarak tlkenin pek c¢ok yerinde ¢esitli hastanelerin
sorunlarini gormis, ilgilileriyle konusmus bir kisiydi. Ayrica Amerikan Hastaneler
Birligi (AHA)’nin bir iiyesi olarak bu sektdriin kaynagini olusturan kisileri tanima

firsati bulmustur’®.

Hastane Y Onetimi alanindaki bu ilk lisansiistii programinin iddiali bir amaci,
hastane yoneticiligini diger biitiin mesleklerde bulunan akademik liyakat ve kendi
kendini yonetme ozelliklerini kazanmis eksiksiz bir meslek haline getirmekti. Bu
amagla olusturulan programda temel isletme ve yoOnetim derslerini isletme okulu
Ogretim iiyeleri, hastane ve saglik hizmetleri yonetimine iliskin dersleri ise tiniversite
klinik ve hastanelerinden 6gretim iiyeleri yiiriitiyordu. Bu programin 6grencilerine
bir yillik akademik calisma ve secilmis bir hastanede 12 aylik yonetim stajindan

sonra yiiksek lisans diplomasi veriliyordu™®.

3.2.2.5. Tiirkiye’de Saghk Yonetimi

Yonetim biliminin iilkemizdeki gelisimi ise; bilimsel olarak Fatih
doneminde Enderun mekteplerinin kurulmasiyla baglar. Daha sonra 1859 yilinda
Miilkiye Mektebi kurulmustur. Bugiin bu okul Ankara Universitesinde Siyasal
Bilgiler Fakiiltesi olarak goérevini siirdiirmektedir. Son zamanlarda yonetim biliminin
gelismesine paralel olarak iilkemizde de is idaresi, kamu yonetimi, sevk ve idare,
yoneticilik adi altinda ¢ok sayida yiiksekokul veya boliim kurulmaktadir. Tirkiye ve
Ortadogu Amme Idaresi Enstitiisii, Saglik Egitim Fakiilteleri, Saghk Idaresi

Yiiksekokulu bunlara érnektir™®.

133k, s8.2
¥ 3k, s.8.
1% SOZEN., a.ge.,s.21.7.2
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Tiirkiye’de saglik yonetimi cesitli asamalarda egitim programlari ile
yiirlitilmektedir. Bu egitim programlar1 temelde lise diizeyinden baglasa da yogun ve

bilimsel olarak ilk ciddi egitimler lisans diizeyinde verilmektedir.

Lisans Programlari; Tiirkiye’de saglik hizmetleri veren c¢esitli kurum ve
kuruluglarin yonetici ihtiyaclarini gidermek amaciyla kurulan ilk yiiksekdgretim
kurumu “Saglik Idaresi Yiiksekokulu” dur. Bu okul 1963 yilinda Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi Mesleki Ogretim Genel Miidiirliigiine bagli 3 yillik bir meslek
okulu olarak kurulmustur. Ulkemizde boyle bir okulun agilmasi Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda ongdriilmiistiir. Planda 1964 yilinda “hastane idareciligi” adi
altinda baslatilmasi ongoriilen bu okulun agilis1 19 Aralik 1963’te gerceklestirilmis
ve mezunlarinin hastaneler disindaki saglik kuruluslarinda da calisabilmesini

saglamak amaciyla “Saglhk idaresi Yiiksekokulu” ad: verilmistir'®’.

1975 yilina kadar lisansiistii egitim yapmis ancak, 1975'de bu okulun adi
“Hacettepe Universitesi Saglk Idaresi Yiiksekokulu” olarak degistirilmis, yiiksek
lisans ve doktora programlari yani sira 4 yillik lisans egitimi de yapmaya

baglamlst1rl38.

1975-1982 yillan arasinda ayri ayn lisans programlar1 diizenleyen bu iki
okul 1982 tarihinde Hacettepe Universitesi Rektorliigii'ne bagh tek bir okul haline
getirilmis ve 1982-1983 dgretim yili basindan itibaren Hacettepe Universitesi Saglik
Idaresi Yiiksekokulu olarak faaliyetlerine devam etmeye baslamistir. Halen bu okul

saglik hizmetleri yoneticiligi alaninda lisans programini siirdiiren tek okuldur™.

B7SAVRAN., a.g.e., s.17.
138 3 k., s.18.
19 3 k., s.18.
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Bunlara ek olarak 1993-1994 &gretim yilindan itibaren Anadolu Universitesi
Acikogretim  Fakiiltesi biinyesinde Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi Onlisans
programinda, uzaktan 6gretim yontemiyle bu alanda egitim verilmeye baslanmustir.
Ilk yil genel isletmecilik derslerinin yer aldigi programda ikinci yil hastane

isletmeciligi ile ilgili dersler verilmektedir'®.

Lisansiistii Programlar; Ulkemizde halen saglik hizmetleri y&netimi
alaninda siirdiiriilen dort lisansiistii programdan ilki 1970°de Hacettepe Universitesi
Hastane Idaresi Yiiksekokulu’'nda 1972 - 1973 ders yilinda “Hastane idareciligi”
olarak baslatilmis, ikincisi 1985 -1986 ders yilinda baglatilmistir. Bu program
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali biinyesinde Saglik
Bilimleri Enstitiisii'ne bagli bir bilim dali olarak “Saglik Yonetimi” adi altinda

yiiksek lisans ve doktora egitimini siirdiirmektedir™*'.

Bu programlarin kurulus gerekgesi, gerek saglik alaninda gorev alacak
yoneticilerin egitimi gerekse bu egitimi verecek egiticilerin yetistirilmesidir. Bu
amagla 1989-90 ders yilinda bu programlarin &grencilerine Tiirkiye’de Saglik
Yonetimi, Saglik Mevzuati, Saglik Insangiicii Planlamasi, T.C.’de Saglik Hizmetleri,
Saglik Yonetimi Semineri ve Saglik Hizmetlerinin Planlamasi gibi dersler
ogretilmektedir. Ayrica Saglik Bilimleri Enstitiistine bagli Saglik Kurumlari

Y 6netimi programindaki derslerden de se¢im yapabilmektedirler142.

Ulkemizde lisansiistii diizeyde saglik hizmetleri yonetimi egitimi yapan
{iciincii program Istanbul Universitesi Rektorii Prof. Dr. Cemi Demiroglu ve Istanbul
Universitesi Isletme Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Kemal Tosun’un girisimleriyle 1987

Eyliil ayinda Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’ne bagl olarak Isletme

05k, s.192
4l ak., s.19
1423k., 5202
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Fakiiltesi blinyesinde olusturulan Hastane ve Saglik Kuruluslar1 Yonetimi bilim dali
tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu program 1987-1988 ders yilindan itibaren yiiksek
lisans 6grencisi 1988-1989 ders yilindan itibaren de doktora 6grencisi kabul etmeye
baslamistir. Hastane ve Saglik Kuruluslari Yonetimi Yiiksek Lisans ve Doktora
Programlarmin tasariminda tecriibe ve goriislerinden yararlanilmak iizere ABD’den
Washington Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Yonetimi Lisansiisti Programi
Profesérii ve Direktdrii Dr. James Hepner ve Houston Universitesi Saglik Hizmetleri
Yonetimi Lisansiistii Programi Profesorii ve Direktorii Dr. Joseph Taylor davet
edilmis ve her iki profesoriin de 1987 sonbaharinda okulu ziyaretleri sirasinda

yiiksek lisans 6grencilerine gesitli konularda seminerler yapmalar1 saglanmustir™®.

1988-1989 yilinda baglatilan Hastane ve Saghk Kuruluslar1 Yonetimi
Doktora Programina ¢ogunlugunu hemsirelik dalinda yiiksek lisans diplomasi sahibi
ve bliylik hastanelerimizde yonetici hemsirelik pozisyonlarinda bulunan adaylarin

teskil ettigi 6grenci kabul edilmistir***.

Hastane Isletmeciligi Sertifika Programi; Istanbul Universitesi Isletme
Fakiiltesi biinyesinde bu alanda ytiriitiilen diger bir lisans sonrasi egitim programi da
1994’te Isletme iktisadi Enstitiisii tarafindan baglatilan Hastane Isletmeciligi
Sertifika Programi’dir. Aksam ve hafta sonu dersleri seklinde haftada 12 saat, 24
hafta boyunca toplam 288 saat egitim i¢eren bu program hastane yoneticiligi bilgi ve
becerilerini gelistirmek isteyen sektor calisanlarinin ilgisini ¢ekmis ve 44 kisiden

olusmugtur™®.

Dérdiinciisii, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Kuruluslar1 ve Hastane

Yonetimi Yiiksek Lisans Programidir. Bu program Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal

4k, s.21.
143 3 k., 5.22.
145 3.k., 5.23.
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Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali'na bagl olarak 1993-1994 6gretim yilinda
baslatilmistir.

Bu programin amaci, iilkemizdeki saglik kuruluslarinin kalite ve verimlilik
esasina uygun modern yonetim ve isletmecilik ilkelerine goére yoOnetilmesinde
gereksinim duyulan etkin bir yonetici kadrosunun yetistirilmesine katkida

bulunmaktir**®.

Birkag tiniversite ve 0zel hastane disinda, tilkemizdeki hastanelerin yaklagik
% 80’lik bir kismini1 olusturan Devlet ve SSK Hastaneleri (6.01.2005 tarihinden
itibaren devlet hastanelerine devredilmistir) basta olmak {izere, tim kurulus ve

vakiflara bagh hastanelerde, ¢agdas yonetim anlayis1 uygulanmamaktadir™®’,

Ulkemizdeki 549 Devlet Hastanesi arasindan secilmis 83 hastane
bashekimini kapsayan bir anket ¢calismas1 sonucunda, hastanelerdeki; tip hizmetleri,
yardimer tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ve idari-mali ve destek hizmetleri
seklindeki faaliyetler, bir isboliimiine gidilerek yapilmadigindan, uzmanlasmaya

gidilememektedir'*®,

Ulkemizdeki hastanelerde genellikle yonetimde tek yetkili ve sorumlu kisi,
asil meslegi hekimlik olan Bas Hekim’dir. Baska bir deyisle, gerek devlet
hastanelerinde ve gerekse SSK, Universite ve diger kamu kuruluslarma ait

hastanelerde her seyin Bashekim’ den soruldugu ve en ince ayrintisinin dahi

“ak.,s.24.2

YT ak., s.74.

8 (OZGEN, Hiiseyin, SECIM, Hikmet Hastane Isletmeciligi, “Tiirkiye’deki Uygulamalar Cagdas
Hastane Yonetim Anlayis1 ”, Anadolu Universitesi Yayini, Eskisehir 1995, s.75.
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bagshekimden gegirildigi bir hastane ydnetim modeli tilkemizdeki hastanelerde

mevcuttur'®®,

% OZGEN, SECIM, a.g.e., s.75.
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DORDUNCU BOLUM

4.SAGLIK HIZMETLERI CALISANLARININ
MEMNUNIYET SEVIYESININ OLCULMESINE YONELIK
ARASTIRMA BULGULARI

4.1.Saglik Isletmeleri ilgili Alan Anketi

4.1.1.Anketin Amaci

Aragtirmada; hedefimiz saglik birimleri ¢alisanlarinin sosyal ve ekonomik
diizeylerini anlayip, sosyal ve ekonomik gelismislik farkliliklarmin yaptiklar iste
kendilerine miisteri olan kitleyle iletisimleri, 6zel yasam ve is kaliteleri tizerindeki
etkilerini saptamak ve bu etkilerin negatif olanlarim1 pozitif tarafa kaydiracak
coziimler gelistirmek. Bunu iilke genelinde saglik birimleri calisanlarinin daha
saglikli sosyal ortamlarda caligsmalarini ve daha kaliteli is lireterek hem kendi 6zel
yasamlarinda hem de hasta memnuniyeti oranlarinda pozitif etki yaratmalarim
saglamak ve saglik isletmelerinde biiro yonetimi iizerine gorev alabilecek nitelikli

insan giicii yetistirilmesine katkida bulanabilmektir.

4.1.2 Anketin Yontemi

Tekirdag ili Corlu Ilgesinde bulunan saglik sektdriinde faaliyet gdsteren
saglik isletmelerine yerinde arastirma ve anket yontemiyle veri toplanmis ve ¢6zim
onerileri gelistirilmistir. Anket 5’1i Likert dlgegine gore hazirlanmistir. Donitislerin

hizl1 olmasi i¢in hastaneler kisisel olarak ziyaret edilmistir.
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4.1.3 Anketin Kisithklar:

Arastirma Tekirdag ili, Corlu Ilgesindeki saglik isletmelerinde yapilmustir.
Elde edilen bulgular Tiirkiye de yer alan diger saglik isletmelerini genellemez.
Aragtirmanin en onemli kisitlar1 zaman olmasi nedeniyle 6rnek biiylkligi asgari

diizeyde tutulmak zorunda kalmastir.

4.1.4 Anket Sorularinin Hazirlanmasi

Ankette calisan kisinin demografik 6zellikleri ile ilgilidir ve siniflandirma
Olcegine gore hazirlanmistir.  Anketlerin saglik c¢alisanlarina uygulanmasinda
kullanilan d6lgekleme metodu ise likert olgegi olup bireylerin yargilarinin
sayisallastirilarak analiz edilebilmesi igin,, cevaplar “kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, orta, katiltyorum, kesinlikle katiliyorum” seklinde 6lgeklendirilmistir.
Sonrasinda c¢alisanlara, saglik isletmelerini degerlendirirken hangi ozelliklerin,
kendileri i¢in ne kadar 6nem tasidigin1 gosteren bir puanlama ¢izelgesi ve yasadiklari
problemler ve ¢éziim Onerilerini 6ncelik sirasina gore belirledikleri bir ¢izelge daha
hazirlanmistir. Son olarak anketi dolduran saglik isletmesi c¢alisanin, yasanan

sorunlara dair goriisleri tespit edilmistir.
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4.2. Tekirdag ili Corlu Ilcesinde Saghk Isletmeleri ilgili Yapilan Anketin
Grafiksel ifadesi ve Verilerin Degerlendirilmesi

H Kadin

W Erkek

Grafik 4.2.1. Cinsiyet Dagilimi

Aragtirma 6rnek hacmi 200 kisi olacak sekilde tasarlanmistir. Cinsiyet
dagilimimin grafige gore; % 61,5’nun kadin % 38,5 nun erkek oldugu, kadin erkek

calisan oranlarinda anlamli fark oldugu gozlenmistir.

TUIK 2012 is giiciine katilim oranlar1 kadinlarda % 29 erkeklerde % 71
iken yapilan g¢alismadaki oranlarla ters bir iliski gdzlenmektedir. TUIK 2012
verilerine gore Tiirkiye geneli saglik calisanlar cinsiyet dagilim oranlari ise % 60
kadin, % 40 erkek seklinde olup yapilan c¢alismadaki oranlarla paralellik

gostermektedir.
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W 26-34
W 35-43
W 44-52
W 53-63

Grafik 4.2.2. Yas Dagilimi

Yapilan calismaya katilan 200 kisinin 17-63 yas aralifinda oldugu
gbzlenmistir. Calisma hacminin biiylik oraninin AB normlarina iliskin gen¢ insanlar
(17-35) yas araliginda oldugu goriilmektedir. incelenen durum saghk hizmetleri
veren bu kurumlarin bireysel (yas) alt yapisinin olustugunu gosterebilir. Bu yas
araliginda Tiirkiye geneli niifusun % 33’ii is giicline katilim yiizdesidir. (TUIK 2012

verileri)
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milkokul

H Ortaokul

Hlise

B Meslek Yiuksekokulu
m Universite

| Yiiksek Lisans ve Usti

Grafik 4.2.3. Egitim Dagilimi

Grafikte egitim diizeyleri ilkokul, ortaokul, lise, meslek yiiksek okulu,
tiniversite, yliksek lisans olarak verilmistir. Yapilan ankete katilanlarin verdigi
cevaplara istinaden katilimcilarin egitim diizeyinin en yiiksek %27’lik dilim ile
meslek yiiksek okulu mezunlarina ait oldugu gézlemlenmistir bunu sirasiyla %24 ile
lise mezunlar1,%22 ile {iniversite mezunlar1,%17 ile yiiksek lisans ve istii grubu
izlerken ilkokul ve ortaokul mezunlar1 %5’lik dilimle sonda yer almaktadir. Tlgili
kurumlarin ¢aliganlarmin  sosyodemografik ozellikleri egitim durumuna gore

incelendiginde lise ve lizeri egitim diizeylerinde yogunlasmaktadir.
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B 1000 TL' nin altinda
H1001-2000TL

1 2001-3000TL

H 3001-4000TL

W A4001 TL ve Ustl

Grafik 4.2.4. Aylik Geliriniz

Yapilan arastirmada uygulanan ankette gelir grubu totalde 5 gruba
ayrilmustir. Katilimeilarin verdigi yanitlara gére ¢alisan personelin gelir diizeylerinin
en biiyiik boliimiinii %35°lik oran ile 1000 TL nin alt1 kategorisi kaplamaktadir bunu
sirasiyla %29,5 ile 1001-2000TL,%18 ile 4001 TL ve istii,%15 ile 2001-3000TL,%3
ile 3001-4000TL izlemektedir. Yapilan anketten elde edilen verilerde, katilimcilarin
gelirlerinin %65 oraninda 1000-2000TL araliginda yogunlastigi gériilmektedir.

Bu veri bize saglik c¢alisanlarinin gelir seviyelerine dairde bir fikir
vermektedir. Bu gelir seviyesinde ¢alisanlar i¢in temel motivasyonun ticret oldugunu
diistinmemiz yanlis olmaz. Dolayisiyla iicret tatmininin daha iist seviye bir genel

tatmine yol acabilecegini gortilmektedir.
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Grafik 4.2.5. Medeni Durumunuz

Demografik o6zellikler kisminda yer alan medeni durumunuz bashig
toplamda bes grup altinda katilimcilara segenek olarak sunulmustur. Ankete
katilanlar %355 oraninda evli olup en biiytlik yiizdelik dilimi olusturmaktadir. Bunu
sirastyla %40’lik bir oranla bekéarlar ,%3’liikk oranla dullar,%1’lik oranla ayr1

yasayanlar izlemektedir. %1°lik bir oran ise digerleri secenegini olugturmaktadir.

Anket verilerine gore katilanlarin biiylik bir kismi evliyken bir kismi da
bekar yagiyor. 200 gibi azimsanmayacak bir 6rnek uzayda ¢aligiyor oldugumuza gore
saglik ¢alisanlarinin  ¢ogunlugunun evli oldugu varsayimmi bu ¢izelgeden

cikartilabilir.
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Grafik 4.2.6. Sosyal Giivenlik Kurumu Dagilimi

Anket c¢alismasinin igerisinde bulunan ve katilimcilarin hangi sosyal
giivenlik kurumuna bagli olduklarint 6grenmek amaciyla yoneltilmis soruya
katilimcilardan gelen yanitlara gore ankete katilanlarin %61°lik oranla Sgk-Bagkur
mensubu oldugu goriilmektedir bunu %37,5’lik oranla Emekli Sandig1 mensuplari

izlemektedir.%2’lik kesim ise diger segenegini isaretlemistir.

Arastirmaya gore sosyal gilivenlikle ilgili tatmin diizeylerinden sosyal
giivenlik yapilariin hangisinin daha 6zlenen bir yapida ¢alistigini tartisabilecegimiz

bir sonuca gidilebilir.
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Grafik 4.2.7. Calismakta Bulunulan Boliim Dagilimi

Ankete katilanlar grafikte de goriilecegi gibi saglik sektoriiniin hemen her

alaninda calisanlardan olusmaktadir. Ornek uzay ¢alisma alanlar1 bakimindan genis

bir perspektifte tutabilmis oldugumuzun gostergesi olan bu durum bize biiyiik resmi

gorebilmek agisindan avantaj saglamaktadir.
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Grafik 4.2.8. Meslek Dagilimi

13

Arastirmanin Demografik 6zellikler kisminda yer alan diger bir soru
Mesleginiz” on kategori altinda toplanmistir. Ankete katilarin verdigi cevaplara gore
en yliksek orana %25 ile “Diger” secenegi sahiptir. Bunu sirasiyla %21 ile “Tibbi
Sekreter”,%19 ile “Doktor”,%10 ile “Hemsire”.%6 ile “Hizmetli”, %5 ile “Saglik

Memuru”,%4 ile “Yonetici”,%?2 ile “Sofor” ve “Gegici Personel” izlemektedir.

Ankete katilanlarin mesleklerinin genis bir dagilima sahip olmasi da yine
ornek uzaym meslekler dagilimi1 bakimindan genis bir perspektife imkan sagladiginin
gostergesi olarak yorumlanabilir ve bu durum da bize biiylik resmi gorebilmek

acisindan avantaj saglamaktadir.
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Grafik 4.2.9. Saglikta Calisma Y1l Dagilimi

Yapilan ankete katilanlarin saglik ¢alisanlarinin genis bir kesimini temsil
ettigini diistinlirsek sektdrde 5 yil ve daha az calisanlarin yogunluklu oldugunu
goriilmektedir. Bu durum son donemde yapilan saglik diizenlemelerinin getirdigi
geng personelin sayisinin fazlaligindan kaynaklanmaktadir. Sektor devlet yogun bir
sektor oldugu i¢in turn-over oranlarinin fazlaligima vurgu yapmamiz anlamsiz
olacaktir. Dolayisiyla yakin zamanda ise girislerin daha fazla oldugu sonucuna

ulasmamiz normaldir.
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Grafik 4.2.10. Bulunulan Birimdeki Calisma Y1ili Dagilim1

Grafikte goriildiigii gibi yapilan ankete katilan saglik ¢alisanlarinin bityiik
bir bolimiiniin bagli bulunduklari birimlerde 1 yil ve altinda c¢alistiklarini
sOyleyebiliriz. Bu sonucu tesadiife baglamayacaksak yine son yillarda ise alimlarin
hizinin arttigr bir sektorle karsi karsiya oldugumuzu sOyleyebiliriz. Geng ise
girislerin artisiyla birlikte degisen neslin talepleri de farklilik gosterecektir ve galisan
tatminini saglamakla yiikiimlii olan idareler gengleri daha iyi anlayip taleplerini
miimkiin oldugu en yiiksek seviye de vermelidirler. Ozel sektorlerin turn-over
oranlarinin yiiksekligine bakarak sektdrde duraganlasma yasayan calisanlarin kisa
zamanda sikilabilecekleri varsayimina ulasilabilir. Gen¢ kusagi isin igin de
oldugunda rutin is seviyesinden gelisime agik bir is seviyesine ge¢is yapmak idareler

acisindan kaginilmaz olmaktadir.



81

m Kesinlikle katilmiyorum
| Katilmiyorum

M Orta

| Katiliyorum

m Kesinlikle katihyorum

Grafik 4.2.11. Saglik Isletmemizin ydneticileri isinin gerektirdigi yeterlilige
sahiptir.

Grafige gore saglik c¢alisanlarinin genel olarak isletme yoneticilerinin
gerekli yeterliliklere sahip olduklarmi diislintiyorlar. Dolayisiyla idarelerle c¢alisan
arasinda yukari yonlii bir ¢atismanin az oldugu sonucuna ulagsilabilir. Tabi burada
bircok ankette oldugu gibi anketi idarenin gorebilecegi endisesinin de rolii

olabilecegini unutulmamasi gerekir.
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Grafik 4.2.12. Saghk Isletmemizin yéneticileri ¢alisanlarin goriislerini
dikkate almaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin goriislerinin isletmeler de dikkate alinip alinmadigiyla
ilgili sorunun cevap grafigi ¢alisanlarin bu konuda fazla homojen diislinmedigini
ortaya koymakta. Cogunluk bu konuda orta yollu bir cevap vermeyi tercih etmistir.
Orta yollu cevaplarin nedenlerinin de irdelenmesi yontem olarak dogru olacaktir.
Orta cevaplar genellikle sorunun muhtevasinin yanitlayan tarafindan fazla
onemsenmedigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla burada saglik
calisanlarinin goriislerinin dinlenmesinden ziyade emirleri ve prosediirleri yerine
getirmeyi tercih ettikleri ya da Ogrenilmis caresizlik sonucu goriis tiretemedikleri

sonucuna varilabilir.
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Grafik 4.2.13. Saglik isletmemizin yoneticileri yaratici ve yenilik¢i

diisiincelerin tiretilmesini tegvik etmektedir.

Katilimeilarin genel kanaati saglik isletme yoneticilerini, yaratict diisiinceyi
destekledikleri yoniinde. Grafik 2 deki ¢ikarimlarimizi giiriitmesi ihtimali yiliksek
olan ters sonug¢ ortaya ¢ikmaktadir. Yaratici diisiincenin nasil desteklendiginin de

irdelenmesinin yerinde olacagi ¢ikarimina gidilebilir.
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Grafik 4.2.14. Saglik isletmemizde ¢alisanlarin dile getirdigi sikayet ve

oneriler dikkate alinmaktadir.

Grafige gore isletmelerde c¢alisanlarin gortisleri genel olarak dikkate
alinmaktadir seklinde yorumlanabilir. Ya da grafik 2 deki siiphecilikle yaklasarak bu
konunun giindemde olmadigi sonucuna ulasilabilir. Ancak genel olarak saglik
calisanlarinin gorigleri katilimer bir yaklagimla saglik isletmelerinin idare edildigi

gbzlemlenmektedir.
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Grafik 4.2.15. Saglik isletmemizin yonetiminden memnunum.

Grafige gore calisanlar ¢ogunlukla isletmelerinin yonetiminden memnundur.
Sorgulamamakta bir memnuniyet gostergesidir. Kamu agirlikli  sektorlerde
calisanlarin sorgulayici tavir gelistirmedikleri bilinen bir gergektir. Biiylik ihtimalle
saglik sektorlinde de durum farkli degildir ve gelismemis olan sorgulama,

karsilastirma gibi gereksinimler yiiziinden memnuniyet bu ol¢iide yiiksektir.
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Grafik 4.2.16. Saglik isletmemizin ¢alisanlarinin yoneticilere saygist vardir.

Yine grafige gore saglik c¢alisanlarinin ¢ogunlugunun yoneticilerine saygisi
vardir. Kamu da saygi unsuru daimidir ve ¢alisanlar kendi terfi ettikleri gilinlerin
beklentisi i¢in dahi olsa saygi duymalar1 gerekliligine inanmiglardir. Sicille galisan

kurumlarda kisisel iliskilerin gii¢liiliigiiniin 6ne ¢ikmasi saygi algisini arttirmaktadir.
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Grafik 4.2.17. Saglik isletmemizin ¢alisanlarmin ydneticilere giiveni vardir.

Yine yoneticilere olan giliven, calisanlarinin saygisiyla dogru orantilidir.

Kamu mantigi bu grafikte de islemistir ve iiste giiven esas alinmistir. Calisanlar

kendileri bu makamlara geldiklerinde de kendilerine giivenilmesi gerektigi

refleksiyle hareket etmektedirler.
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Grafik 4.2.18. Saglik isletmemizde ¢alisanlar arasindaki iletisim yeterli ve

diizenlidir.

Anket cevaplarina gore genel goriis saglik calisanlarinin arasindaki
iletisiminin kotii olmadigr yoniindedir. Iletisim sorunlarinin yasanmadigi ortamlarda
motivasyon genel olarak yiiksek ongoriiliir. Saglik sektoriinde de durumunu ¢ok
farkli oldugu goriilmektedir. Calisanlar arasinda iletisimin oldugunu beyan edenlerin

orani %75 ler diizeyinde olup oldukea yiiksek bir orandir.
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Grafik 4.2.19. Saglik isletmemizde iletisimi saglamak igin gerekli
teknolojik alt yapidan etkili bicimde yararlanilmaktadir

Calisanlar iletisim  teknolojisinin  yeterli seviyede kullanildigini
diisiinmektedirler. Tabi yine siiphecilikle yaklasarak calisanlarin iletisim
teknolojisini nasil kabul ettikleri ve iletisim teknolojisinin eristigi noktaya dair
bilgileri sorgulanmalidir. Iletisim teknolojisini cep telefonu, sms ve e-mail olarak
kabul edebilecek bir c¢alisan profili olmasi ihtimali goz ardi edilmemelidir.

Dolayistyla grafigin yorumunda dis yorum katmak dnemlidir.
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Grafik 4.2.20 Saghk Isletmemizde performans degerlendirmesi adil,

tarafsiz ve objektif olarak yapilmaktadir.

Performans degerlendirmesinin adilligi konusundaki soruya verilen
cevaplar bu noktaya kadar en yogun goriis ayriligiin yasandig soru haline getiriyor
bu soruyu. Bu durumda galisanlarin farkli 6zelliklerinden ve yine kamu i¢i yakin
iligkilerin Oneminden ileri gelmektedir. Sicilin performanstan Onemli oldugu
yapilarda performans oOl¢iilmesinin dogru yapilmasi c¢ok kolay degildir. Burada
calisanlarin lizerinde anlasamayacagi bir diger konuda sicilin performans olarak
kabul edilip edilmeyecegi durumudur. Ayrica doner sermaye gibi maddi getiri
unsurlarmin dagiliminda kullanilan parametrelerde performans degerlendirmesi

kabul edilmis olabilir.
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Grafik 4.2.21 Saglik Isletmemizin yoneticileri, ¢aliganlarn hizmet igi

egitim ihtiyag¢larini karsilamak i¢in bu kisilere egitim verilmektedir

Grafige gore hizmet i¢i egitimlerin yeterli oldugu kanisinin hakim oldugu
yorumunu yapilabilir. Egitim farkli sektorlerde bir tatmin edici unsur olarak
kullanilmaktadir ancak egitimin tatmin edici unsur olmasinin 6n sart1 teknik egitimin
cok tist kalitede verilmesi ve teknik olamayan soft skill egitimlerinin de verilmesi ve
i¢ iletisimi arttiracak sekilde saglanmasidir. Buradaki hizmet i¢i egitim kavrami
bunlarin hangisini karsilamaktadir bununla ilgili katilimcilar arasinda farkl fikirler

olugmus olabilir.
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Grafik 4.2.22. Saglik Isletmemiz tarafindan verilen mesleki, is ve kisisel

gelisim ile ilgili egitimler yeterlidir

Hizmet i¢i egitimle ilgili kani kisisel gelisimle ilgili egitimler i¢in de
korunmaktadir. Dolayisiyla egitim konusunda bir eksiklik ongoriisiinde bulunmak
hata olacaktir. Saglik calisanlar1 yoneticilerinin kendileri i¢in yeterince egitim
Ongordiigini  dugiinmektedirler. Elde edilen verilerden yararlanilarak saglik
caliganlarina  hizmet i¢i  egitimin  verildigi ancak yeterli olmadigi

degerlendirilmektedir.
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Grafik 4.2.23. Saglhk Isletmemizde calisma ortaminin kosullar1 (sicak,
soguk, gliriiltii, kalabalik vb.)

Genel kaninin ¢aligma ortamuyla ilgili olumlu oldugunu sdylenebilir. Ancak
%18 oraninda bir kesim ¢alisma ortami ve kosullarindan memnun olmadigini ifade
etmistir. Buda gayet dogal olup saglik sektdriiniin ¢aligma ortaminda dogal riskler ve
kalabalik olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. O halde calisma ortami
iyilestirilmesi konusunda yoneticilerin biraz daha ¢aba gostermesi gerekmektedir.
Ozellikle Istanbul’da bulunan biiyiik hastanelerle bir kiyaslama yapilmasi daha

faydali olacaktir.
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Grafik 4.2.24. Saglik isletmemizde personeller arasinda is dagilimi adildir.

Saglik calisanlar1 personeller arasi is dagiliminin da adil oldugunu
diistinmekteler. Gorev tanimlarinin iyi oldugu sonucuna ulagabiliriz. gorev
tanimlarinin 1yi oldugu kurumlarda bu sonu¢ her daim ¢ikacaktir. Bu sonuca
varabilmek i¢in olmasi1 gereken calisaninin kendi gorev taniminin disina ¢ikmasini

gerektirecek is yiiklerinin ve bosta islerin olusmamasidir.

Is dagilimmin adil olduguna katilmayanlarm oraninin %30 civarinda olmasi
saglik igletmelerinde bir is tanimi uygulamasinin yeterli olmadigin1 gostermesi
acisindan Onemlidir. Is dagilimi konusunda memnuniyet diizeyinin %100’e
yaklagmas1 calisanlarin ~ verimliligini mutlaka artiran bir unsur olarak

degerlendirilmelidir.
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Grafik 4.2.25 Saglik Isletmemizde ¢alisma siirelerine herkes tarafindan

uyulur.

Grafik 4.2.25’e¢ gore saglik calisanlari genel olarak calisma siirelerine
uyulmaktadir. Yine gorev tanimimin yaninda mesai tanimlarmin yerinde ve dogru
ve net yapildiginin gostergesidir bu sonug. Bu sayede insanlar siirelere ve zamanlara
uyum saglandigini diisiinmektedirler. Bu durumun motivasyon agisindan 6nemi 6zel
hayat planlarini rahatlikla ve belirsizlik 6n gorlisiinden uzakta yapilabilmesidir.
Kamu agirhikli ve dikkat yogun bir sektorde caligilmasinin bu anlamda avantaji

bilyiiktiir.



96

m Kesinlikle katilmiyorum
| Katilmiyorum

M Orta

| Katiliyorum

m Kesinlikle katihyorum

Grafik 4.2.26 Saglk Isletmemiz teknolojiye uygun ve cagdas donanima
sahiptir.

Calisanlar isletmelerde yeterli teknolojik donanimin bulundugu kanisina
sahiptirler. Corlu’da bulunan saglik isletmelerinde ¢alisanlarin  teknolojik
yeterlilikleri konusunda %25 oraninda bir ¢ekincesi bulunmaktadir. Ancak teknolojik
yeterlilik konusunda %75 oraninda bir onay bulunmaktadir. Her iki durumda da
Corlu’da bulunan saglik isletmelerinin teknolojik altyapiyr stirekli iyilestirmeleri
gerektigi bir gergektir. Corlu niifusu hizla artan bir ilgce olup saglik sektoriiniin

geligsmesine ihtiya¢ duyulan bir merkezdir.
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Grafik 4.2.27. Saglik isletmemizde maaslar tatminkardir.

Grafikte gorildigi gibi saghk calisanlarinin %45°i ticretlerden dolay1
sikayet¢i olup saglik sektoriinde iicret politikasini yeterli gormemektedir. Sadece
calisanlarin %31°1 ¢alisanlar maaglarin tatminkar oldugunu diisiinmekteler ve bu

konuda genelleme yapilabilecek kadar fikir birligine sahiptirler.

Burada aslinda ticret konusunda bir sikayet oldugu net bir sekilde ortaya
cikmaktadir. Calisanlarin is ve iicret konusunda ortaya ¢ikacak tatmin diizeyi onlarin

verimli ve etkin ¢aligmalarina da katki saglayacagi ortadadir.
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Grafik 4.2.28. Saglik isletmemizde doner sermaye dagilimi adaletlidir.

Doner sermaye dagiliminin iicret tatminsizliginden farkli sekillendigini ve
genel kanmnin dagilimin adil oldugu yoniinde oldugunu goriilmektedir. Doner
sermayenin dagitiminda performans on planda olup ¢alisma yogunlugu ile gelir
dogru orantilidir. Ancak performansa dayali iicret politikasinin tek sorunlu tarafi
ameliyat sayis1 veya hasta sayisina bagli iicret politikasinin neden olabilecegi

sorunlarin gozden kagirilmamasi gerektigidir.
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Grafik 4.2.29. Saglk isletmemizde gorev yaptigim birim 6zliik haklarimi

korur.

“Saglik Isletmemizde gérev yaptigim birim 6zliik haklarimi korur.” Ibaresi
yapilan anketin %46 olumlu sonu¢ vermesi yetersizdir. Arastirma verilerine gore
Katilimcilarin = 6nemli  bir bolimii  6zIliik haklart konusunda korunduklarini
diisiinmiiyorlar. Ozel hastanelerde kamu hastanelerine gore 6zliik haklar1 konusunda
daha sorunlu bir yap1 goriilmektedir. Calisanlarin herhangi bir is garantisi

bulunmamaktadir.
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Grafik 4.2.30. Saglik Isletmemizde gérev yaptigim birim yasal haklarimi

(y1llik izin, mazeret izni, rapor vb.) korur.

Saglik isletmelerinin yasal haklarini korumadigina inananlarin orani sadece
%15 olup, %85 oraninda bu konuda herhangi bir sorun olmadig1 gézlemlenmistir.
Burada da Yasal haklar kanunlarda acik bir ¢ergeveyle agiklandigi ve yasal haklari

sektorde devlet eliyle korunmasinin olumlu sonucudur.
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Grafik 4.2.31. Saglik isletmemizde sigortalarimiz eksiksiz yatirilir.

“Saglik Isletmemizde sigortalarimz eksiksiz yatirilir.” Yapilan ankette
katilimcilarin bu yargiya katilim diizeyleri soyledir: %86 olumlu yaklagmigsa da
%14’Un ¢alistig1 kuruma karst giiven problemi yasadiginin gostergesidir. Gergekte
saglik sektoriinde kayit dis1 istihdam pek goriilmemektedir. Ancak algi ¢alisanlarin

diger konularda karsilagtiklart memnuniyetsizliklerden oldugu diisiiniilmektedir.
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Grafik 4.2.32. Saglik isletmemizin ¢alisanlari temiz ve sik gortiniimlii olur.

Saglik isletmelerinin goriintiisii ile ilgili %91 oraninda olumlu bir durum
bulunmaktadir. Tiirkiye’de saglik sektoriiniin belli bir standard: yakaladigi ortadadir.
Bu nedenle ¢alisanlarin goriintiisii ile ilgili herhangi bir problem gézlenmemektedir.
Bu yargimin isletme yonetimine “miisteri/hasta” tizerinde iyi bir etki birakmak ig¢in
personelin goriintlislinlin  dnemini gosterirken; yonetimlerin bu konuda basarili

oldugunu gostermektedir.



103

1%

m Kesinlikle katilmiyorum
| Katilmiyorum

M Orta

| Katiliyorum

m Kesinlikle katihyorum

Grafik 4.2.33. Saglik Isletmemizin calisanlarnin davramslar1 hastalara

giiven verir.

Saglik calisanlarinin davraniglarinin  hastalara giiven verdigini kabul
edenlerin oran1 %92 diizeyinde ¢ikmustir. Isletme yonetim anlayisinin  hasta
memnuniyeti ve psikolojisinde etkili olmadigini sdyleyenlerin orani ise sadece %8
cikmigtir. Burada saglik c¢alisanlarinin davramiglari dogrudan hasta {izerine etkili
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle hizmet ici egitime agirlik verilerek saglik

calisanlarinin hastalarla iyi iliskiler kurmasinin 6nemi anlatilmalidir.
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Grafik 4.2.34 Saglik Isletmemizin ¢alisanlar1 ve hastalar1 daima birbirlerine

kars1 naziktir.

Bu yargmmin amaci; ¢alisan memnuniyetinin isletmeye nasil yansidigini
gostermeye ¢alismaktir. %89 oraninda ki olumlu gostergenin %100’e ¢ikarilabilmesi
icin neler yapilmalidir sorusunun cevabi hizmet i¢i egitimdir. Hizmet i¢i egitim

hastanelerde siirekli hale getirilmelidir.
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Grafik 4.2.35. Saglik Isletmemizin ¢alisanlar1 hasta ve hasta yakinlari ile

bireysel ilgilenir.

Saglik isletmemizin ¢alisanlar1 hasta ve hasta yakinlari ile bireysel ilgilenir,
diigiincesine katilip katilmadiklar1 soruldugunda %14’i katilmadiklarini ifade
etmislerdir. Geriye kalan %86’s1 ise ¢esitli diizeylerde olumlu goriis belirtmislerdir.
Burada gozden kagmamasi gereken hasta yakinlarinin bu konuda ne diistindiikleridir.
Yonetimler hizmet i¢i egitim alanlarinda iletisim egitimlerine daha fazla yatirim

yapmalidirlar.
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Grafik 4.2.36. Saglik Isletmemizin ortam1 huzur verici ve sessizdir.

Hazirlanan ankette, ankete katilanlara yoneltilen bir diger ibare “Saglik
Isletmemizin ortami huzur verici ve sessizdir.” Calismamiz 6zellikle Ameliyat ve
Yogun Bakim Uniteleri olan hastanelerde yapildigi goz oniinde bulunduruldugunda
“Calisanlarin Dinlenme” siiregleri i¢in en gerekli psikolojik ortam olan huzur ve

sessizlik konusunda basari oranlar1 %76’dir.



107

2%

| Kesinlikle katilmiyorum
B Katilmiyorum

= Orta

B Katihyorum

m Kesinlikle katiliyorum

Grafik 4.2.37. Saglik Isletmemizin ¢alisanlariin odalar1 temizdir.

“Saglik Isletmemizin calisanlarinin odalar1 temizdir.” Yargis1 anketin
ikinci bolimiinde yer alan diger bir yargidir. Saglik isletmeleri i¢in temizligin ¢ok
onemli oldugu hem hasta giivenligi, hem de c¢alisanin is giivenligi agisindan

tartismasizdir. Bu konuda sonug %69 olumludur.
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Grafik 4.2.38. Saglik Isletmemizin tuvaletleri temizdir.

Yapilan ankette, katilimcilara sorulan bir diger yargi “Saglik
Isletmemizin tuvaletleri temizdir.” yargisi; Saglik isletmeleri igin temizligin ¢ok
onemli oldugu hem hasta gilivenligi, hem de ¢alisanin is gilivenligi agisindan
tartismasizdir. Ozellikle tuvaletlerin ortak kullamm alanlar1 olarak dezenfekte ve
sterilizasyonu ¢ok daha onem arz etmektedir. Bu konuda sonu¢ %83 olumlu olarak

degerlendirilmistir.



109

| Kesinlikle katilmiyorum
B Katilmiyorum

= Orta

B Katihyorum

m Kesinlikle katiliyorum

Grafik 4.2.39. Saglik isletmemizin yemekhanesi ve kantini temizdir.

“Saglik Isletmemizin yemekhanesi ve kantini temizdir.” Yargisi; Saghk
isletmeleri i¢in temizligin cok dnemli oldugu hem hasta giivenligi, hem de ¢alisanin
is giivenligi yemekhane ve kantin gibi ortak kullanim alanlar1 hasta yakinlar1 ve
ziyaretgilere de acik alanlar olarak bulagici hastalik riskini ¢ok daha fazla tagiyan

alanlardir. Bu alanda igletme yonetimlerinin karnesi %86 olumludur.
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Grafik 4.2.40. Saglik isletmemiz temizlik kurallarina uygundur.

Saglik kurumumuzda temizlik bir art1 degil, olmazsa olmazlar arasindadir.
Dolayisiyla bu grafikte %86 ¢ikmis olsa dahi mevcut degerlendirmenin daha yiiksek
seviyeye ¢ikarilmasi igin mevcut personellin egitimi belli periyotlar da tekrarlanarak
daha oOzenli ve detayli bir temizlik isleminin gerceklestirilmesinin  Gnemi

anlatilmalidir.
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Grafik 4.2.41. Saglik isletmemiz saglik kurallarina uygundur.

“Saglik isletmemiz saglik kurallarma uygundur.” Yargisi aslinda tstteki
grafiklerin oranlarin1 destekler niteliktedir. %89 oraninda bir degere sahip olmasina
ragmen isletmelerin yiiksek performansa dayali hizmetlerinden dolayr bu oranin
mevcut seviyesinin {istiine ¢ikarilmasi konusunda prosediir ve yonetmeliklerin

detayl1 bir sekilde uygulanmasi saglanmalidir.
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Grafik 4.2.42. Saglik isletmemizin yemekleri damak tadina uygundur.

Saglik c¢alisanlarinin  memnuniyeti agisindan o6zellikle uzun ¢alisma
stireclerinde c¢alisanlarin  performansin1 etkileyen unsur yemektir. Yaptigimiz
calismada saglik sektoriinde yonetimlerin sagladigi basar1 %71°dir. Bu degerin daha
ist seviyelere c¢ekilmesi i¢in g¢alisanlarin genel ve kiiltiirel taleplerinin géz Oniine

alinmasi saglanmalidir.

Yemek calisanlar i¢inde 6nemli bir motivasyon aracidir.
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Grafik 4.2.43 Saglik isletmemizin dinlenme yerleri yeterlidir.

Hem miisteri hem de c¢alisan memnuniyetinin 6nemli bir gostergesi de
dinlenme zamanlarmin verimliligi ve moral yiikseltici olmasidir. Motivasyonu
yiiksek personelin verimliginin de yliksek oldugu pek ¢ok arastirma da ispatlanmaistir.
Arastirmamizda yer alan saglik kuruluslarinin basaris1 %71°dir. Bu degerin saglik
isletmelerinde daha {ist seviyelere ¢ikarilmasi i¢in ¢alisanlarin dinlenme alanlar1 ve

aktiviteleri konusunda ¢alisanlarin 6nerilerinin dikkate alinmasi saglanmalidir.
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Grafik 4.2.44. Saglik isletmemizde yiikselme imkan1 vardir.

Yiikselme imkani calisanlarin {izerinde pozitif bir motivasyona sahiptir.
Hastanelerde pek c¢ok farkli alanda calisanlar mevcut olmasina ragmen her ¢alisan
yiikselme pozisyonuna dahil olamayabilir. %67’lik bir oran da calisanlar terfi
alabilecekleri konusunda pozitif bir diisiinceye sahip olmasi ¢alisanlarin yiiksek

motivasyona sahip olduklari konusunda degerlendirilebilir.
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Grafik 4.2.45 Saglik Isletmemizde, calisanlar1 mesleki risklerden;

(kimyasal riskler, biyolojik riskler, fiziksel ve psikososyal riskler ) korunuruz.

Calisanlar; ¢alistiklar1 alanlarda yiiz yiize olduklari mesleki riskler konusunda
isletmelere % 81 oraninda giliveniyorlar. Calisanlarin mesleki risklerden maksimum
diizeyde korunmalarini saglamak isletmenin en dncellikli maddelerinden olmasindan
dolay1, bu giliven oranin yiikseltilmesi i¢in gerekli egitim ve ¢alismalar konusunda
bilgi paylasiminin daha etkili yapilmas1 saglanmalidir. Bu konuda saglanacak yiiksek

seviyedeki giiven ¢alisanlarin isletmeye kars1 giivenlerini pekistirecektir.
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Grafik 4.2.46. Saglik Isletmemiz, saghik konusunda calisabilecegim

isletmeler arasinda en 1iyisidir.

Bu degerlendirme sonucunda; isletme iginde ¢alisanlar igletmenin yonetim
modelinden memnun olduklar1 konusunda g¢evre benzer isletmeler ile kiyaslama
yaparak %75 oraninda bir pozitif degerlendirmede bulunmuslardir. Ayrica, mevcut
saglik hizmetinin de tatminkar bir diizeyde olmasi da bu degerlendirme iginde
irdelenebilir. Sonug¢ olarak, calisanlarin hem isletme modeline hem de isletmenin

vermis oldugu saglik hizmetleri konusundaki giivenini gostermektedir.
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Grafik 4.2.47 Saglik isletmemizde araba park edecek uygun yer vardir.

Son tablomuzda otopark hizmeti degerlendirilmektedir.  Anketi
uyguladigimiz kurumlarin otopark hizmetini farkli bigimlerde yonetmektedir.
Memnuniyet orani %74 c¢ikmaktadir. Mevcut degerlendirmenin iist seviyelere
cikarilmasi konusunda otopark ile ilgili diizenlemeler daha etkili uygulanmasi
saglanarak memnuniyet oranmi artirilabilir. Mevcut yontemlerin yetersiz oldugu
gozlemlenir ise yapilabilecek iyilestirmeler ¢6ziim olarak degerlendirilebilir.
Kurumlara gelen hastalarin giristen ¢ikisa kadar kurum igerisindeki tiim siireglerden
memnun ayrilmast hedeflendiginden isletmeler mevcut yerleskelerine gore

memnuniyeti artirict uygulamalar gelistirebilirler.
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BESINCI BOLUM

5. TEKIiRDAG iLi CORLU iLCESINDE SAGLIK
SEKTORUNUN SWOT ANALIZI

5.1. Anket Sonug¢larindan Genellemelere Ulasmak Amaciyla
Yapilan Bir SWOT Analizi

Tekirdag 1li — Corlu Ilgesi alaninda yapilmis olan anketin sonuglari {izerine
Saglik Personelinin memnuniyeti ve verimliligi hakkinda ulasilan yargilar ve

yapilmasi gerenler lizerine ulasilan swot analiz sonuglari;

5.1.1. Giiglii Yonler

1 - Saglik personelinin biiylik kisminin mesleki egitim almis olmalar; yeni

teknolojilerin ve yeni uygulamalarin hizla hayata gegmesini saglamaktadir.

2 - Saglik personelinin biiylik kismimin gen¢ olmasi verimligin artmasini

saglamaktadir.

3 - Saglik Kurumlar1 yetersizlikler ve aksakliklara ragmen geleneksel olarak

bir ¢calisma yontemine ve organizasyona sahiptir.

4 - Ozel hastane isletmeciligi son dénemlerde bir miktar desteklenmis ve

birgok yetersizlikler olmakla birlikte bu konuda sinirli bir deneyim yasanmaktadir.
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5 - lletisim ve bilisim teknolojisinde gerceklesen gelismeler hasta

memnuniyetini artiran hizmetler saglamistir.

5.1.2. Zayif Yonler

1 - Calisanlarin biiyiik kismmin gelir diizeyinin 2.000 TL altinda olmasi
calisgan memnuniyetini olumsuz etkilemektedir. Verimli ¢alisan personele iicret

motivasyonu saglanamamaktadir.

2 - Calisanlarin pek c¢ogunun calistiklar1 birimde 5 yilin altinda goérev

yapmis olmasi verimliligi olumsuz yonde etkilemektedir.

3 - Calisanlarin biiyiik boliimiiniin mesleki deneyimlerinin 7 yilin altinda

olmasi1 hasta memnuniyetini olumsuz etkiler.

4 - Saglik kuruluslarmin ¢cogunun ve personelin kontroliiniin, merkezi ve
politik bir kurulus olarak Saglik Bakanliginin elinde bulunmaktadir. Bu durum,
hiikiimetlerin politik menfaatlerinin arttirmakta, personeller arasinda ayrima ve

catisamaya neden olmaktadir.

5 - Verimli ¢alisan hekim ve saglik personeli icin, verimli ¢alismayan
personelle kiyaslandiginda finansal agidan ddiillendirme mekanizmasi yok denecek
kadar kisithidir. Bu durum ¢alisanlarin ¢alistigi kuruma olan giivenini olumsuz

etkilemektedir.

6 — Saglik isletmelerinde profesyonel yonetici c¢alistirilmast anlayist

yerlesmemistir. YOnetim ve organizasyon agisindan yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir.
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7 — Saglik isletmelerinde profesyonel yonetim anlayisi olmadigi hiyerarsiye
dayal1 bir orgiitlenme bigimi gelismemistir. Bu sebepten personel isletme yonetimi

ve hiyerarsik ag yapisindaki yeri konusunda bilingsizdir.

8 — Saglik yonetimlerinde profesyonel yonetim anlayist yeterli diizeyde
yerlesmemesinden dolay: temel konularin bazilarinda gerekli eksikliklerin tespitinde
yetersiz kalinmaktadir. Bunda dolay1 hizmet ici egitimler yeterli derecede verimlilik

saglamamaktadir.

5.1.3. Firsatlar

1 — Saglik isletmelerinin yonetim ve organizasyon yapilanmasi {izerine

gelismeye acgiktir. Geng niifusa yeni is sahalar1 olarak degerlendirilmelidir.

2 - Saglik alaninda dogru isletmeye yonelik, akilct diizenlemeler yapildig
takdirde, bu alanlarda istihdam edilecek yeterli derecede yetismis hekim ve saglik
personeli mevcuttur. istihdam ve dagilim konusunda atilacak akillica adimlar saglik
hizmetlerinde maliyeti olumlu yonde etkilemenin yani sira hizmetlerin yayginligini

da artiracak olumlu bir etkidir.

5.1.4. Tehditler

1 — Saglik isletmelerinde isletmeye yonelik diizenlemeler yapilmadig:
takdirde yonetim ve organizasyon gelistirilmeden gecen her siire ¢agdas ekonomi
kurallarmin isletmelerde uygulanamamasi sonucu yaratacak, bu sebepten hastaneler

kendilerini ikame edemez kurumlara doniistiirme riski mevcuttur.

2 — Saglik personeli agigindan kaynakli agilmis pek ¢ok egitim kurumunun

yetistirdigi yetersiz personel yetersizlik nedeniyle sektore katilamayacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmacinin yapmis oldugu kaynak taramasindan sonra elde -ettigi
bulgular soyledir: Diinyadaki degismeler neticesinde saglik isletmelerine duyulan
ihtiya¢ hizla artmakta; ancak simirlt kaynaklarla bu ihtiyaglara etkili ve verimli
karsilik vermek zorlagmaktadir. Saglik sektoriindeki teknolojik gelismelere uyum
saglamak ve emegin yogun bir hizmet tiirii olmas1 sebebiyle hizmet maliyetlerinin
olduk¢a yiiksek olmasina sebep olmakta ayrica saglik isletmelerinin karmasik bir
yonetim ve organizasyon yapisina sahip olmasi, karsilagilan sorunlara erken
cozlimler bulunmasini zorlastirmaktadir. Saglik isletmelerinin  yonetim ve
organizasyon yapisinin, ¢alisanlari direkt, hastalar1 endirekt olarak etkiledigi bir

gercektir.

Saglik isletmelerinde yasanan yonetim ve organizasyon hatalari, sorunlar,
hizmet bekleyen vatandagslara da yansimakta ve bu sorunlar nedeniyle hizmet kalitesi
diismekte ya da kaliteli hizmet verme maliyetleri yiikselmektedir. Saglik
calisanlarinin motivasyonu, verimliligi ve iy doyumu saglik sektdriinde 6nemli bir

etkendir.

Calismanin amaci, saglik sektorii ¢alisanlarmin tasidigi mesleki riskleri,
egitim yeterliliklerini ve eksiklerini tespitti. Saglik sektoriinde isin hata kabul
etmeyen, stresli, ¢alisanlar i¢in hastalik bulasma riski yliksek, calisma kosullarinin
yorucu olmas1 gibi nedenlerle ve c¢alisanlara profesyonel hizmet sunmanin
karsiliginda, yeterli licret alma haklar1 ile is motivasyonunda iicretin 6nemli faktor
oldugu belirtilmektedir. Saglik hizmetinin sunuldugu hastalara, calisanin i1s
motivasyonu agisindan ayn1 hizmet verilse dahi hizmet kalitesi algilarinda farkliliklar
olabilmektedir. Bu ¢alismayla hizmet veren kurum c¢alisanlarinin, verdikleri
hizmetlerde kendilerini olumlu veya olumsuz etkileyen kosullara ulasilmaya
calisilmis ve bu kosullarin verilen hizmet kalitesini ne kadar etkiledigi incelenmistir.
Maliyete verilen dnemin artmasi, degisen miisteri ihtiyaglart ve siki rekabet artik
saglik isletmelerinde kalitenin 6nemini artirmistir. Hizmetin 6ziinde, insan sagligi ve

insana hizmet olmasi; kaliteli hizmeti ve hasta memnuniyetini zorunlu kilmaktadir.
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Hasta memnuniyeti g¢esitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram olup, hizmet

kalitesinin en dnemli gostergelerindendir.

Miisteri memnuniyeti i¢in oncelikle hizmet verilecek miisterinin taninmasi
gerekmektedir. Ayrica saglik isletmelerinin rekabet {stiinliigli kazanabilmeleri ve
stirekliligi icin hizmet kalitesinin tanimlanmasi, Olc¢lilmesi ve degerlendirilmesi
biiyiik onem tagimaktadir. Saglik hizmetinin, tasidig1 6zellikler ve toplum saglig igin
onemi diistiniildigiinde, Oncelikli olarak sunulmasi gereken hizmetler arasinda yer
aldigi goriilmektedir. Toplumun saglik hizmetine yonelik beklentilerinin sinirsiz
olmasi, buna karsilik saglik hizmeti i¢in ayrilan kaynaklarin kisitliligi, temel problem
alan1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, iilkelerin, saglik hizmetinin finansmani
acisindan daha planli hareket etmesini ve akilct davranmasini gerektirmektedir.
Ayrica, saglik hizmetinin miktarinin ve kalitesinin de finansmana bagli olarak
degistigi gerceginden hareketle, toplumun beklentilerinin karsilanmasi igin yeni
finansman kaynaklar1 yaratilmalidir. Saglik hizmetlerinin finansmani ile ulagiimak
istenen temel amaglar; toplumdaki tiim bireylerin saglik hizmetine ulagmasinin
saglanmasi, yeterli ve kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi ve siirdiiriilebilir
finansman kaynaginin yaratilmasidir. Saghik finansmanmin bu amaglar
gerceklestirme silirecinde yerine getirmesi gereken temel islevler vardir. Bunlar da;
gelir toplanmasi, fon havuzlamasi ve hizmet sunucularina 6deme yapilmasidir. Daha
acik ifade etmek gerekirse, saglik hizmetinin finansmani i¢in, gelirlerin hizmetin
sunulmasi dncesinde toplanmasi, bir havuzda tutulmasi ve kime 6deme yapilacak ise,

bu 6demenin gergeklestirilmesi gerekmektedir.

Saglik  hizmetlerinin  finansman1 da, ayni saghk hizmetlerinin
orgilitlenmesinde oldugu gibi, iilkelerin tarihinden, kiiltiirlinden, ekonomik ve politik
yapisindan etkilenmektedir. Bu ac¢idan saglik hizmetlerinin finansmani siirecinde tek
bir modelden bahsedilmesi s6z konusu degildir. Ancak genel olarak iilkelerin, kamu
ve Ozel sektor finans kaynaklari seklinde bir smiflandirmayr benimsedikleri
goriilmektedir. Ancak benimsenen finansman kaynagi ne olursa olsun, uyulmasi

gereken finansman ilkeleri bulunmaktadir. Bu ilkeler de, hakkaniyetli olmak,
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kaynaklarin toplanmasi asamasinda diisiik maliyeti saglamak, kaynak akisint devamli
kilmak, kaliteli hizmet sunumu ve hizmet sunucularinin arasindaki rekabeti tesvik

etmek ve halkin benimsemesini saglama seklinde siralanmaktadir.

Bir iilkenin en 6nemli kaynagi insandir. Toplumu olusturan bireylerin ve
dolayistyla toplumun en biiyiikk zenginligi ise sagligidir. Bu nedenle saglik
sorunlarini belli diizeyde ¢ozmiis olan iilkelerde genel olarak ekonomik, siyasal ve
sosyal yapilarda sagliklidir. Birey ve toplum hayatinda 6nemli bir yeri olan saglik ve
saglik hizmetleri icin yapilan harcamalar giderek artmaktadir. Ulkeler Gayri Safi
Yurtici Hasilalarinin, bireyler de gelirlerinin énemli bir kismini saglik harcamalar
icin kullanmaktadir. Bunun bir sonucu olarak saglik hizmetleri maliyeti stirekli
olarak giindemde olan 6nemli konulardan biridir. Kamu ve 6zel sektor tarafindan
yiiriitiilen politikalar saglik hizmetlerini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle saglik

hizmetleriyle ilgili kararlarin bilimsel kanitlara dayanmas1 gerekmektedir.

Toplumlara cesitli saglik hizmetleri sunan saglik kurumlari, saglik
sisteminin en 6nemli bilesenleridir. Tip bilimi ve teknolojisindeki gelismelere paralel
olarak saglik kurumlar1 hizla degismis, Onemleri gittikce artmis ve saglik
harcamalarinin 6nemli bir bdliimiinii tiikketen sosyoekonomik kuruluslar haline
gelmislerdir. Bu gelisim saglik kurumlarinda finansal yonetimin 6nemini arttirmigtir.
Bir konuda alinacak kararlarin isabeti, o konudaki bilgilerin niteligi, niceligi ve
giincelligine baghdir. Saglik kurumlar1 yonetim faaliyetlerinde bilgi temininin 6nemi
bliytiktiir. Finansal yonetim, saglik kurumlar1 yoneticilerine kurum hakkinda finansal
bilgiler sunmay1 amaglayan ve onlarin saglik kararlar almasina yardimci olan 6nemli

bir aragtir.

Saglik kurumlari genel olarak saglik hizmeti iiretimini amaglayarak, kamu
ya da 0zel sektor miilkiyetinde faaliyette bulunmaktadir. Saglik kurumlarini genel
isletmelerin finansal yoOnetimi i¢in gegerli olan temel amag¢ ve gorevlerden
soyutlamak miimkiin degildir. Ancak finansal amag¢ fonksiyonu, saglik kurumu
miilkiyetinin kamu ya da Ozel sektdrde olmasina gore farklilik gostermektedir.
Ciinkii 6zel saglik kurumlarinda karlilik 6nemli bir finansal amactir. Ancak kamu

saglik kurumlarinda karlilik finansal amag¢ degildir. Kamu saglik kurumlarinda
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karlilik kavrami yerine ekonomiklik, verimlilik ve etkililik kavramlari ile riskin
optimum bilesimi altinda alinan finansal kararlarin basarisi, saglik kurumunun “firma

degerini” belirler.

Daha acgik bir ifadeyle saglik kurumunun firma degeri; ekonomiklik,
verimlilik ve etkililik kosullari altinda, en az riski tasiyan finansal kararlar ile
belirlenir. Kamu saglik kurumlarinin temel finansal amacini, “saglik kurumunun
firma degerini, ekonomiklik, verimlilik ve etkililik kosullar1 altinda maksimize
etmek, dolayisiyla is saglik hizmetinin temel amaci; toplumun saglik statiisiiniin
yiikseltilmesi ve sagliklilik halinin devaminin saglanmasi igin ¢aba sarf edilmesi,
bireylerin hastaliklardan korunmasi, Hastalananlarin uygun yontemler ile tedavi
edilmesi ve kimseye bagimli olmadan kendi kendine yetecek sekilde yasamalarinin
saglanmast seklinde ifade edilmektedir. Tiim bu c¢abalarin sonucunda, bireylerin
saglikli gecirecekleri dmriin ve iiretkenliklerinin uzatilmasi ve isgiicii kayiplarinin
azaltilmasi istenmekte, psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissetmeleri, yliksek
morale sahip olmalari ve saglikli bireylerden olusan toplumun devamliligi

hedeflenmektedir.

Belirtilen tiim bu amaglarin gerceklesebilmesi i¢in, saglik hizmetinin bazi
ozellikleri tagimasi gerekmekte ve bu Ozellikler de, saglik hizmetini diger mal ve
hizmetlerden ayiran temel &zellikler olarak kabul edilmektedir. Isletmenin sahibi
olan devletin giderlerini minimize etme olarak tanimlayabiliriz. Her ne kadar saglik
sektorii ileri diizeyde teknoloji kullaniminin oldugu bir sektor olarak nitelendirilse
de, hizmetlerin iiretilmesi ve sunumu asamasinda bireysel ¢abalar 6n plana ¢ikmakta,
bu durum saglik sektoriiniin emek yogun bir 6zellik gostermesine neden olmaktadir.
Cerrahi hizmetlerin verilmesi asamasinda yiriitilen faaliyetler, emegin 6n plana
c¢ikmast acisindan net bir Ornektir. Saglik hizmetine duyulan ihtiyacin ne zaman
ortaya cikacagi bilinmemekle birlikte, ortaya ¢ikan saglik sorununun aciliyetine gore
ertelenememe ozelligi de bulunmaktadir. Bu 6zellik, en genel anlamda arzin talep
yaratmasi seklinde ifade edilmekte ve tiiketiciler ihtiya¢ duyduklari mal ve hizmetin

miktarini ve kalitesini belirleyememektedir.
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Bu durumun yarattig1 en 6énemli sorun, bilgi anlaminda esitsizliklerin ortaya
c¢ikmasi ve hizmet alicisinin, hizmetin parasal karsiligini belirleyememesidir. Saglik
sektorii, tip alanindaki ve teknolojideki gelismelere paralel olarak uzman personel

ihtiyacinin yogun olarak hissedildigi sektorlerden biridir.

Saglik hizmetine olan talebin belirlenmesinde uzmanlagma seviyesi yiiksek
olan hekimler rol almaktadir. Yogun uzmanlik diizeyi zaman zaman yonetsel
sorunlarin yasanmasini da beraberinde getirmektedir. Farkli 6zellikler tasiyan saglik
hizmetlerinin sunumunda, farkli mekanizmalarin ve diizenlemelerin uygulanmasi s6z
konusudur. Bu durum, kamusal ve 6zel seklinde baslica iki ayr1 niteligin varligini 6n
plana c¢ikartmakta ve buna bagli olarak verilen hizmeti kimin kullandigi, hizmetin
kim tarafindan sunuldugu ve finansmaninin nasil saglandigi gibi temel ozellikler

onem kazanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde; saglik isletmeciligi yonetimine daha fazla kaynak
aktartlmalidir. Saglik isletmelerinin hizmet iliretme niteligini kaybetmemesi igin
gerekli olan yeni ekonomilere uygun atilimlar yapabilmeleri icin kaliteli yonetici

kadrolara ihtiyag tartismasizdir.

Saglik hizmetlerinin kamusal niteligi, koruyucu saglik hizmetlerine
odaklanmakta ve toplumun tiimiiniin yararin1 hedeflemektedir. Temiz su saglanmasi,
bulasict hastaliklarin 6nlenmesi seklindeki uygulamalar saglik hizmetlerinin kamusal
ozelligine bagl olarak devlet gorevi olarak kabul edilmekte ve yerine getirilmektedir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde basar1 saglayan iilkelerin, temel saglik
sorunlarini ¢ozdiikleri ve saglik gostergeleri acisindan diinyanin iyi iilkeleri arasinda
yer aldig ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinde tedavi edici uygulamalara agirlik
verilmesi, saglik hizmetlerinin 6zel niteligini ifade etmekte ve bu durumda hizmetler
piyasa kosullarma birakilabilmektedir. Bireyler, sahip olduklar1 saglik sorununa ve

ivediligine bagl olarak cepten saglik harcamas1 yapabilmektedir.
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Yonetim ve organizasyon yapisini dogru yapilandirmis isletmeler, saglik
hizmetlerinde, hizmet sunanlarin yagam kalitelerinin artmasi, hastanin(miisteri) daha

1yl hizmet almasina ve bakim kalitesinin yiikselmesine olanak saglayacaktir.

Yukaridaki analizler dogrultusunda; Saglik Bakanligi ve Saglik Isletmeleri
yonetim ve organizasyon yatirimlarini ve kaynaklarini daha da arttirmalidir. Saglik
personelinin 6zliik ve yasal haklar1 konusundaki kanunlart kararlilikla uygulamali.

Orgiitsel baglilik ve motivasyonu artiracak ¢oziimler bulmalidir.
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SAGLIK ISLETMELERINDE CALISANLARIN IS
TATMIN SEVIYESININ OLCULMESINE YONELIK ANKET

FORMU

Saymn anket yanitlayicisi,

Bu anket aracilifiyla toplanan veriler, Namik Kemal Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dalinda siirdiirmekte oldugum yiiksek
lisans programinin tez asamasinda, arastirma boliimiinde kullanilmak {izere
toplanmaktadir.

Bu ankette vereceginiz yanitlar Tekirdag ili Corlu Ilgesinde bulunan saglik
isletmelerinde c¢alistiginiz siire iginde sizlerin kurumdaki uygulamalara iliskin
goriislerinizi  belirlemek, kurumun size sagladigi c¢aligma ortamiyla ilgili
degerlendirmelerinizi 6grenmek ve bu dogrultuda, sizlere daha uygun calisma
ortamlar1 saglanmasi i¢in saglik isletmelerinin gelistirilmesi amacina yonelik
bilimsel bir aragtirmaya esas olacaktir. Anket formunu tam ve dogru olarak
cevaplamaniz arastirma bulgularinin gerceke¢i ve yararli olmasini saglayacaktir.

Aragtirmaya yapacaginiz dnemli destek ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla,

Miige YILDIZ
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BOLUM 1

1. Cinsiyetiniz ( ) Kadin ( ) Erkek
2. Yasiniz

3. Egitiminiz (1) Tlkokul (2 ) Ortaokul (3 ) Lise (4) Meslek Yiiksek
Okulu (5) UniversiteOrtaokul (6 ) Yiiksek Lisans ve iistii
4. Aylik Geliriniz ( ) 1000 TL’nin altinda
( ) 1001-2000 TL
( ) 2001-3000 TL
( ) 3001-4000 TL
( )4001 TL ve tstii
5. Medeni Durumunuz
(1) Evli (2) Bekar (3) Dul (4) Ayri yastyor (5)Diger............
6. Bagh Oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu
( ) Emekli Sandizn () SGK-BAGKUR () Diger ....covvvvvveiinennn....

7. Cahismakta Bulundugunuz Boliim

8. Mesleginiz

( ) Yonetici ( ) Doktor ( )Ebe ( ) Hemsire ( ) Saglik Memuru ( )Tibbi
Sekreter () Sofor () Hizmetli ( ) Gegici personel ( )Diger

9. Kag Yildir Saghk Isletmesinde Calisiyorsunuz
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BOLUM 2
Calismakta oldugunuz saglik isletmesinin hizmet alanlara daha iyi bir
hizmet vermek i¢in calisanlarinin bulundugu kosullar1 ne derece 6nemsedigini ve
saglik isletmesi g¢alisanlar1 olarak c¢alisma ortami, amirlerin davranislart ve dis
etkenlerin ¢aligma sartlarin1 ne derecede etkiledigini belirlemek amaciyla tarafiniza
37 adet anket sorusu yoneltilmektedir. Alttaki 6l¢egi kullanarak her bir 6zellik i¢in

hangi degeri sectiginizi belirtiniz.



135

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Orta

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Saglik Isletmemizin
yoneticileri isinin
gerektirdigi yeterlilige
sahiptir.

Saglik Isletmemizin
yoneticileri ¢alisanlarin
goruslerini dikkate

almaktadir.

Saglik Isletmemizin
yOneticileri yaratici ve
yenilik¢i diisiincelerin
tiretilmesini tegvik

etmektedir.

Saglik isletmemizde
calisanlarin dile
getirdigi sikayet ve
oneriler dikkate

alinmaktadir.

Saglik isletmemizin
yonetiminden

memnunum.

Saglik Isletmemizin
calisanlarinin
yOneticilere saygist

vardir.

Saglik Isletmemizin
calisanlarinin yoneti-

cilere gliveni vardir.
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Saglik Isletmemizde
calisanlar arasindaki
iletisim yeterli ve

diizenlidir.

Saglik isletmemizde
iletisimi saglamak i¢in
gerekli teknolojik alt
yapidan etkili bigcimde

yararlanilmaktadir

10.

Saglik Isletmemizde
performans
degerlendirmesi adil,
tarafsiz ve objektif

olarak yapilmaktadir.

11.

Saglik Isletmemizin
yoneticileri, ¢alisan-
larin hizmet i¢i egitim
ithtiyaglarin karsila-
mak i¢in bu kisilere

egitim verilmektedir

12.

Saglik Isletmemiz
tarafindan verilen
mesleki, is ve kisisel
gelisim 1le 1lgili

egitimler yeterlidir

13.

Saglik Isletmemizde
calisma ortaminin Ko-
sullar (sicak, soguk,

giiriiltii, kalabalik vDb.)
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14.

Saglik Isletmemizde
personeller arasinda is

dagilimi adildir.

15.

Saglik Isletmemizde
calisma stirelerine her-

kes tarafindan uyulur.

16.

Saglik Isletmemiz
teknolojiye uygun ve
cagdas donanima

sahiptir.

17.

Saglik isletmemizde

maaslar tatminkardir.

18.

Saglik Isletmemizde
doner sermaye dagilimi

adaletlidir.

19.

Saglik Isletmemizde
gorev yaptigim birim

ozliik haklarimi korur.

20.

Saglik Isletmemizde
gorev yaptigim birim
yasal haklarimi (yillik/
mazeret izni, rapor vb.)

korur.

21.

Saglik Isletmemizde
sigortalarimiz eksiksiz

yatirilir.

22.

Saglik Isletmemizin
calisanlar1 temiz ve sik

goriiniimlii olur.
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23.

Saglik Isletmemizin
calisanlarinin
davranislar1 hastalara

giiven verir.

24,

Saglik Isletmemizin
calisanlar1 ve hastalar1
daima birbirlerine kars1

naziktir.

25.

Saglik Isletmemizin
calisanlar1 hasta ve
hasta yakinlari ile

bireysel ilgilenir.

26.

Saglik Isletmemizin
ortami1 huzur verici ve

sessizdir.

217.

Saglik Isletmemizin
calisanlarinin odalar1

temizdir.

28.

Saglik Isletmemizin

tuvaletleri temizdir.

29.

Saglik Isletmemizin
yemekhanesi ve kantini

temizdir.

30.

Saglik isletmemiz
temizlik kurallarina

uygundur.

31.

Saglik isletmemiz
saglik kurallarina

uygundur.
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32.

Saglik Isletmemizin
yemekleri damak tadina

uygundur.

Saglik Isletmemizin

dinlenme yerleri

33. o
yeterlidir.
Saglik Isletmemizde
likselme imkani
34. o
vardir.
Saglik Isletmemizde,

35.

calisanlarinin mesleki
risklerinden;( kimyasal
riskler, biyolojik riskler,
fiziksel ve psikososyal

riskler ) korunuruz.

36.

Saglik Isletmemiz,
saglik konusunda
calisabilecegim
isletmeler arasinda en

lyisidir.

37.

Saglik Isletmemizde
araba park edecek

uygun yer vardir.
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Asagida saglik isletmelerine yonelik bes 6zellik siralanmistir. Bir saglik

isletmesini degerlendirirken sizin i¢in bu Ozelliklerin her birinin ne kadar 6nem

tasidigin1 6grenmek istiyoruz. Bir saglik isletmesinin tasimasi gereken ozellikleri

degerlendirerek , sizin i¢in onem derecesine gore, her 6zelligin puanini yanina

yaziniz. Toplam puanin 100 oldugundan emin olunuz.

PUAN

1.Saglik isletmesinin hasta haklarina yonelik uygulamalari.

2.Saglik isletmesinin uyguladigi iicret politikasi.

3.Saglik igletmesinin ¢alisanlarina sundugu ¢aligsma ortami.

4.Saglik isletmesinin hijyen ve sanitasyon kurallarina uygunlugu.

5.Saglik igletmesinin ¢alisanlarina yonelik hizmet i¢i egitim diizeyi.

TOPLAM

100
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BOLUM 4

Saglik isletmenizde gordiigiiniiz en 6nemli 5 problemi 6nem sirasina gére maddeler halinde

belirtiniz.

Saglik isletmenizde gordiigliniiz en 6nemli 5 sorunun ¢éziimiinii ayni siraya gore belirtiniz.

Bunun diginda goriis ve 6neriniz var ise ;



