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Sorunlar Organizasyonel Sorunlar,
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TURKIYE KAMU HASTANELERININ YONETIM ORGANIZASYON
YAPISI VE SORUNLARI

(PAMUKKALE UNIVERSITESI SAGLIK, ARASTIRMA ve
UYGULAMA MERKEZI )

Degisen ve gelisen yasam kosullartyla birlikte, kurumlarda yonetim ve
organizasyonun onemi artmistir. Hastaneler karmagsik ve dinamik bir yapiya sahip
oldugu i¢in, yoOnetim-organizasyon yapisi da diger kurumlara gore daha
karmagiktir. Bunun i¢in bir¢ok sorunla karsilasilabilir. Hastaneler insan yasami i¢in
olmazsa olmaz kurumlardan biridir. Bu ¢alismanin amaci da, Turkiye Kamu

Hastanelerinin yonetsel ve organizasyonel yapist ve sorunlarini arastirmaktir.

Calismanin teorik kisimlarinda kaynak tarama yontemi kullanilmistir.
Uygulama ile ilgili kisimlarda anket uygulamasit yapilmistir. Pamukkale
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinin(PAUSAUM) yénetsel,
organizasyonel sorunlarinin tespiti igin belirlenen 42 soruluk anket uygulamasi
kullanilmigtir.  Anket uygulamasmin giivenilirlik katsayisi 0,844  olarak
bulunmustur. 90 kisiye uygulanan anket c¢alismasinin analizinde SPSS

programindan faydalanilmistir.

Aragtirma sonucunda bu kurumun ydnetim-organizasyon yapisindaki
problemlerde yoneticilerin genel olarak yeterli olduklar1 sdylenebilir. Yonetim ve
organizasyonda olusabilecek sorunlari, iyi bir iletisim ag1 olusturarak 6nlemek ya

da sorunlar1 kolayca ¢6zmek miimkiin olabilir.
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Problems With Organizational Issues
ABSTRACT

ADMINISTRATIVE ORGANIZATIONAL STRUCTURE AND
PROBLEMS OF TURKISH PUBLIC HOSPITALS ( PAMUKKALE
UNIVERSITESTI HEALTH, RESEARCH AND APPLICATION CENTER)

A long with developing and changing living conditions, have increased the
importance of management and organization in the institutions. Because it has a
complex and dynamic structure of hospitals, management-organizational structure
according too the rinstitutions is more complex. To do this, many problems may
occur. Hospitals is one of the institution sessential for human life. Theaim of this
study is, "manageri a land organization alstructure of the Turkish Public and

investigate the problems.

Study methods and historians consequently sourcing techniques utilized.
Pamukkale University Health Research and Application Center (PAUSAUM) for
the identification of managerial, organizational issue 42-question survey application
is determined. Survey application reliability coefficient 0.844 respectively. The

analysis of the survey study applied to the 90 people utilized SPSS program.

Research management and organization structure of this institution as a
result of problems it can be said that they are enough administrators in General.
Management and issues that can occur in the Organization, by creating a good

communications network can prevent or solve possible problems may be easily.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Sec¢imi: Saglik kavrami genel olarak; “kisilerin ruhen,
bedenen ve sosyal yonden iyi durumda olmalaridir”, denilebilir. Kisilerin sagligina
etki eden birgok etken vardir. Bunlar bireylerin kisisel ozellikleri veya cevresel
etmenlerde olabilir. Baz1 saglik problemleri genetiktir ya da kisiler hasta olmaya
meyillidir. Bu kisiler hayatlar1 boyunca saglik sorunlariyla ugrasirlar. Kisilerin
yasadiklari, calistiklar1 ortamin kosullar1 sagliklar1 {izerinde belirleyici etkiye

sahiptir.

Saglik hizmetleri bir¢gok boyuta sahiptir ve birbiri ile iliskili, birbirini
tamamlayan ve birbirini etkileyen faaliyetlerden olusmaktadir. Toplumu olusturan
bireylerin sagligi farkli ve birgok faktorden etkilenmektedir. Toplumun ve bireylerin
farkli saglik hizmetleri algilamasi ve beklentileri ortaya c¢ikmaktadir. Gegmiste
sadece hasta ve hastaliklarin tedavisi seklinde ortaya ¢ikan dar ¢er¢eve zaman iginde
degiserek farkli boyut kazanabilmektedir. Ornegin, kaplicalar gecmiste sadece tatil
ve turizmle iliskilendirilirken giliniimiizde saglik hizmeti haline getirilmis hatta saglik
sigortalar1 kapsamina alinarak kisilerin tedavi masraflar1 karsilanir hale getirilmistir.
Ancak saglik sorunlarini ¢ozen {ilkelerin gelismede daha hizli yol aldigi
goriilmektedir. Gelisen Diinya ile birlikte saglik sorunlari da cesitlenmekte ve

bulunan tedavi yontemlerin maliyetleri de artmaktadir.

Saglik hizmetlerini bireylere ve toplumun hizmetine sunan en énemli kurulus
hi¢ siiphesiz hastanelerdir. Saglik alanindaki gelismeler 1s18inda hastanelerin
yonetimi de ¢ok onemli hale gelmistir. Saglik hizmetinin verilmesi, gelistirilmesi,
harcamalarin dengeli sekilde yapilmasi, etkin verimli bir saglik hizmetinin verilmesi
icin hastanelerin yonetim ve organizasyonunun c¢ok iyi sekilde planlanmasi daha

fazla onem arz etmeye baslamistir.

Tarihi siirec igerisinde saglik hizmeti agisindan en eski ve erdemli kuruluslar
arasinda yer alan hastaneler ibadethanelerden sonra en kutsal en insani hizmetin
verildigi yerlerden biri olarak goriilmektedir. Hastaneler, yonetim ve organizasyon

yapisi kapsaminda, genel olarak tedavi edici saglik hizmetleri yaninda, diger saglik



hizmetlerini de vermektedirler. Verilen hizmetler her gegen giin g¢esitlenerek

artmaktadir.

Hastanelerin etkili ve verimli bir hizmet sunabilmeleri i¢in dogru karar
alabilen organizasyon yapisina sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu durum hastanelerin
profesyonelce yonetilmesinin nemini ortaya koymaktadir. Ulkemizde saglik
bakanlig1 biinyesinde bulunan hastaneler bu agidan Saglikta Doniisiim Projesi
Kapsaminda biiyiik bir doniistime tabi tutularak hizmetin verildigi yerde karar alma
ve uygulamayr hizlandiran bir siteme ge¢ilmis, Tirkiye Kamu Hastaneler Birligi

kurulmustur.

Calismayu ilgilendiren ve temelini olusturan {iniversite hastanelerinin yonetim
ve organizasyon yapisina bakildigi zaman bulundugu yerden yonetilen ve bulundugu
yerden karar alma mekanizmalarin hizli ve etkili sekilde islemesi diisiiniilen bir
durum ortaya koymaktadir. Ne kadar denetim agisindan saglik bakanligina bagl olsa
da yonetim acisindan iiniversitenin en iist yetkili merci olan rektdre bagli olarak
caligmas1 yonetim ve organizasyonda kolayliklar saglamasi diistiniilmektedir. Genel
olarak iiniversite hastanelerine baktigimizda birbirine benzer yapilar gostermekle
birlikte kendi iginde farkli sekilde organize olabilmektedir. Bazi iiniversitelerde
Bashekimlik dogrudan rektore bagli iken bazi hastanelerde tip fakiiltesi dekanligina
baghdir. Tibbi yonetim ve organizasyonla idari yonetim ve organizasyonun daha
belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmakta buda yonetimde dogal olarak matris yapinin daha

saglikli ¢alisacagin1 gostermektedir.

Universite hastaneleri birleserek Universite Hastaneler Birligi adi altinda bir
organizasyon kursalar da bu Tiirkiye Kamu Hastaneler Birligi gibi olmayip daha ¢ok
meslek orgiitiine benzer bir sekilde bir nevi dernek gibi ¢alismaktadir. Universite
hastanelerinin kendi baglarma faaliyetlerini yiirlitmeleri saglik bakanlifina baglh
hastanelerindeki birlikten kaynaklanan avantajlardan faydalanmalarina engel

olmaktadir.

Hastaneler zaman igerisinde saglik harcamalarinin biiylik bir boliimiini
tilketir hale gelmis ve gelismeler 1518inda gittikce gelismis ve genislemislerdir.
Merkezi idareye bagli hastanelerin yonetim ve organizasyon yapisinda Saglikta

2



Doniisiim Programi ¢ergevesinde koklii degisiklikler meydana gelmis, liberal ve 6zel
sektor mantigiyla tekrar kurgulanarak hizmet vermeye baglamistir. Bu yap1
kamuoyunda oyle bir yanki bulmustur ki zaman iginde tiniversite hastanelerinin de
bu yapiin igine dahil olacag iddia edilmistir. Hatta bu durum Universite hastaneleri
tarafindan ciddiye alinmistir ki Universite hastaneler Birligi boyle bir kaygiyla
kurulmustur denilebilir. Bu yapiya gecen iiniversite hastaneleri de mevcuttur.
Universite hastaneleri ise rektorliigiin inisiyatifinde her iiniversite kendi
yoneticilerinin bakis acisiyla yonetilmekte dort yilda bir segilen rektér ve ekibi
tarafindan sekillendirilen yoOnetim kadrolar1 tarafindan yonetilmektedir. Saglik
hizmetleri alaninda iiclincii basamak saglik hizmeti vererek Saglik bakanliginin
ikinci basamak saglik hizmeti sunan devlet hastanelerinin {ist hizmet alanim
olusturan {iniversite hastanelerinin yonetim organizasyon yapist bu ¢alismamizda
ayrintili olarak ele alinacaktir. Bu calismamizi objektif verilere dayandirarak
incelemek icin de PAUSAUM’nde alan calismasina yer verilerek daha realist ve

pratik bir sekilde ortaya konulmasina ¢aligilacaktir.

- Bu Cahsmanin Amaci: Yonetim ve organizasyon alaninda ¢ok fazla
calisma yapilmis olmasina ragmen yonetim kademelerinin tiniversite hastanelerinde
durumu fazla incelenmemistir. Bu ¢alismanin amaci; Tirkiye kamu hastanelerinde
yonetim ve organizasyon yapisini, sorunlarmi, PAUSAUM &rneginde analiz etmek,
sorunlart saptamak ve ¢Oziim Onerileri sunmaktir. Arastirmada yoOnetim ve
organizasyon ile hastanelerin yoOnetimi ve organizasyonu kuramsal olarak

incelenmistir.

Calismanin uygulama boliimiinde anket sorular1 ve yanitlar1 analiz edilmistir.
Caligmada yoOnetim ve organizasyonun yas, egitim durumu, yonetim kademeleri
memnuniyet ve algt bi¢imleri incelenmis ve algida secicilik farki arastirilmistir.

Bakis acisina gore yonetim ve organizasyon kavrami incelenmistir.

- Calismanin Onemi: Calismada Tiirkiye Kamu Hastanelerinin ydnetim ve
organizasyon yapilart incelenerek iiniversite hastanelerinin = ydnetim ve
organizasyonu iizerine yogunlastiracaktir. Universite hastanelerinin sorunlarmin

tespit edilmesi icin PAUSAUM’nde ¢alisanlar iizerinde anket uygulamasi yapilarak



teorik sorunlarin anketle desteklenmesi saglanacak varsa diger problemler ve

sorunlar ortaya ¢ikarilmaya ¢aligilacaktir.

Ornek olarak secilen PAUSAUM’nde yapilacak anket 1s1ginda {iniversite
hastanelerinin mevcut sorunlar1 tespit edilmeye calisilacaktir. Ayni1 zamanda kurum
icinde c¢aligsan personellerle ve yonetim ve organizasyonun i¢inde yer alan ve farkli
kademelerde gorev yapan personele anket uygulamasi yapilarak sentez yapilmasi
amaclanmistir. Sorunlar1 ortaya koyarken anket calismasi agirlik kazanacak olmasina
ragmen gec¢miste yapilan c¢alismalardan da yararlanilarak sorunlara ¢esitli

boyutlartyla bakmaya ¢alisilacaktir.

Kullanilan Yontem ve Teknikler: Arastirmanin kuramsal boliimlerinde
kaynak tarama yontemi kullanilmustir. Oncelikle konuyla ilgili kitap kaynaklarindan
yararlanilmigtir. Piyasadan temin edilen diger kaynaklardan ve internet
kaynaklarindan da yararlanilmistir. Bu calismada anket uygulamasi yapilmistir.

Calismanin evreni 148 kisiden, 6rneklemi ise 90 kisiden olugmaktadir.

Anket uygulamasinda sosyo-demografik sorular (4), yonetim kademesi (10)
ve amacina uygun sorular (27) yer almaktadir. Ankete toplam 90 kisi katilmustir.
Ankette toplam 41 soru mevcuttur. 27 tanesi likert Olgekli maddelerdir. Veri
degerlendirmesi SPSS.22 programiyla yapilmistir. Arastirmada sayi, ylizde,
kiimiilatif ylizde, aritmetik ortalama, c¢apraz tablolar istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Calismada karsilasilan

sinirliliklar zorluklar asagidaki gibi siralanabilir:

Yonetim Kademesinde calisan kisilerin  yogunlugundan dolayr anket
doldurtmada zorluk yasanmasi boliim baskanlarindan alinan randevularda bile

iletisim kurmada zorluk yasaniyor olmasidir.

Yonetici statiisiinde incelenmis kaynagin azinligi kaynak bulma asamasinda

yasanilan sinirliliklardan biridir.



Calismaya katilanlarin anket uygulamasini zaman kaybi olarak gérmesi ve

bazi sorular1 bos birakmasi da ¢aligmanin sinirliliklarindan biridir.

Verilerin incelenmesinde kullanilan programin taninmamasi ve ilk defa veri

isleme yapilmasi ¢alismanin baslica zorluklarindandir.
Varsayimlar: Calismanin temel varsayimlart sunlardir:

i. Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ydnetim
kademesindekilerin hastane vizyonunun gerceklesmesinde aktif rol aldigi konusunda

erkek ve kadinlarin toplaminin olumlu goriisleri, olumsuz goriislerden yliksektir.

ii. Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
calisanlar arasinda igbirligi ve koordinasyonun var oldugu konusunda kadinlar

erkeklerden daha olumlu diisiinmektedirler.

iii. Pamukkale Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
yonetimle ilgili faaliyetlere kurum iist yoneticilerin ve diger yoneticilerin destek

verdigi kanisi, kadinlarda erkeklerden daha ytiksektir.

vi. Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
makine ve teknolojinin optimum sekilde kullanildig1 konusunda, erkekler

kadinlardan daha olumlu diistinmektedirler.

v. Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
uygulamakta olan resmi ve yasal diizenlemeleri yeterli bulma orani, lise diizeyine

gore lisans diizeyinde diismektedir.



BIRINCi BOLUM
YONETIM VE ORGANIZASYON

Kurumlarda ya da isletmelerde belirlenen amaglara ulasmada, devamliligin
saglamada ve yiikselebilmede yonetim islevlerinin 6nemi biiyiiktlir. Yonetim,
organizasyonun hedeflerini insanlar ve diger kaynaklar aracilifiyla basarmaktir.
Insanlarin tek bir amag icin, bir araya gelerek, birlikte ¢alismalarini saglamayi
amaglayan bir siiregtir. YOnetimin amaci, insanlart ve diger teknik kaynaklar
isletmenin amacina yonelik en uygun sekilde bir araya getirmektir. Yonetimin yani
sitra kurum icindeki organizasyon yapist da Onemlidir. Kurumlarda yonetim

unsurlarina verilen nem organizasyona da verilmelidir".

Bu boliimde, calisma konusuna agiklik getirmek amaciyla; yonetim ve
organizasyon konular1 alt basliklarla ve ana hatlariyla incelenmektedir. Kurum
icerisinde yoOnetim ve organizasyonun 1iyi bir sekilde uygulanmasi kurumun
geligsmesini, yilikselmesini, devamlilik saglamasini ve rakiplerine rekabet iistiinliigii

kazanmasini saglayacaktir.
1. YONETIM KAVRAMI

Yonetim olgusuna insan hayatmin her alaminda karsilasilabilir. Orgiitiin
hedefine giden yolda tiim kaynaklar ve insan giicii planli ve etkili bir bicimde

kullanilmasina yonetim denilmektedir.

Insan dogasi geregi sosyal bir yapiya sahiptir. Insanlar toplu sekilde
yasamaya basladiktan sonra, toplum icinde sikintilar yasanmamasi igin bazi
diizenlemeler gerekmektedir. Bu sekilde yonetim olgusu insan yasamina girmistir.
Son zamanlardaki gelismeler ve degisimlerle birlikte yonetim daha da Onem
kazanmistir. Artan isgiliciinden en etkili bicimde yararlanabilmek ve verimliligi

artirabilmek i¢in yonetime verilen 6nem giderek artmistir.

1 K. Tosun, Isletme Yénetimi, Istanbul, 1990, s. 161



Insan hayatiin bircok alaninda karsilasilan ydnetim olgusu ¢ok genis bir
kapsama sahiptir. Toplumun en kii¢lik yapisi olan aile kurumunda, biiyiik devletlere
kadar her yerde yonetimle karsilasmaktadirlar. Aile igerisinde gelir-gider dengesinin
saglanmasiin yani sira, zamaninda etkin kullanilmasini saglamak da yonetimin

kapsamindadir.

Y 6netim, mevcut tiim kaynaklarin yani sira isgiiciiniin de etkin kullanilmasini
saglamalidir. “Oyleyse yonetim, belirli bir takim amaglara ulasmak igin basta
insanlar olmak iizere parasal kaynaklari, donanimi, demirbaslari, hammaddeleri,
yardimc1 malzemeleri ve zamani birbiriyle uyumlu, verimli ve etkin kullanabilecek

”>YOnetim siirecinde Once bir

kararlar alma ve uygulama siireclerinin toplamidir.
amag¢ belirlenir. Belirlenen ama¢ dogrultusunda eldeki maddi kaynaklar ve is
giicliniin en 1yi sekilde kullanabilmek i¢in plan ve programlar hazirlanir ve uygulanir.
Uygulamalar sonucunda varilan nokta ile belirlenen amag karsilastirilir. isletmenin
ya da kurumun amaglarina ulasmadaki basar1 oranm1  degerlendirilir.

Degerlendirmelerden sonra yeni amaglar belirlenir ve boylece devam eder.

Yonetim, sosyal bir yapiya sahip olan insan hayatinin i¢inde oldugu tiim
orgiitlerde karsilasilan bir olgudur. Bunlardan bazilari; aile, okul, dernekler, saglik
kuruluglar1, marketler, magazalar, belediyeler, hiikiimetler olarak sayilabilir. Bunlara
benzer bir¢ok kurum sayilabilir. Bir kurumun islevini yerine getirebilmesi i¢in
yonetim unsurlarmi en iyi sekilde yerine getirmesi gerekir. Insan hayatinin birgok
alaninda yonetimle karsilagilmasi, yonetime karsi bircok bakis agisinin olusmasina

neden olmustur.

Yonetimin farkli cevrelerce degerlendirilmesi, farkli tamimlarin ortaya
atilmasina neden olmustur. “Yonetim, evrensel bir siire¢, toplumsal yasam kadar eski

bir sanat, gelismekte olan bir bilimdir.

- Siirec olarak bir dizi faaliyet ve fonksiyonu

- Sanat olarak bir uygulamayi, beceriyi

L E. Eren, Yénetim ve Organizasyon, istanbul, 2001, s.3
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- Bilim olarak sistematik ve bilimsel bilgi toplulugunu ifade eder.”*

Yonetim siire¢ olarak degerlendirilecek olursa; yapilacak isler boliimlere
ayrilir, siraya konulur. Siraya konulan faaliyetler dizisi uygulamaya konuldugunda
bir basamak basariyla tamamlandiginda bir sonrakine geg¢ilir. Yonetimi bilimsel
olarak degerlendirecek olursak; yonetim belli bir bilgi birikimi olarak goriliir. Bilgi
birikimine sahip disiplinli bir yapi olarak degerlendirilebilir. Sanatsal olarak

degerlendirilecek olursa; yonetim dogustan gelen yetenek, beceri ve 6zelliklerdir.
1.1. Yonetim Unsurlar:

Yonetimin etkili sekilde uygulanabilmesi i¢in tiim evrelerinin iyi bir sekilde
yerine getirilmesi gerekir. YoOnetim unsurlari; planlama, Orgiitleme, yiiriitme,
kontroldiir. Tiim ydnetim unsurlar birbiriyle baglantilidir ve birbirini etkilemektedir.
Bunun igin yonetim unsurlarindan birindeki aksaklik digerlerini de etkiler ve
yonetimde aksakliklarin olusmasina sebep olur. Yonetim unsurlarini asagidaki alt

basliklarla agiklanacaktir.
1.1.1. Planlama

Plan, 6nceden belirlenmis olan amaca giderken izlenen yoldur. Belli bir
hedefe ulagmada iyi bir planin 6nemi biiyiiktiir. Planlama ise, yoneticilerin ya da
yetkili kisilerin 6ngoriide bulunarak, ileride olusabilecek her tiir olasiligi 6nceden
tahmin edip, faaliyetlerini tiim bu olasiliklara gore belirlemeleridir. Planlama sadece
metot ve taktiklerden olusmamaktadir. Planlamayla hayatin her evresinde
karsilagilabilir. Bunun icin bir yasam sekli, diisiince tarzi, geleneklerin ve
aligkanliklarin  tiimii planlama kapsamindadir. Planlama, oOnceden belirlenmis
amaclara ulasmada 6nemli bir yere sahiptir. Ancak bazi topluluklarda kadercilige

inanildigi i¢in planlama 6nemini yitirmistir.

Planlama, ydnetim siirecinin en énemli unsurlarindandir. Iyi bir planlama ile
yonetimin diger asamalar1 da basariyla uygulanabilir. Ancak, planlama yeterince iyi

yapilmazsa, yonetimin diger asamalarinda da aksakliklar goriilebilir. Siirekli gelisen

! E. Mankan, Yonetim ve Organizasyon, Izmir, 2012, s. 18
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ve degisen kosullarla birlikte planlamanin 6nemi daha iyi anlagilmistir. Degisen
ekonomik kosullar, siirekli gelisen teknoloji, biiyliyen ve gelisen pazar kosullari,
rekabet ortamlar1 bu degisiklikler arasinda sayilabilir. Basarili bir planlama,
planlamay1 yapan kiginin bilgi, beceri, yetenek, zeka ve ileri goriisliiliigline baglidir.
Planlama asamasiin en zor yonii, gelecekte ortaya c¢ikacak degisiklikleri, olaylari

6nceden tahmin edip, faaliyetleri bu dngdriilere gore yapmaktir.*

Planlama yapilabilmesi i¢in Oncelikle bir hedefin bulunmasi gerekir. Daha
sonra elde bulunan ya da elde edilebilecek olanaklar ve kaynaklar tespit edilir. Eldeki
kaynaklarin ve olanaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in yollar
belirlenir. Belirlenmis olan hedefe en uygun yolu se¢gmek igin tiim segenekler
karsilastirilir. Daha sonra amaca yonelik izlenilecek en uygun yol ya da yollar
belirlenir. Hedeflere ulasmak i¢in kademelerle ilerlenmesi daha iyi sonug verecektir.
Bunun i¢in planlamalarin haftalik, aylik, yillik olarak belli bdliimler halinde

yapilmasi daha uygun olacaktir.
1.1.1.1. Planlamanin Ozellikleri ve Onemi

Planlama her zaman gelecege yonelik 6ngoriide bulunabilmeyi, karar almay1
ve diizenleme yapmay1 igerir. Isletmenin ya da kurumun yapisi ve gevre yapisi
dikkate alinarak hedefler belirlenir ve hedefler dogrultusunda faaliyetler belirlenir.
Yoneticiler veya yetkili kisiler eldeki kaynaklari, hedefler ve degisen kosullara gore

nasil yonlendireceklerini ve kullanacaklarini belirlerler.

Planlama, varsayimlar, amaglar ve risklerden olusur. Planlamanin ilk
asamasinda bazi varsayimlardan yola c¢ikilir. Varsayimlarin degerlendirilmesi
asamasinda varsayimlar kesinlik belirtmedigi i¢in bazi risklerde alinmis olur. Bundan
dolay1r planlamada kararlar alinirken birden fazla diisiince ve goriisiin bilimsel
yontemlerle degerlendirilmesi, tartisilmasi daha saglikli kararlarin  alinmasinm

saglayacaktir.

Y A. Uygur, Yénetim ve Organizasyon, Ankara, 2011, 5.90
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Planlar esnek ve degisen kosullara uyum saglayan bir yapiya sahip olmalidir.
Degisen kosullardan olumsuz etkilenmemek i¢in planlarin siirekli kontrol edilmesi ve
degisimlere gore uyarlanmasi planin basarisini artirir. Planlarin isletmenin ya da
kurumun yapisina uygun olmasi gerekir. Planlama yapilirken, isletmenin finansal
durumu dikkate alinmasi gerekir. Planin uygulanmasinda gerekli olan finans
isletmenin finansal durumunu zorlar ise plan basarisiz oldugu gibi isletmeye de zarar
verir. Planlar hedefe en kisa yoldan ulasmayi hedeflemelidir. Ayrica, planlar
hazirlanirken ¢alisanlarinda goriislerinin  alinmasi, planin calisanlar tarafindan

benimsenmesini saglar. Bu da planin bagarisini arttiracaktir.

Planlama yonetimde birgok faydasi vardir. Planlama hedeflere ulagmada
faaliyetleri kurum yararina yonlendirmeyi saglar. Planlama ile kurumun kaynaklarini
en iyi sekilde kullanarak verimliligin artmasini saglar. Gelecekteki belirsizliklerin
azalmasimi ve ortaya c¢ikabilecek olumsuzluklarin 6nceden tahmin edilip gerekli
onlemlerin alinmasini saglar. Her yonetici planlamaya 6nem vermeli ve bu konuda

bilgi, beceri ve yetenege sahip olmalidir.*
1.1.1.2. Planlama Tiirleri

Planlama bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Kullanilacak yer ve ihtiyaglarin
durumuna gore planlar gesitlilik gostermektedir. Planlar ihtiyaglar1 karsilar nitelikte
olmalidir. Kurumlarda uygulanan planlamalarda, kurumun o6zelliklerinin dikkate
alinmas1 ve kurumun ihtiyaglar1 karsilar planlarin yapilmasi, kurumun basariya
ulagsmasin1 saglayacaktir. Planlama tiirleri kullanim bigimlerine, bi¢imsellik
derecelerine, niteliklerine ve kapsadiklar1 donemlere gore siniflandirilabilirler. Plan

tiirleri ayrintilariyla asagida agzlklanmlstlr.2
- Kullanim Bi¢imlerine Gore Planlamalar

Sadece bir hedefin ya da amacin gerceklestirilmesi ig¢in kullanilan planlar tek
kullanimlik planlardir. Bu planlar tek bir hedef i¢in olusturulur. Hedefe ulasildiginda

plan gecerliligini yitirir. Eldeki kaynaklar, olanaklar ve i¢cinde bulunan durum sadece

L F. Atilgan, Yonetim ve Organizasyon, Istanbul, 2011, s. 48
2 H. Timur, is Olgiimii is Planlamasi Verimlilik, Ankara, 1984, s. 35
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bir hedef i¢in degerlendirilmis ve planlanmistir. Bu tiir planlarin baska hedefler
icinde kullanilmasi bazi tutarsizliklarin olugmasina sebep olacaktir. Tek kullanimlik

planlara yatirim planlar1 6rnek verilebilir.

Yapisal olarak birbirine benzeyen durumlarda ayni plan birden fazla durumda
uygulanabilir. Bu tiir planlara tekrarlanan veya siirekli planlar denilmektedir.
Kurumun genel hedeflerine uygun olan bu plan tiirleri her faaliyet doneminden sonra
incelenip, gerekli goriiliirse kiigiik degisiklikler yapilarak tekrar uygulamaya konulur.
Satin alma planlari, egitim planlari, politikalar, prosediirler, talimatlar, bakim-onarim

planlari, ¢calisma planlart ve kurallar 6rnek verilebilir.!
- Bicimsellik Derecesine Gore Planlar

Bic¢imsel planlar aciklamis oldugumuz tiim plan tiirlerinde uygulanabilir.
Hangi plan olursa olsun plana dair tiim bilgiler somutlastirilir, yazili hale getirilir ve

ilgili kisilerle paylasilirsa bu plan bigcimsel plan tiiriine girer.

Kurum yoneticilerinin ya da isverenlerin uygulamayi diisiindiigli ama
kimseyle paylasmadigi veya c¢ok az kisiyle paylastifi, yazili hale getirilmeyen

planlara bi¢cimsel olmayan plan denir.? Bu plan da tiim plan tiirlerinde uygulanabilir.
- Niteliklerine Gore Planlar

Kurum i¢in Oncelik tasiyan ve ilk belirlenmesi gereken plan stratejik
planlardir. “Stratejik planlar, genel amaglara erismek i¢in orgiitsel faaliyet alanlarini,
planlarin1 ve pazarlarin1 belirlemek ve Orgiitsel kaynaklar1 (maddi ve beseri) bu

faaliyet sahalarina tahsis etme c¢abalar ile ilgilidir.”3

Bu plan tiirleri tist kademe
yoneticileri veya igverenler tarafindan yapilmaktadir. Kurumlarin ya da orgiitlerin
genel amaglara yonelik olarak belirlenir. Bu plan tirii diger plan tiirlerini de

kapsar. Stratejik planlar kurumun neyi, nasil yapmas1 gerektigi tizerinde durur.

1 T.Bolat, - O. I. Bolat, - A. Seymen, - B. Erdem, Ydnetim ve Organizasyon, Ankara, 2009, s. 92
2T, Kogel, Isletme Yoneticiligi, Istanbul, 2010, s. 160
*Eren, s. 160
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Taktik planlar, amaglara nasil ulagilacagi konusunu inceleyen plan tiirleridir.
Bu planlamalar1 orta kademe yoneticiler yapar. Hedeflere ulasmak i¢in hangi yollarin
kullanilmas1 gerektigi konularini inceler. Bu planlara; biitge planlari, reklam planlari,

pazarlama biriminin satig planlari, alis veya iiretim planlar1 6rnek verilebilir.

Operasyonel planlar, faaliyetlerin nasil, ne zaman, nerede ve kimler
tarafindan yapilmasi gerektigini kapsayan planlama tiiridiir. Daha ¢ok uygulamaya
dontik olan bu planlar alt kademe yoneticiler tarafindan yapilir. Bu planlar genellikle
kisa vadeli olarak hazirlanirlar. Giinliik haftalik, aylik olarak hazirlanabilirler. Satis
planlari, vardiya planlar1 ve haftalik ya da aylik ¢alisma cizelgeleri operasyonel

planlardandir.
- Kapsadiklar1 Donemlere Gore Planlar

Kisa vadeli planlar, genellikle giinliik islerin yiiriitiilmesine iligskin olan ve bir
yildan daha az bir donemi kapsayan planlardir. Bu planlar sadece bir yil icinde
gerceklesebilecek olasiliklart degerlendirdigi i¢in en fazla bir yillik zaman diliminde

uygulanabilir.

Orta vadeli planlar, bu planlar 1-5 yillik zaman dilimi i¢in hazirlanirlar. Orta
vadeli planlar, kurumlarin ya da isletmelerin yatirnmlari ve gelir-gider analizi
konulart ile ilgili hazirlanan planlardir. Bu plan tiirii de kapsadig1 zaman dilimi i¢inde

e 1
uygulanirsa, amacina ulasabilir™.

Uzun vadeli planlar, en az bes yillik ve daha fazla zaman dilimlerini kapsayan
planlama tiiriidiir. Kurumun uzun vadeli hedeflerine gore hazirlanan planlardir.
Kurumlarin is kolu, ekonomik durumu veya teknik cevre ile ilgili konular1 kapsar.
Bu tiir planlar degisen kosullara gore kapsadig siire uzatilabilir. Hatta kurum i¢i ya
da kurum dis1 gelisen degisiklere gore planda kiigiik veya biiyiik degisiklikler
yapilabilir.

L H. Ozgen, “Bilgi Toplumunda Yeni Bir Yonetim Felsefesi: Bilgiye Dayali Organizasyonlar”,
Verimlilik Dergisi, Say1 34, Ankara, 1998, s. 51-52
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1.1.2. Orgiitleme

Orgiitlenme sonucunda olusan yapiya orgiit denilebilir. “Isleri, insanlar1 ve
islerle, insanlar1 bir arada tutan, onlarin arasindaki iliskiyi diizenleyen yapiya orgiit
denir.”*Tek bir amag cevresinde toplanan, ortak yanlari, ortak ozellikleri ve ortak

istekleri olan insanlarin bir araya gelmesiyle orgiitler olusur.

Orgiitleme ise belirlenmis olan amaglara ulasilabilmesi uygulamaya konmus
bir uygulamadir denilebilir. “Orgiitlenme, amaclara ulasmak i¢in yapilacak islerin
tanimlanmasi ve gruplandirilmasi, isleri yapacak kisilerin yetki ve sorumlulugunun
belirlenmesi, amaglara ulagmasi icin gerekli fiziksel ortamin
hazirlanmasidir.” ? Kisilerin bilgi, beceri ve yeteneklerine uygun sekilde
gorevlendirilmeleri ¢alismalarin kalitesini artiracaktir. Ciinkii kisiye kapasitesinin
altinda bir gorevlendirme verilirse, kisinin motivasyonunun diismesine ve kisinin
kapasitesinin altinda verim alinmasina neden olur. Ayni1 zamanda c¢alisanin

kapasitesini agan bir gorev verildiginde kisi bu isi yeterince iyi yapamayabilir.

Amag i¢in tiim veriler degerlendirilerek gerekli en iyi plan yapilir. Planin
uygulama asamasinda gorev alacak kisi veya birimlerin uyum iginde, etkin bir
sekilde ve plana sadik kalarak amaca ulagilmasini saglamak Orgilitlemenin

gereklerindendir.

Orgiitlemenin en iyi sekilde gerceklestirilmesi igin bazi ilkelerin yerine
getirilmesi gerekmektedir. Orgiitleme asamasinda orgiit i¢i veya orgiit dis1 birgok
unsurun etkisi vardir. Orgiit yapist oOrgiitlemenin tiim islevlerini de dogrudan
etkilemektedir. Orgiitlerde yetki ve sorumluluk dengesi saglanmalidir. Kisiler
yiklenen sorumluluklara karst yetkinin gereginden fazla ya da az olmasi
dengesizliklere sebep olacaktir. ® Kisilerin kimden emir aldigi, kimlere karsi

sorumluluklarinin oldugu acik bir sekilde belirtilmelidir.

!G. Ataman Unutkan, Isletmelerin Yénetimi ve Orgiit Kiiltiirii, Istanbul, 1995, s. 334
“Atilgan, s. 66
’T. Bolat, - O. 1. Bolat, - A. Seymen, - B. Erdem, s. 107
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Orgiitlenme yapis1 icin yoneticilerin adil olmalari, ¢alisanlara karsi esit
davranmalari, yapict olmalari gerekmektedir. Kisi ¢ikarlari i¢in orgiit ¢ikarlari, orgiit
cikarlar1 i¢in kisi ¢ikarlar1 goz ardi edilmemelidir. Calisanlarin ticretlendirilmesinde
adil davranmilmali ve c¢aligmalarina gore d&dillendirilmelidirler. Y Ucretlerin
belirlenmesinde  genel ekonomik durum ve calisanlarin  ¢abalari  da

degerlendirilmelidir.

Amaca giden yolda yapilan ¢alismalarin sonuglar1 degerlendirilmeli,
sonuglara gore Orgiit yapisinda ve orgilitlenme siirecinde degisiklikler yapilmalidir.
Calisanlar girisimci yonlerinin gelistirilmesi ve egitim konusunda desteklenmelidir.
Calismalarin her asamas1 bir diizen i¢inde olmalidir. Hangi isin nasil, ne zaman ve

kim tarafindan yapilacagi net olarak belirlenmelidir.
1.1.3. Yiiriitme

Onceden belirlenmis olan planlarm uygulanabilmesi icin orgiitleme
yapilmalidir. Orgiitleme yapildiktan sonra ¢alismalarin baslamasi, ¢alisanlarm bu
alanda yonlendirilmesi asamasidir. “Yoneltme, oOrgiitlenmis bir yapiyr harekete
geciren yonetim fonksiyonudur. Orgiitte ortak kiiltir ve degerler yaratmaya,
amaglarin tim caliganlar tarafindan benimsenmesini saglamaya ve calisanlar iste
yiiksek performans goOstermesi konusunda tesvik etmeye yardimci bir

9 2

fonksiyondur.” © Amaglara ulagsmak icin yapilan caligmalarda, calisanlar arasi

iletisimin saglam olmasi yiirlitme fonksiyonunun gereklerindendir.

Yonetme fonksiyonu, planlama ve orgiitleme fonksiyonuna gore daha g¢ok
insanlarla alakalidir. Bu asamada belirlenmis olan amacin ve planlarin ¢aligsanlara
acikca aktarilmasi gerekmektedir. Calisanlar; bilgi, beceri, zeka ve tecriibelerinden
en etkin sekilde yararlanilacak sekilde yonlendirilmeli. Calisanlarin istek ve onerileri

dikkate alinmalidir. Bu sekilde ¢alisanlarin orgiite baghiligin artiracaktir.

Amag i¢in yapilan ¢aligmalarda basar1 saglanabilmesi i¢in ¢alisanlarin motive

edilmesi gerekmektedir. “Motivasyon, Orgiitin ve bireylerin ihtiyaglarini, tatminle

! Uygur, 5.105-106
?Atilgan, s. 76
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sonuglandiracak bir i ortami yaratarak bireyin harekete ge¢cmesi i¢in etkilenmesi ve
isteklendirilmesi stireci diye tanimlanabilir.” Calisanlarin verimli bir ¢alisma ortaya

koyabilmeleri i¢in, yaptiklari isi severek ve isteyerek yapmalar1 gerekmektedir.

Yiiriitme fonksiyonunun uygulama asamasinda liderlik 6zelliginin biiyiik bir
etkisi vardir. Her yoneticide liderlik 6zelligi bulunmalidir. Ancak her yonetici bir
lider degildir. Liderlik 6zelligine sahip kisiler insanlar1 tek bir amaca yonlendirmede

cok basarilardir. Insanlarla iliskileri iyidir, insanlar1 etkileme giigleri vardir.?

Orgiitiin islevini siirdiiriirken izledigi yollar1, calisma kosullari, drgiitiin yapisi
oOrgiitiin iklimi kapsamindadir. Bu unsurlarin ¢alisanlar tarafindan nasil anlagildigidir.
Calisanlarin yonlendirilmesin de orgiit i¢indeki ¢alisma kosullar1 ve c¢aligsanlar arasi
uyumda etkendir. Orgiitsel iklimle ilgili yenilikler ve iyilestirmeler yapilirken,
calisanlarin ~ Ozellikleri, c¢alisma yasami1 ve c¢aligmalarla ilgili  goriisleri

degerlendirilmelidir.

Bir kurumda c¢alismalarin istenilen diizeyde ilerlemesi i¢in, kurumun en alt
kademesinden en iist kademesine kadar saglam bir iletisim aginin kurulmasi
gerekmektedir. Kurum icindeki en kiigiik iletisim kopuklugu, kurumdaki islerin

aksamasina ya da istenilen diizeyde olmasina engel olur.®
1.1.4. Kontrol/ Denetim

Yonetimde denetimin onemi biiyiiktlir. Denetimlerin yapilmasiyla eksiklikler
goriiliir ve gerekli goriilen degisiklikler yapilir. “Denetim, esas olarak, isletmede
gerceklesen sonuglarin (performanslarin), 6nceden konmus amag, hedef veya
standartlara gore durumunu; uygulanan planlarin, se¢ilen yollarin dogru olup
olmadigint belirlemek maksadi ile yapilan bir faaliyettir.”4Bazen baz1 aksakliklar
olusup, caligmalarda eksiklikler olusabilir. Calismalar sonrasi yapilan kontroller bu
eksiklerin goriilmesini saglar. Goriilen bu eksiklikler giderilerek, ¢alismalardan daha

verimli olmasi saglanir.

! Mankan, s. 38
2 Uygur, s. 125
% S. Giiney, Yonetim ve Organizasyon, Ankara, 2007,5.42-43
* Mankan, s. 41
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Hedeflere ulagsma yolunda yapilan ¢aligmalarla neler basarilmig, gelinen son
nokta degisik metotlarla incelenir. Ayrica bu sonuglara ne kadar masrafla ne kadar
siirede ulasildigina da bakilir. Ulasilan sonuglar ile daha 6nce belirlenmis olan amag
karsilastirilir. Belirlenen hedeflerin ne oOlc¢lide gergeklestigine bakilir. Denetim
stirecinin 0nemli asamalarindan birisidir. Eger hedeflere ulasmada aksakliklar
olduysa bu aksakliklarin nedenleri incelenip, ¢oziimler iiretilip uygulanmalidir. Yeni
hedefler karsilastirilirken, denetimler sonucu belirlenen eksiklikler dikkate

almmalidir.’
2. ORGANIZASYON KAVRAMI

Yonetim gibi organizasyon da insanligin var olusundan bu yana var oldugu
sOylenebilir. Organizasyonun insanlarin  yasammin yani swra dogada da
karsilasilabilecek bir olgudur. Dogadaki bir¢ok hayvan bir arada, grup halinde
yasarlar. Mesela karincalar hayatta kalabilmek i¢in birlikte yasarlar ve ortak amag
icin birlikte ¢alisirlar, is boliimleri yaparlar. Bu hayvanlarin hayatlarinda
organizasyonun oldugu goriilmektedir. ‘“Organizasyon, isletmenin amaglarina
erisebilmesi i¢in hangi islevleri yapmasi gerektigine ve bu islevleri yapacak
kisimlarin birbirleriyle ahenkli ¢alisacak sekilde olusturulmasina, bu organlarda
calistirilmak {izere gerekli olan beseri ve maddi sermaye unsurlarinin tedariki ve
uyumlu hale getirilmesine iligkin siireglerden olusmaktadlr.”zAmaglara ulagmak icin
yapilmas1 gereken caligmalarin nasil, nerede ve kimler tarafindan yapilacagi
belirlenir. Calisanlara gorev dagilimi yapilirken, kisilerin 6zellikleri goz oniinde
bulundurulmalidir. Ayn1 zamanda ¢alismanin yapilacagi yer ve kullanilacak arag-

gerecler hedefin gerceklestirilebilmesi i¢in uygun olmasi gerekir.

Amaca ulagmak i¢in yapilamasi gereken isler ve hangi iste kimlerin calisacagi
belirlenir. Burada dikkat edilmesi gerekenler sunlardir; kisilerin genel 6zellikleri g6z
oniinde bulundurularak gorevlendirme yapilmalidir. Kisilerin 6zelliklerine gore

gorev ve yetkiler verilmelidir. Son olarak da c¢alisma yeri, kullanilacak ara¢ ve

1P.Tung:er, Yonetim ve Organizasyon, Istanbul, 2012, s. 54-55
’Eren, s. 187
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yontemler belirlenir. Bu sartlar en uygun sekilde uygulanirsa iyi bir organizasyon

olusturmak miimkiin olur.

Iyi bir organizasyon, orgiitin amaclarin1 gergeklestirebilmesine, orgiitiin
siirekliligini saglamasina ve faaliyetlerin basarili bir sekilde yerine getirmesine
olanak saglamaktadir. Organizasyon sadece sirketler, orgiitler i¢in degil tiim insan
topluluklart igin gereklidir. Farkinda olmasak da giinlik yasamimizda bile
organizasyon el olgularla karsilasmaktayiz. Organizasyon birlikte uyum ve huzur

i¢cin de yasayabilmek i¢in gerekli bir unsurdur.

Isletmenin hedeflemis oldugu amaglarina ulasilabilmesi igin, yapilacak islerin
belirlenmesi ve gruplanmasi; igleri yerine getirecek kisilerin, yetki ve
sorumluluklarinin belirlenmesi ve atanmasi, verimli ve etkin bir ¢alisma ortami
olusturabilmek ic¢in gerekli fiziki kosullarin hazirlanmasi asamasina organizasyon

stireci asamalaridir.
2.1. Organizasyon Siirecinin Asamalari

Isletmenin hedeflemis oldugu amaclarina ulasilabilmesi igin, yapilacak
faaliyetlerin belirlenmesi ve gruplanmasi; personelin faaliyet alanlarina gore
atanmasi, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, verimli ve etkin bir ¢calisma ortami
elde etmek i¢in gerekli fiziki kosullarin hazirlanmasi gibi etkinliklerin tiimiine
organizasyon siireci asamalar1 denir. Tim bu etkinlikler sirast ile
gerceklestirilmelidir. Bir faaliyetin atlanilmasi sonucu dogrudan etkiler. Bu asamalar

bes baslik altinda agiklanabilir.
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Sekil 1 Organizasyon Siireci

isletme Amaclar ve Planlar

y

Faaliyetlerin
Belirlenmesi

Personelin
Faaliyet Teknik Donanim
Faaliyeclerin | Alanlarina Gore ve Fiziksel
Gruplandiriimasi *| Atanmasi ve ) Kosullarn
Yetki ve Hazirlanmasi
Sorumluluklarin
Belirlenmesi

Kaynak: .....,http://notoku.com/organizasyon-sureci/ (22.10.2015)
2.1.1. Planlarin ve Amaglarin Belirlenmesi

Kurumlarda hedeflerin net bir sekilde belirlenmesi, kurumun faaliyetlerinin
ve islevlerinin saglikli bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in ¢ok dnemli bir husustur.
Hedefler kurum yapisina uygun bir sekilde belirlenmelidir. Kurum yapisinda veya
cevresel unsurlardaki degisikliklere gore hedeflerde de degisikliklere gidilebilir. Tiim
degisimlere ragmen hedefler sabit kalirsa, hedefler basarisiz olacagi gibi kuruma da

zarar1 dokunabilir.

Kurumlarin belirlenmis olan bir veya birden fazla hedefleri vardir. Bu
hedeflerin gerceklesebilmesi i¢in planlar yapilir. Yapilan planlar hedefin en iyi
sekilde yerine getirilebilmesi i¢in kurumun yapisina uygun plan yapilmalidir. Planda
orgiit yapisi, hedefin tiim ayrintilari, uygulanacak cevrenin Ozellikleri gibi bir¢cok
etken dikkatle incelenmelidir.! Iyi hazirlanmayan planlar ile hedefler istenilen dlgiide
gerceklestirilemeyecegi gibi kurumun bosa zaman harcamasina, bazen de kurumun
zarar gormesine sebep olabilir. Planlar hazirlandiginda uygulanabilirligi test edilmeli

ve eger plan hedef ve ya kuruma uygun degilse, planda diizenlemeler yapilmalidir.

! Eren, s. 155-160
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2.1.2. Yapilacak Faaliyetlerin Belirlenmesi ve Gruplandirilmasi

Hedeflere yonelik belirlenen planlarin uygulanmasinda yapilacak faaliyetler
ayrintili bir sekilde belirlenmelidir. Belirlenen bu faaliyetler 6ncelik sirasina konulur
ve gruplara ayrilirlar. Gruplandirilan bu faaliyetleri yerine getirirken ise faaliyetler en
uygun calisanlarin atamasi yapilir. Is giiciinii ve zaman kavramini iyi ydnetebilmek
icin, ¢calisanlar1 gorevlendirme de ¢alisanlarin 6zellikleri ile is kolunun 6zellikleri goz
Oniinde bulundurularak gruplandirma yapllmahdlr.1 Faaliyetlerin verimliligi i¢in ast,

ist ¢alisanlarin yetki ve sorumluluklari net bir sekilde belirlenmesi gereklidir.

Belirlenmis olan faaliyetlerin ne kadar siirede gerceklestirilecegi
kararlastirilir. Faaliyetlerin basarili olabilmesi i¢in, belirlenen zaman dilimi

icerisinde gerceklestirilmesi gerekir.

2.1.3. lisleri Yapacak Cahsanlarin Niteliklerinin Belirlenmesi ve

Atanmasi

Faaliyetler gruplandirildiktan sonra, her bir faaliyet grubuna hangi
ozelliklerde ve ne kadar ¢alisan gerektigi belirlenir. Gruplardaki faaliyetlere gére bu
faaliyetlerde gorev alacak calisanlarin kisisel 6zellikleri, bilgi ve becerileri dikkate
alimarak, gorevlendirmeler yapilir. Calisanlarin = 6zelliklerine uygun islere
yerlestirilmeleri kisilerin verimliliklerini artiracaktir. Boylelikle faaliyetlerin basarisi
ve kurumlarin basarisi artar. Ayni sekilde eger calisanlar kendi 6zelliklerine uygun

islere yerlestirilmezlerse, ¢alisanlarin verimliligi dﬁserz.

Faaliyetlerin geregince yerine getirilmesi igin ¢aligmalarin iyi organize
edilmesi gerekir. Faaliyetlerin belirlenmis olan zaman igerisinde, amaca uygun

sekilde gerceklestirilmesi gerekir.

L. Efil, Isletmelerde Yonetim ve Organizasyon, Bursa, 2010, s. 22
2 0. Tiirkdogan, Tiirkiye A¢isindan Ozyonetim, Aydinlar, Siyasal Partiler, Sendikalar, Istanbul, 1977,
s. 61

19



2.1.4. Yetki ve Sorumluluklarin Belirlenmesi

Kurumlarda faaliyetlerin etkin ve verimli bir sekilde yerine getirilmesi i¢in
kurumun yapisinda en alt kademeden en st kadem ye kadar gorev ve yetkiler
belirlenmelidir. Kurum igerisinde kimin ne 6l¢iide yetki ve sorumluluga sahip oldugu
acik bir sekilde belirlenmelidir. Bu sekilde kurum igerisinde olusabilecek karmasalar

Onlenmis olur.

Yetki ve sorumluluklarin hakkiyla, uygun sekilde belirlenmesi ile iyi bir
organizasyon saglanmis olur. Bir c¢alisana kaldiramayacagr bir sorumluluk
yiikklenmesi ¢aliganin veriminin diismesine, ¢alismalarin aksamasina ve calisanin
Ozgiliveninin sarsilmasina neden olabilir. Aym1 zamanda calisana kaldiramayacagi
yetki verilmesi, yetkilerin gereksiz ya da kotiiye kullanilmasina neden olabilir.
Sorumluluguna gore daha az yetki verilirse de ¢alisanin gorevini yerine getirirken
zorlanmasima neden olabilir.'Yetki ve sorumluluklarda adil ve titiz davranilmazsa

amagclara ulasilmasi ¢ok zor olur.
2.1.5. Teknik, Donamim ve Fiziksel Kosullarin Hazirlanmasi

Faaliyetlerin amaca uygun sekilde gergeklestirilebilmesi igin, faaliyetlerin
yapisina uygun teknik arag-gere¢ ve donanim secilmeli, kullanilmalidir. Teknoloji
sirekli gelismektedir. Bu gelismelerin yakindan takip edilip, tim faaliyetlerde
uygulanmalidir. Faaliyetlerin yapilmasinda belirlenen yontemlerin de isin yapisina

uygun secilmesi gereklidir.

Faaliyetlerin uygun sekilde ve uygun zamanda yapilabilmesi igin iglerin
yapildig1 ortamin igin yapisina uygun olmasi 6nemlidir. Faaliyetlerin verimliligi i¢in
¢alisma ortamlarmin faaliyetin yapisina uygun olmasi gerekir?. Aym zamanda
calisma ortamlar1 calisanlarin ozelliklerine, yapisina da uygun olmalidir ki,

calisanlarin verimliligi de artsin.

' Uygur, s. 107-109
2 N. Erdogmus. “Yénetim ve Organizasyonda Yeni Yaklasimlar ve Kariyere Etkileri”, Verimlilik
Dergisi, 1999, s. 26
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2.2. Organizasyonun Tiirleri

Organizasyonlar uygulamalarina gore degisiklikler gdsterebilir. Degisen
yasam kosullarina gore organizasyon yapilarinda da degisiklikler goriilmektedir.
Farkli bakis acilarimin olmasi, farkli organizasyonlarin ortaya c¢ikmasina sebep
olmustur. Bunlar; klasik organizasyon ilkeleri, klasik organizasyona yapilan

elestiriler, modern goriiste organizasyon, durumsallik yaklagiminda organizasyondur.
2.2.1. Klasik Organizasyon ve llkeleri

Klasik organizasyonda insan ikinci planda tutulmustur. Organizasyonun
yapisini etkileyen insan disindaki diger etmenler 6n planda tutulmustur “ilkelerden
hareket etmek suretiyle organizasyonun yapilmasi etkin ve verimli bir calismayi
gerceklestirmis olacaktir. Ciinkii organizasyon bir amag¢ degildir. Amaclara
ulastirmak i¢in kullandigimiz titiz bir sekilde se¢mis oldugumuz bir aractir.”? Klasik

organizasyon ilkeleri bazi alt basliklarla daha ayrintili bir sekilde agiklanabilir.

- Amag Birligi Tlkesi: Kurumlarda kurulus asamasinda genel bir amag
belirlenir. Kurulus amaci, faaliyet gosterme amaci gibi genel bir amacgtir. Kurum
icerisindeki birimlerde de genel ama¢ dogrultusunda yeni hedefler belirlenir. Bu
amaglarin genel Orgiit amacia ters diismemesi ve genel amaca hizmet etmesi
gerekmektedir.? Birimlerde belirlenen hedefler genel amaca uygun olmali ve genel

amaca hizmet vermelidir.

- Is Dagihm ve Uzmanlasma ilkesi: Kurumlardaki is dagilimi calisanlarin
kisisel oOzellikleri, yetenekleri ve bilgileri g6z Oniline alinarak yapilmaldir.
Kurumlarda galisanlarin is egitimleri ve alanlarinda uzmanlagmalar1 i¢in destek

verilmesi gereklidir.

-Yoneticilerin Kontrol Alanlarinin Belirlenmesi Ilkesi: Herkesin kendine
gore yetenekleri, 6zellikleri ve kapasitesi vardir. “Bir yoneticinin etkili ve verimli

bir sekilde yonetip kontrol edecegi birim veya insanlarin sayisi sinirlidir. Ciinkii her

'Eren, s. 191
’H. Segim, Hastane Y®6netim ve Organizasyonu (Ed. Filiz Segim), Eskisehir, 1996, s. 93
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yoneticinin uzmanlik alani, enerji ve zaman belirlidir. Herkes her seyi bilmedigi
gibi, yonetmek ve kontrol etmek icin belirli Olgiide enerji ve zamana
sahiptir.”lYénetimin iyi bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in yonetim kademesine

getirenlerin bu goreve uygun se¢ilmesi gerekir.

Yoneticilerin yetki ve sorumluluklart net bir sekilde belirlenmelidir.
Yoneticilige getirilen kisinin caligma alanindaki bilgi ve tecriibelerinin yani sira

liderlik 6zelliklerine de sahip olmasi gerekir.

- Hiyerarsik Yapi Ilkesi: Organizasyonda alt kademeden iist kademelere
ciktikea yetki ve sorumluluklar da artmaktadir. Kurumlarda en alt kademeden en iist
kademelere kadar gorev, yetki ve sorumluluklarin kademeler halinde birbiriyle
baglantili bir sekilde belirlenmelidir. Bu yapilirsa en iist kademeden en alt kademe

arasinda uyum saglanmis olur.

- Sorumluluk Tlkesi: Kurumlardaki organizasyon yapisinda tiim astlar
tistlerine kars1 sorumludurlar. Ayni zamanda tiim yoneticilerde astlarinin basar1 ve
basarisizliklarindan sorumludurlar. Caligsanlara yiiklenen sorumluluklarla verilen

yetkiler arasinda uyum olmasi gerekir.

- Yetki Devri Ilkesi: Yoneticiler bazen baz1 yetkileri astlarma
devredebilirler. Boylece hem yoneticinin yiikii azalacak hem ¢alisanlara firsat
verilmis olur. Ancak bu yetkilerin sinirlar1 6rgiitiin genel durumu, g¢alisanin kisisel
ozellikleri, isin zorluk derecesi ve g¢evresel kosullarin 6zelliklerine bagli olarak

belirlenmelidir.?

- Esneklik  (Yenilikcilik)  ilkesi:  Kurumlarm  devamliliklarin
siirdiirebilmeleri ve gelisebilmeleri i¢in esnek olmasi, yeniliklere acik olmasi gerekir.
Degisen yasam kosullarna gére kurumlarin yapisinda, hedeflerinde ve
faaliyetlerinde degisiklikler yapilabilir. Ozellikle teknolojik degisiklikler yakindan

takip edilip, tiim ¢aligmalara uygulanmalidir.

1 Eren, s. 190
*Uygur, s.28
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2.2.2. Klasik Organizasyona Yoneltilen Elestiriler

Klasik organizasyonuna yoneltilen elestiriler de vardir. Klasik organizasyon
ilkelerinin ¢ok genel oldugu diisiiniilebilir. Bu ilkelerin uygulamada yetersiz oldugu
diisiiniilmektedir. Bu ilkelerin kendi aralarinda ¢atistiklar1 da sdylenebilir. “Bir baska
elestiri, bu yaklagimin evrensel, her yer ve her isletmede gegerli ilkeler gelistirmek
iddiasidir. Oysa oOzellikle 2. Diinya savasindan sonra yapilan arastirmalar klasik
yaklasimin bu iddiasinin gegerli olmadigini, teknoloji ve g¢evre unsurlari dikkate
alinmadan tek basma bu ilkenin ¢ok yararli olmayacagim gdstermistir.” Bu ilkeler

degisen yasam kosullarina gore uyarlanirsa, basari elde edilebilir.

Klasik organizasyonda insan disindaki tiim etkenler ele alinir, insan ikinci
plana atilir. Bu o6zelligi ile ¢ok fazla elestiri almistir. Kalip halinde hazirlanmig
davranis bi¢imleri Kurallar olarak insanlara sunulur ve insanlarin bu davramislar
sorgulamadan yerine getirmesi beklenilmektedir. Bu goriise gore ¢alisanlarin
diistintip, fikir beyan etmesine gerek yoktur. Klasik organizasyon ilkesinin kurumun,
orgiitlerin gelisimine engel oldugu sdylenebilir. Bu yontemi savunanlar, yontemin
her yerde, her kosulda gecerli olacagini savunmaktadirlar. 2Uygulama asamasl
incelendiginde her yere ve her kosula uygun olmadigi gorilmistir. Klasik

organizasyon uygulamasi kiiciik isletmelerde uygulanmaktadir.
2.2.3. Durumsallik Yaklasiminda Organizasyon

Durumsallik yaklasiminda kurumlarin iginde bulundugu duruma Onem
verilmektedir. Kurum amac1 belirlenirken ya da her hangi bir konuda karar alinirken,
kurumun ¢evre yapisi incelenir. Organizasyonda bu yaklasimin tercih edilmesi, diger
organizasyonlarin yok sayilmasi demek degildir. Organizasyonlarin olugsmasinda
bazi etmenlerin etkisi vardir Bunlardan bazilari, yapilacak olan igin ozelligi,
organizasyonu olusturan ¢alisanlar, ¢evresi ve organizasyonda kullanilacak ara¢ ve

geregler olarak siralanabilir.

1 Eren, s. 198
2 S. Simsek, Yonetim ve Organizasyon, Konya, 1998, s. 138
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Durumsallik yaklasimin da genel olarak organizma iginde bulunan duruma ve
cevreye gore belirlenmektedir. “Glinlimiiziin ortam rekabet kosullari, kiiresellesme
ve cevresel belirsizliklerin iyice yogun bir hal almasi isletmelerin hiyerarsik
yapilarim1 ortadan kaldirmis kademe azaltma, degisikliklere kars1 hizli cevap verme
cabalar1 hem Orgiitsel masraflar1 azaltmis ve hem de iist kademe ve alt kademeleri
birbirine yaklnlastlrmlstlr.”1Degi$en yasam kosullarina ayak uydurmak, kurumlarin

devamliligin1 stirdiirebilmesi ve gelisebilmesi i¢in gerekli bir unsurdur.
2.2.4. Modern Goriiste Organizasyon

Yénetsel sistem beseri ve fiziksel 6gelerden olugsmaktadir. Onemli olan bu
ogeleri bir arada denge ve uyum iginde calismasini saglamaktir. Isin yapisi ile
calisanin Ozellikleri arasinda olusacak uyumsuzluklar, bir¢cok sikintinin olusmasina
sebep olabilir. Cagdas yonetim yaklasimlarindan en Onemlilerinden biri sistem
yaklasimidir. Modern goriiste organizasyon anlayisina gore orgiit, sosyal bir sistem
olarak tanimlanmaktadir. S6z konusu Orgiitsel sistemin analizi, Once sistemi
olusturan Ogelerin saptanmasi, bunlar arasindaki iliskilerin arastirilmasi, amaglarin
belirlenmesi, kullanilacak araglarin incelenmesi ve bunlarin bir biitiin olarak

degerlemesi anlamina gelmektedir.?

Modern goriiste organizasyon yapisi, durumsallik yaklagimina yakin bir
gortstiir. Bu goriise gore organizasyonun olusturulmasi ¢ok da basit degildir.
“Modern goriisiin baslica 6zelligi, belirli bilimsel kavramlara dayanan analitik bir
yapiya sahip olusu, deneysel aragtirmalardan genis dl¢lide faydalanmasi ve hepsinin
lizerinde sentez yapmaya, model ve sistem kurmaya yonelik bir karakter
tasimasidir.” * Bu gorliste organizasyon yapist olusturulurken sistematik bir yol

izlenir. Organizasyona daha bir bilimsel yaklasilir.

Cok gesitli tiriinler tireten, farkli pazarlara giren, birgok karmasik teknolojiden
yararlanan biiyiik ¢apli kurumlarin tercih ettigi bir organizasyon yapisidir. Modern

gorliste organizasyon sistem yaklasimi sistemlidir.

'Eren, s. 200
’7. Sabuncuoglu, Isletme, Istanbul, 2003, s. 175
% Eren, s. 198
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IKINCi BOLUM

SAGLIK VE HASTANE KAVRAMLARININ TANIMI VE
TURKIYE KAMU HASTANELERINDE YONETIM VE
ORGANIZASYON

Saglik, kisilerin ruhen ve bedenen 1iyi olmasidir. Bireylerin saglikli
yasayabilmelerine destek olan bazi saglik kuruluslar1 vardir. Bunlardan en kapsamli
caligmalarda bulunan ise hastanelerdir. Bunun yani sira sagligi destekleyici bir¢cok
saglik kurumu vardir. Saglikli yasam her ferdin dogal hakkidir. Hiikiimetlere bu
konuda biiyiik gorevler diismektedir ' . Saghk alamindaki tiim ¢alismalarm
desteklenmesi ve degisen yasam kosullarina gore saglik caligmalar1 giincel

tutulmalidir.

Bu boliimde saglik ve hastane kavramlari alt basliklarla agiklanacaktir.
Ayrica, Tirkiye kamu hastanelerinde karsilasilan yonetsel ve organizasyonel
sorunlar aciklanacaktir. Hastaneler dinamik bir yapiya sahiptir. Clinkii hizmet verdigi
alan ¢esitlidir ve hangi saat ne kadar hasta gelecegi, isin ne zaman bitecegi belli
olmaz. Calisanlarin bu duruma ayak uydurabilmeleri, islerin isleyisi agisindan
onemlidir. Yoneticilerinde her duruma gore yeni yoOntemler gelistirmesi ve

calisanlarin bu durumlara aligmalar1 i¢in destek vermeleri gerekir.
1. SAGLIK VE SAGLIK KURUMLARI KAVRAMI

Kaliteli yasamin baslica sartlarindan biri saglikli olmaktir. Saglik, bedenen ve
ruhen 1yl durumda olmaktir. Saglik kavrami insanoglunun var olusundan bu yana
insan hayatinin bir pargasidir. Degisen ve gelisen yasam kosullartyla birlikte saglik
alaninda da degismeler ve gelismeler olmustur. Degisen yasam kosullariyla birlikte
hastaliklarda cesitlilik gostermistir. Bunun i¢in saglik alaninda da degisimler
olmustur. Ozellikle teknolojinin gelismesiyle saglik alaninda birgok giizel gelisme

kat edilmistir.

L F. Ak¢a Ay, Saglik Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler, istanbul, 2013, 5.7
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Saglik kavramini tanimlar1 genelde birbirine yakindir. Ayni zamanda da
kisilerin, saglik kavramina bakis agilarinda da farkliliklar gézlemlenebilir. “Yalnizca
hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah
durumudur. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi baglaminda saglik, soyut bir durumdan
cok fonksiyonel terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulagma araci olarak, insanlarin
bireysel, sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasam siirmesine izin veren bir
kaynak olarak diisiiniilmektedir.” ! Kisilerin saglik durumlar1 hayatlarinin diger
evrelerini de etkilemektedir. Saglikli bir kisi ¢evresine pozitif enerjiler yayarken,
saglik durumu kotii olan bir kisi ¢cevresine negatif enerji yaymaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii saghg1 sdyle aciklamaktadir: Saglik, sadece insanlarin hastalifmin veya
sakatliklarinin olmasi degil, hem ruh olarak hem beden olarak hem de sosyal olarak
iyi halde olmalar1 demektir. Bu tanima gére sagligi etkileyen birgok etmen vardir.
Saglikli yasamak her bireyin hakkidir, bu hak kisilerin elinden alinamayacagi gibi

kisilere saglikli yasam siirdiirebilmeleri i¢in destek verilmelidir.

Saglikli yasam icin gerekli olan kosullarin saglanamamasi durumunda
kisilerin hastalandig1 goriiliir. Kisilerin rahatsizlanmalar1 iizerine hastalik teshisinin
konulmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi, hastaliklar1 Onlemek igin Onlemlerin
alinmasi, sagligir koruma konusunda kisilerin bilgilendirilmesi gibi hizmetlere saglik
hizmetleri denilir. “Insanlarin saghgmnin korunmasi, gerektiginde tedavi ve
rehabilitasyonu i¢in yapilan ¢aligmalarin tiimiine saglik hizmetleri denilmektedir.
Saglik hizmetlerinin amaci insanlarin yasam kalitesini arttirmaktir. Saghk sadece
bireylerin yasamini etkilemez. Saglikli insan cevresine pozitif enerji yaydigi igin,
toplum sagligina da katki saglamis olur. Bunun i¢in saglik alanina yapilan her tiirli

hizmet toplum i¢in yarar saglayacaktir.

Insan saghigina zarar veren etmenlere kars1 calismalar yapilmasi ve insanlarm
bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi icin yapilan

hizmetlerdir.

Saglik hizmetlerini hizmet kapsami1 bakimindan 3 gruba ayirabilir.

'Diinya Saghk Orgiiti (DSO), Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa Sozlesmesi,
Cenevre, 1986, s. 87
2 S. Kavuncubasi- S. Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, Ankara, 2011, S.7
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1)Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
2)ikinci basamak Saglik Hizmetleri
3)Ugiincii Basamak Saglhk Hizmetleri*

Sekil 2. Birinci, ikinci ve Uciincii Basamak Saghk Hizmetlerinin

Ozellikleri ve Maliyetler A¢isindan Karsilastiriimasi

ngiincii
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Kaynak: S. Kavuncubasi-S. Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Ankara, 2011,
s. 14

Birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu
saglik hizmetilerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri de birinci basamak saglik
hizmetlerinin verildigi kurumlarda verilmektedir. Sekil 1’de goriilebilecegi gibi
birinci basamak saglik hizmetlerine ulasilabilirlik yliksektir. Ancak sunulan hizmetin
kapsamindadir. Hasta sayisi1 fazla olsa bile hizmet g¢esidi ve koruyucu hizmet
maliyetlerinden diisiik olmasi sebebiyle birinci basamak saglik hizmetlerinin maliyeti
disiiktiir. Saglik harcamalarimi azaltmak i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin

yayginlastirilmasi hedeflenir.

IN. Ozgiilbas- M. Tarcan, Saglik Kurumlarinda Maliyet Y®onetimi, Eskisehir, 2013, s.32
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Ikinci basamak saglik hizmetleri, daha fazla uzmanlik gerektirir. Birinci
basamak saglik kurumlarinda tedavi edilemeyen hastaliklar tedavi edilir ve hizmet
yatakli tedavi kurumlarinda verilir. Kapsami genistir ancak birinci basamak saglik

hizmetlerine gore ulasilabilmesi daha zordur. Maliyetler daha yiiksektir.

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri daha ¢ok bdlge hastaneleri veya egitim ve
arastirma hastaneleri tarafindan verilen ve uzmanlik gerektiren tedavi edici
hizmetleri igermektedir. Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri kadar yaygin
olmadig1 i¢in ulasilabilirligi daha azdir. Yogun bilgi ve teknoloji gerekir.1 Tim
saglik hizmetleri insan sagligr i¢in ¢aligmaktadir. Yalnizca ilgilendikleri hasta ve

hastaliklar farklidir.
Koruyucu Saghk Hizmeti Sunan Kurumlar:
* Saglik Evi
* Saglik Ocagi
* Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezleri (ACSAP)
* Verem Savas Dispanseri.
* Sitma Savas Birimleri
* Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanserleri
* Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
* Toplum Saglig1 Merkezi ve Toplum Sagligi1 Birimi
* Aile Hekimligi ve Aile Sagligi Merkezleri 6rnek olarak verilebilir.
Tedavi Hizmeti Sunan Kurumlar:

+ Ozel Muayenehane

! Ozgiilbas — Tarcan, s.32
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» Glntuibirlik Cerrahi Merkezleri
* Evde Bakim
« Hastanelerdir.*

Baz1 saglik kurumlarinda egitim- aragtirma islevlerine de énem verilmistir.
Sadece bazi hastaliklar iizerine ¢aligma yapan saglik kurumlarinda ve Ozellikle

tiniversite hastanelerinde egitim ve arastirmaya da 6nem verilmektedir.
2. HASTANE KAVRAMI VE AMACI

Hastaneler; tam1 koyma, tedavi etme, egitim ve arastirma hizmetlerinin
sunuldugu saglik kurumlarindan biridir. Hastaneler, insanlarin vazgegilmez
ihtiyaglarindan biri olan saglik hizmetlerinin karsilanmasi i¢in kurulmus, saglik
hizmeti sunan ve giiniin yirmi dért saati hizmet veren saghk kurumlaridir.?
Hastaneler, hasta olma ihtimali olanlarin, hastalarin, yaralilarin, ayakta ya da yatarak
tedavi edildikleri saglik kurumlaridir. Bunun i¢in hastanelerin genis bir ¢alisma

alaninin oldugu sdylenebilir.

Hastaneler insan hayati i¢in ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Herhangi bir saglik
sikayeti olan ve bu sebeple kuruma bagvuran kisileri, eski sagligina kavusturmak i¢in
teshis ve tedavi hizmetleri sunan kuruluslardir. * Hastaneler islevlerini yerine
getirirken, bir¢cok meslek grubu bir arada, uyumlu bir sekilde hizmet vermektedir.
Bunlar; doktor, hemsire, idari personel, saglik personeli ve temizlik personelidir. Bu
meslek gruplarinin uyum icinde caligmast iyi bir hizmet verilebilmesi icin ¢ok

Onemlidir.

Isletmelerin temel amaglar1 kar elde etmektir. Ancak hastanelerin dnceligi bu

olmamalidir. Tirkiye’de saglik hizmetlerinin genel olarak devlet tarafindan

L AT. Altintas, Hastane Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi Uygulamasi: [.U. Kardiyoloji
Enstitiisii'nde Bir Ornek Uygulama, Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), istanbul
Universitesi (1U), Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Istanbul, 2003, 5.8

2S. Arslan, Faaliyet Tabanli Bir Maliyetlime ve Bir Hastane isletmesi Uzerinde Uygulama, Nigde
Universitesi (NU), (SBE), (YYLT), Nigde, 2008, s.4

3 D. H. Sevin "Hastanelerde Bir Otelcilik Gérevi Olarak Yiyecek icecek Hizmetlerinin Verimli
Sunulmasi", Verimlilik Dergisi, S.1999/2, Ankara, 1999, s. 198

29



sunulmast ve saglik hizmeti veren 0zel kurumlarinda devlet tarafindan
desteklenmesi, bu kurumlarda oncii hedefin toplumsal sorumluluk olmasini
saglamistir. ! Hastaneler hem ekonomik olarak ayakta kalmak hem de saglik
hizmetini en iyi sekilde vermek durumundadir. Bunun i¢in hastane ydnetimi bazi
yontemler gelistirmelidir. Kaliteli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerinin, hizmette
noksanlik olmaksizin en diisiik maliyetle saglanmalidir. Ekonomik ve sosyal
kalkinma i¢in en son tibbi teknolojiyi yakindan takip etmeli, egitim ve arastirmayi da
bu gelismeler dogrultusunda planlamali ve uygulamalidir. Ulusal ve kurumsal

gelirleri en uygun sekilde kullanarak, daha ¢ok saghk hizmeti sunmaktir.?
3. HASTANELERIN GENEL OZELLIiKLERI

Hastane isletmeleri, hizmet iiretim kalitesi ve saglik harcamalar1 bakimindan
saglik sisteminin en dnemli alt sistemini olustururlar. Saglik sektdriinde ¢aligmakta
olan insan giiciiniin biiyiik bir kismi da buralarda istihdam edilmektedir.Saglik
kuruluglar1 igerisinde en biiyiikk ve Onemli yere sahip kurulus hastanelerdir.

Hastanelerin 6zellikleri asagida maddeler halinde agiklanmistir.

-Hastaneler, hem kamusal otorite ile hem de toplumsal baski gruplar ile
karsilikli etkilesimde bulunan orglitlerdir. Bunun i¢in; hastanelerde sunulan
hizmetler, anayasal bir hak olarak gilivence altina alinan saglik ile ilgili hizmetleri
iireten isletmelerdir. Bu 6zellik hastanelerin yonetimi ve islevlerini daha da karmasik
hale getirmektedir. Hastaneler, hizmet iiretim siireci en karmasik isletmelerdir.
Hastanelerin verdikleri hizmetlerin ¢esitlenmesi bu karmagikligin sebebidir. Birincil
hizmetlerde; hekimler, hemsireler, hastabakicilar ve eczacilar hizmet vermektedir.
Ikincil hizmetlerde ise; laboratuar, biyomedikal, yemek, temizlik, sosyal ve ambulans
hizmetleri yer almaktadir. Bunlarin yani sira, ¢alisan yonetimi, finans, satin alma,

halkla iligkiler, sosyal pazarlama ve bilgi islem olusturmaktadir.

! H. Kiral, Hastane Isletmeleri Yénetiminde Temel Bilgiler, Ankara, 1978, s. 68-69

’T. Semerci, Kamu Hastanelerinde Tedarik Zinciri, Siilleyman Demirel Universitesi (SDU), SBE,
YYLT, Isparta, 2011, s.11-12

3Kavuncuba$1, s.7

30



Sekil 3. Siireclerin Yonetimi

= e i = TUM iSLETMELERLE
BiRINCIL SURECLER iKiNCiL SURECLER ORTAK SURECLER
IEMEL HiZMETLER YARDIMCI HIZMETLER
HIZMETLER

Hekimlik Hizmetleri
Hemsirelik Hizmetleri
Diyetetik Hizmetleri
Eczacilik Hizmetleri
Hastabakicihk Hizmetleri

Biomedikal Hizmetler
Laboratuvar Hizmetleri
Yemek Hizmetleri
Sosyal Hizmetler
Ambulans Hizmetleri

isgoren Yonetimi
Finans ve Satinalma
Halkla iliskiler
Sosyal Pazarlama
Bilgi islem vb.

KALITE YONETIMI
RISK YONETIMI
ISGOREN YONETIMI
KAYNAK YONETIMI

!

TUM SURECLERIN YONETIMi=TAKIM LIDERI (LIDERLERI)=KiM OLMALI?

Kaynak: U. Sahin, Ulkemiz Hastane Isletmeciliginde Kalite: Sorunlar ve Oneriler, 2005, s.4

-Hastanelerde tek bir hasta i¢in yukarida bahsedilen tiim hizmetlerin hemen
hepsinden yararlanilabilir. Iyi bir hizmet verebilmek icin tiim bu hizmetlerin hatasiz
bir sekilde bir arada hizmet vermesi gerekmektedir. Ciinkii bir birimdeki aksaklik

tiim birimleri etkileyebilir.
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Sekil 4. Takim Uyeleri Girdi ve Ciktilar

HASTA

l

HIZMET TASARIM SURECI

l

GIRDILER SURECLER
HiZMET EXiBI TUM HIZMET SUREGLERI
Hekim _ Eonksiyonel Yéneticiler
Yonetid
{Proje Yoneticisi) Kinik Sef Baghekim
Hemgire —— Klinik Sorumlu Hemsiresi
(Proje Ekip Uyesl)
Hemgirelik Yoneticisi
Hastabakict ey Klindk Sorumlu Hemgiresi
(Proje Ekip Uyesl) Hemgirelik Yoneticisi
Diyetisyen —— Diyetetik Yoneticisi
(Proje Ekip Uyesi)
Klinlk Ezact 3 gczacilik Yoneticisi
(Proje Ekip Uyesl)

[

CIKTILAR

J

Mausteri Memnuniyeti
isgdren Memnuniyeti

Kalite Gostergelerinin Uygunlugu

l

UYGUNLUK

TAKIM
— DOYUMU

1

o

UYGUNSUZLUK

NS

Kaynak: U. Sahin, Ulkemiz Hastane Isletmeciliginde Kalite: Sorunlar ve Oneriler,

-Hastaneler saglik hizmeti sunduklari i¢in hizmet isletmeleri kapsamindadir.

-Hastanelerin etkilesimde olduklar1 etmenlerin ¢ok c¢esitli olmasi karmasik

yapiya sahip olmasina neden olur. Bunun i¢in hastaneler, agik-dinamik sistemlerdir.

-Hastanelerde kullanilan teknolojinin karmasik bir yapiya sahip olmasi ve
stirekli bu alanda yeniliklerin olmas1 hastanelerin daha karmagik yapiya biirlinmesine

sebep olur. Iyi bir hizmet verilebilmesi igin bu degisikliklerin yakindan incelenmesi

2005, s.6

ve caligmalara uyarlanmasi gerekmektedir.

-Hastaneler giinlin her saati hizmet verirler ve acil hizmet vermek

durumundadirlar, hizmetler bekleyemez.
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-Hastaneler, biiylik yatirimlar gerektiren teknik donanima sahip olmalarinin

yant sira yogun isgiicline de sahiptirler.
4. HASTANELERIN TARIHSEL GELISiMI

MO 100 dolayinda Romalilar, hasta ve yarali askerlerin bakim ve tedavisi
i¢in valetudinarium adi verilen hastaneleri kurmuslardir. Modern hastane kavraminin
Hiristiyanligi benimseyen Roma imparatoru 1. Constantinus’un putperestlere ait
biitlin hastaneleri kapatip yenilerini agmasiyla MS 331°den sonra gelistigi
sOylenebilir. Modern hastaneler kurulmadan once hastalar toplumdan dislaniyordu.
Genellikle hastaliklariyla bas basa birakilarak, yalniz yasam siirmeleri isteniyordu.
Modern hastanelerin kurulmasindan sonra hasta ile hasta bakicilari arasinda yakin bir
iligki olmas1 gerektigini vurgulayan Hiristiyanligin etkisiyle, kilise hastalara sahip
cikmaya bagladi. 542°de Lyon’da, 660°’ta Paris’te agilan Hételdieu’lerde hastanin
ruhunun esenligine, beden sagligindan daha fazla énem veriliyordu. 11. Yiizyilin
sonlarinda baslayan hagli seferleri ile birlikte hastane sayilar1 da artmistir. O
donemde veba biiyiik bir illetti ve tiim insanlik icin biiyiik bir tehditti.18. yiizyilda in-
giltere’de Westminster (1719), Guy’s (1724) ve Londra (1740) hastaneleri gibi ilk

6zel hastaneler kuruldu.*

Selguklu déoneminde bir¢ok saglik kurumu kurulmustur. Bu saglik kuruluslar
igin maristan, bimaristan, bimarhane, darlis-sifa, sifahane gibi soézciikler
kullanmilmistir. Hastane sozciigii ilk kez 19. yiizyilin ortalarinda kullanilmistir.
Anadolu Selguklulari doneminde, Artuklularin 12. yiizy1l baginda Mardin, Silvan ve
Harput’ta yaptirdiklart maristanlar, Anadolu’da Tiirklerin kurdugu ilk tedavi
kurumlandir. Bu giinlere kadar ayakta kalan en eski Selguklu hastanesi Nureddin
Zengi’nin Sam’da kurdugu (1154) dariissifadir. Bu hastanenin ayn1 zamanda bir tip
fakiiltesi niteliginde oldugu bilinmektedir. Bunun diginda Kayseri Gevher Ne-sibe
Hatun Sifahanesi (1205-06), Sivas I. Izzeddin Keykavus Dariissifas1 (1217-18),
Cankinnt Atabeg Cemaleddin Ferruh Dariigsifas1 (1235) ve Kastamonu Pervaneoglu
Ali  Dariissifasi’da  (1272) sayilabilir.  Anadolu  Beylikleri  déneminde,

Ic. Arabacioglu, Hekimlik ve Hastanecilik, 1991, Adana, s.13
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Dulkadirogullar1 Kayseri’de bir cilizamhane, Saruhanogullari da Manisa’da bir

korhane yaptirdilar.

Tablo 1. 19.yy.da Kurulan Hastaneler

Hastaneismi Kurulus Tarihi
1. Taksim Topgu Hastanesi 1809
2. Mekteb-iHarbiye Hastanesi 1834
3. Mekteb-iTibbiye-i Adliye-i Sahane Hastanesi 1839
4. Haydarpasa AskeriHastanesi 1845
5. GUmdusslylAskeri Hastanesi 1846

Kaynak: C. Sozen, Saglik Yonetimi, Ankara, 2003, s.78

Osmanli dénemine ait ilk hastane Bursa’daki Yildirim Dariissifa hastanesidir.
Dartiltib adi1 verilen ve tip egitimi yapilan bir dershane II. Bayezid’in yaptirdigi
kiilliyenin i¢inde bulunmaktaydi. 1470 yilinda Fatih Dariissifast o donem igin
Avrupa’nin en bilylik hastanelerinden birisiydi. Poliklinik hizmeti ve yatakli tedavi
hizmeti veren bu kurulus Istanbul Tip Fakiiltesi’'nin merkezi olarak kabul
edilmektedir. Zeytinburnu Askeri Hastanesi 1794 yilinda III. Selim tarafindan

kurulan ilk askeri hastanedir. Daha sonralar: hastane sayisi giderek artmistir.*
5. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Hastanelerin smiflandirilmasinda birden ¢ok etmen dikkate alinabilir.
Genellikle bu smiflandirma yapilirken; tedavi hizmetlerinin tiirline, finansal
kaynagina, biiyiikliiklerine, akredite edilme durumlarina, egitim statiisiine ve dikey

biitiinlesmelerine gore siniflandirilabilmektedir. 2

- Tedavi hizmetlerinin tiiriine gore hastaneler; genel ve 6zel olmak iizere
iki grupta incelenmektedir. Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet ya

da hastalik farki gézetmeksizin elinde bulundurdugu tiim uzmanhk dallar ile ilgili

! B. Ak - H. D Sevin, Hizmet Sektdriiniin Genel Yapisi ve Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri (I. Ulusal
Saglik idaresi Kongresi Bildirileri), Ankara, 2000, s. 52
2 Eren, s. 168
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hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise belirli cinsiyet (kadin
hastaliklart ve dogum, cocuk), belirli hastalik tiirleri ile siirli (kalp damar
hastaliklar1, onkoloji hastanesi) hizmet veren hastanelerdir. Bu tiir hastaneler sadece

tek bir alan Gizerinde odaklanirlar.

- Finansal kaynagina gore hastaneler; miilkiyetin hangi kurum ve
kuruluslara ait olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore siniflandirilirlar.
Saglik bakanligi, vakiflar, belediyeler, dernekler, sosyal giivenlik kurumu, azinlik

hastaneleri, 6zel hastaneler ve dini tabanli hastaneler bu grupta yer almaktadir.

- Biiyiikliiklerine gore; hastanelerin biiyiikliiklerini belirlemede yatak sayisi
ve personel sayist Ol¢iit olarak almabilir. 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii
yatakli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir. Tiirkiye’ de hastanelerin kurumlara
gore dagilimina baktigimizda saglik bakanligi hastanelerinin diger hastanelere gore

sayica oldukea fazla oldugu goriilmektedir.

- Akredite edilme durumlarina gore; akredite edilen ve edilmeyen olarak
siniflandirilabilirler. Bu siniflama Tiirkiye’ de uygulanmaya yeni baslanmistir.
Belirlenmis olan bazi kriterlerin hepsini yetine getirerek, onay almis olarak

tanimlanabilir.

- Egitim statiisiine gore; genel ve 6zel dal hastanelerinin uzmanlik egitimi
yapma durumuna gore smiflandirma oOl¢iitiidiir. Hastaneler vermis olduklart saglik
hizmetleri disinda, bu alanda egitim olanaklar1 da sunmaktadirlar. Ozellikle bazi

hastaneler egitim konusuna ¢ok daha fazla 6nem vermektedir.

- Dikey biitiinlesmeye gore; hastanenin dikey biitiinlesmedeki konumu veya
kapsamli bir saglik plani i¢indeki yerine gore siniflandirma ol¢iitiidiir. Hastaneleri
siiflandirmada kullanilan Olgiitler tek baslarina yeterli degillerdir. Bu o6lgiitlerin

tiimii dikkate alinarak siniflandirma yapllmahdur.2

L H. Secim, Hastane Yonetimi ve Organizasyon, Tirkiye’ de Hastanelerin Organizasyonu I¢in Bir
Model Onerisi, Istanbul, 1995, s. 34-36
2'S. Kavuncubast, s. 7
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6. HASTANELERIN FAALIYETLERI

Hastanelerdeki saglik hizmetleri gesitli faaliyetleri karsimiza c¢ikmaktadir.
Saglik hizmeti iireten isletmelerin faaliyetlerini inceledigimizde ise asagidaki islevler
digerlerine goére daha c¢ok oOne c¢ikmaktadir. Bunlara kisaca bakmamiz dogru

olacaktir:

Tibbi Siire¢ Faaliyetleri: Hasta ve yaralilarin, muayene, teshis ve tedavileri
ile 1ilgili faaliyetleri kapsar. Hastaneler giiniimiizde herkesin basvurmak
mecburiyetinde kaldigi kurumlardir. Cesitli saglik personel meslek gruplar
yetismistir. Tedavi hizmetlerini biitiin halde gérmek ancak hastanelerde miimkiindiir.

Bu hizmetler; poliklinikler, yatakli servisler, rontgen, laboratuar hizmetleridir.*

Idari Siire¢ Faaliyetleri: Yonetim ve organizasyon faaliyetlerinin hastanede
yiirlitiilmesini saglamaktadir. Hastanelerde gorev yapan tiim personelin goreve
baslatilmasi, gérevlerine devamlarinin saglanmasi, planlama, orgiitlenme, kadrolama,
icra uyumlastirma (yoneltme), isteklendirme, motivasyon, haberlesme ve denetim
hizmetlerinin yiiriitimii; izin, hastalik, maas, terfi, disiplin, emeklilik hizmetleri vb.

hizmetleri kapsamaktad1r.2

Mali Siire¢ Faaliyetleri: Malzeme, arag, gereg, giyim, kusam, yakacak vb.
satin alinmasi, personel {icret, tazminat, yolluk vb. ddemelerin yapilmasi, biitgenin
hazirlanmasi, sarfi, hastane ile ilgili gelir ve gider islemlerinin ydnetimi gibi
hastalarin ve calisanlarin her tiirlii ihtiyaglarin1 karsilayan mali isler bu fonksiyonun

kapsamu igerisindedir.’

Teknik Siire¢ Faaliyetleri: Bina arac-gerec, diger makinelerin bakim ve
onarimin1 ifade eder. Isi, sicak su, 1s1k stirekli kullanilmaktadir. Hizmetlerin

aksamamasi igin tamir-onarim yapacak arag ve gereglerin diizgiin ¢alismasini

Yilmaz, 1996, s. 22

’B. Ak, Saglik Hizmetlerinde Yonetim, Ankara, 1990, s.180

3A. Oztirk, Hastanelerde Yonetim ve Organizasyon, Cukurova Universitesi (CU), SBE, YYLT,
Sanliurfa, 1991, s. 47
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saglayan, fonksiyonlarin diizenli islemesini saglayacak bir birim bulunmalidir. ' T1bbi
cihazlardaki olaganiistii gelismeler, cihazlarin karmasikligi egitim diizeyi yliksek

insan ihtiyacin1 dogurmustur.

Egitim Faaliyetleri: Hastaneler aym1 zamanda bir egitim ve arastirma
kurumudur. Tibbi hizmetler devam ederken ayni zamanda caliganlarina da egitim
sunmaktadir. Hastanelerin verdigi baslica egitim hizmetleri; kalite ¢alismalari,
hekim aday1 6grencilerin ve saglik personellerinin teorik ve pratik bilgilerle
donatilmasi, asistan hekim egitimleri, hizmet i¢i egitimler, hasta ve yakinlarmin
egitimi, kamuoyunun bilgilendirilmesi ve saglik alaninda yapilan arastirmalar

seklinde siralanmaktadir.’

Sosyal Faaliyetler: Hastanelerin sosyal sorumluluklari vardir. Ornegin, uzun
stireli tedavi olan cocuk hastalarin egitim ihtiyaclariin giderilmesi, personelin ve
tedavi goren hastalarin ¢ocuklart i¢in kres hizmetinin verilmesi gibi hizmetler
sOylenebilir. Hasta ¢ocuklara gesitli hizmetler sunulmasi, oyun parklarinin olmasi.
Bu isletmelerde sosyal sorumluluk daha fazladir. Sosyal hizmet uzmanlari, halkla
iligkiler gorevlileri, hastane dernekleri ve c¢esitli goniillii gruplar tarafindan sosyal

faaliyetler yiiriitilmektedir.>

Konaklama Siireci Faaliyetleri: Hastalarin uygun kosullarda barindirilmasi,
cesitli gereksinimlerinin (yiyecek, icecek, konfor) karsilanmasini kapsar. “ Otelcilik
fonksiyonu, beraberinde, hastanelerde bazi bdliimlerin de kurulmasini gerektirir.
Ornegin; konaklama, yiyecek-icecek, ¢amasirhane ve teknik servis béliimleri

gibi...”

Ar-Ge Faaliyetleri: Ar-ge faaliyetleri tibbi ve idari olmak iizere 2 grupta
incelenir. Idari arastirmalar yonetimle ilgili problemleri ortaya gikarir. Tibbi

aragtirma ve gelistirme faaliyetleri, ¢esitli deney ve testlerin yapilarak yeni tibbi

M. Ozdemir, Sistemler Yaklasim: A¢isindan Hastane Organizasyonu ve Yonetimi, Erzurum, 1988,
.26

% Secim, .16

*AK, s.77

* Arslan, 5.10
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yontemlerin gelistirilmesini saglar. Bazi1 hastanelerde bu boliim olmasa da proje

kapsamlarinda arastirmalar yapilmaktadir. *

Koruyucu Tip Hizmetleri Siirecleri: Halkin bilin¢lendirilmesi, bulasici
hastaliklarin yok edilmesi, aile planlamasi vb. konular1 kapsamaktadir. Amag,
hastalik ¢ikmadan Onlemek, olusursa yayilmasini engellemektir. Hasta bu konularla
ilgili faaliyetlerde bulunur. Daglik seviyesinin yiiksek olmasi o toplumun refah
seviyesini artirir. Hastaneler bu faaliyetlerini bagka kurumlarla ya da kendi

blinyesinde yiiriitebilir. Cesitli tetkik ve tahliller yaparak bu siiregleri gergeklestirir. 2

7TURKIYE KAMU HASTANELERININ YONETIM VE
ORGANIZASYON OZELLIKLERI

Kamu hastaneleri dort gruptan olusmaktadir. Bunlardan saglik sistemini
etkileyenler kuskusuz saglik bakanligi hastaneleri(saglik bakanligi, milli savunma
bakanligi ve belediyeler) ve tniversite hastaneleridir. Saglhik bakanliginda 2001
yilindan bu yana Saglikta Donilistim Programi gibi yeniden yapilandirma ¢alismalari
yapilmaktadir. Saglik bakanlig:r liderlik roliinii aktif olarak kullanmak planlar
yapmak ve politikalar iiretmek yoluyla yonlendirme faaliyetlerine baglamistir.

Standartlar ve stratejiler tiretecek birimler olusturarak, yeniden yapilanmistir.

lSegim, s.18
*Y1lmaz, s. 26
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Sekil 5. Miilkiyetine Gore Hastaneler

MULKIYETINE GORE HASTANELER

KAMU

Saglik Bakanlig:

OZEL

Universiteler

Ozel kisi ve Kuruluslar

Milli Savunma Bakanlig:

Dernek ve Vakiflar

Belediyeler

Yabancilar

Kaynak: D. Tengilimoglu-O. Isik-M. Akbolat, Saglik isletmeleri Yonetimi, Istanbul, 2015 s. 38

7.1. Kamu Hastaneleri Birligi

Saglik Bakanligina bagli olarak hizmet veren hastaneler 02.11.2011 tarihinde
cikarilan 663 sayili KHK ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi kurulmus illerde bu
kuruma bagl olarak Kamu Hastane Birliklerinin olusturulmasina karar verilmistir.
Hastaneler kamu hastaneler birligi ¢atis1 altina alinmigtir. Genel sekreterlik birliginin
en Ust yonetim organi genel sekreterliktir. Altinda ise tibbi, idari, mali hizmetler
baskanliklar1 olusturularak teskilatlandirilmistir.
hastaneler genel sekreterlige bagli hastane yoneticisi tarafindan yonetilecek, ayrica

bashekimlik miiessesi korunarak idari yapida saglik bakim, mali, idari hizmetler

miidirliikleri yapilandirilacaktir.
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Sekil 6. Kamu Hastane Birlikler Teskilat1 Semasi

Genel Sekreterlik |

l 1
Tibbi Hizmetler Mali Hizmetler Idari Hizmetler
_Bagkani Bagkam _Bagkanm

[ Uzman o [ Uzman [ Uzman _f-
| Biiro Gorevlisi [+ | Biiro Gorevlisi ' | Biiro Gorevlisi [+

Hastane Yoneticiligi

l 1 |
~IdariveMali | [ SaghkBakim

peginekin Isler Miidiirii Hizmetleri Miid.
| BashekimYrd. k- | MidirYrd. || MiudirYrd. |

| Diger Personel [+ | DigerPersonel ' | Diger Personel

8 1

Kaynak:.....,http://www.kkhb.gov.tr/OrganizasyonSemasi.aspx (17.10.2015)
7.2. Universite Hastaneleri

Ucgiincii basamak saglik hizmeti sunan iiniversite hastaneleri saglik sistemi
icinde dnemli bir yere sahiptir. Universite hastaneleri genel olarak karmasik bir
yaptya sahiptir. Tip fakiiltelerinin himayesinde yonetilirler. Yonetim islevi fakiilte
yonetim organlar1 karar1 ve dekanlar ile yiiriitiilmektedir. Gelismis tan1 tedavi
yontemleri, kapsamli arastirma merkezleri, ileri teknolojik donanimlari, 6zel alanlara
ilisgkin uzmanlagsmis saglik profesyonelleri ile iiniversite hastaneleri etkili tedavi
hizmeti lreten, lisans ve lisansiistii diizeyde istiin nitelikte saglik profesyonelleri

yetistiren kurumlardir. !

Universite hastanelerinin genel olarak hastane arastirma merkezi organlari;
hastane kurulu, hastane yonetim kurulu, hastane egitim-6gretim kurulu, hastane etik
kurulu, bashekimliktir. Bu kurullar rektdr ya da onun gorevlendirecegi yardimcisi,
dekan, ana bilim dali bagkanlari, bagshekim, basmiidiir, doner sermaye isletme

midiiri ve hemsirelik hizmetleri miidiirtinden olusur. Bu kurul belirli zamanlarda

LA, Yildinm, “Universite Hastanelerinin Faaliyetleri Tasidiklari Misyona Uygun mu?” Hastane
Dergisi, http://www.hastanedergisi.com/haberdetay.asp?id=11, (30.9.2015)
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toplanir ve birlikte ¢aligarak hedeflerini belirler ve gerekli planlari yaparlar. Ayrica
egitim-6gretim faaliyetlerinin de hastane hizmetlerini aksatmayacak sekilde yerine

getirilmesi i¢in gerekli tiim onlemler alinir.
7.3.Universite Hastanelerinin Yonetim Yapisim Etkileyen Unsurlar

Bir takim kurum ve birimler yoOnetimlerine gerek kurulus gerek faaliyet
asamalarinda etkide bulunur. Bunlar; yiliksek6gretim kurulu, rektor, tniversite

senatosu, iiniversite yonetim kurulu, tip fakiiltesi ve {iniversite idari birimleridir.
7.3.1.Yiiksek Ogretim Kurulu

Yiiksekogretim kurumlarinin 6gretimini planlamak, diizenlemek, yonetmek,
denetlemek, yiiksekdgretim kurumlarindaki egitim-6gretim ve bilimsel arastirma
faaliyetlerini yonlendirmek maksadi ile Yiiksekdgretim Kurulu olusturulmustur.
Bunlarin yani sira kurumlarin kanunda belirtilen ama¢ ve ilkeler dogrultusunda
kurulmasini, gelistirilmesini ve {niversitelere tahsis edilen kaynaklarin etkili bir
bicimde kullanilmasini saglamak ve Ogretim elemanlarmin yetistirilmesi igin de
calismalar yapmaktadirlar. ' Yiiksekogretim kurulu iiniversite hastanelerinin

yonetimsel anlamda en iist kurulusudur.
7.3.2.Rektor

Rektor tlniversitenin en st diizey yetkili kisisidir. Rektor, tip fakiiltesi
Ogretim {iyeleri arasindan bashekim atama yetkisine sahiptir. Bashekim, rektore
dogrudan baglh olarak gorevini siirdiiriir. Rektor, hastane kurullarina da baskanlik

eder.

Hastane calismalarinda dogrudan yetkili kisidir. Hastanede gorevli idari
personelin atama onaylarin1 yapar. Hastaneye giren mal ve hizmet bedelinin

O0denmesi icin en son onay yetkisi de rektordedir. Uygun bulmadigi mal ve hizmet

!T.C. Anayasasi, Resmi Gazete (R.G.), 7.11.1982, Madde.131, https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/
anayasa82.htm, (10.11.2015)
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alimlar1 i¢in yapilan ihale ve diger alim usullerini iptal etmek suretiyle, bu alimlarin

yapilmasini engelleyebilir.!

Universite rektoriiniin 2547 sayili kanunda sayilan bazi gérev, yetki ve

sorumluluklar1 asagida Verilmistirz:

- Universite kurullarina baskanlik etmek, yiiksekdgretim iist kuruluslarinin
kararlarim1  uygulamak, tiniversite kurullarinin Onerilerini inceleyerek karara

baglamak ve iiniversiteye bagli kuruluslar arasinda diizenli calismay1 saglamak,

- Her egitim-6gretim yili sonunda ve gerektiginde iiniversitenin egitim-
ogretim, bilimsel arastirma ve yayim faaliyetleri hakkinda Universiteler Aras1 Kurula

bilgi vermek,

- Universitenin yatirrm programlarii, biitgesini ve kadro ihtiyaglarini, bagh
birimlerinin ve iiniversite yonetim kurulu ile senatonun goriis ve Onerilerini aldiktan

sonra hazirlamak ve Yiksekogretim Kuruluna sunmak,

- Gerekli gordiigii hallerde tniversiteyi olusturan kurulus ve birimlerde
gorevli 6gretim elemanlarmin ve diger personelin gorev yerlerini degistirmek veya

bunlara yeni gorevler vermek,

- Universitenin birimleri ve her diizeydeki personeli iizerinde genel gozetim

ve denetim gorevini yapmak.
7.3.3.Universite Senatosu

Senato, rektdriin baskanlhiginda, rektor yardimcilari, dekanlar ve her
fakiilteden fakiilte kurullarinca ii¢ yil i¢in secilecek birer 6gretim {iyesi ile rektorliige

bagli enstitii ve yliksekokul miidiirlerinden olugsmaktadir.

! M. Giimiis, Universite Hastaneleri ve Ddner Sermaye Sistemlerinin isleyisi: Sorunlar ve Céziim
Onerileri, Siileyman Demirel Universitesi (SDU), (SBE), YYLT, Isparta, 2006, s.14.

2 Yiiksekogretim Kanunu, 2547 Sayih Kanun, Resmi Gazete (R.G.), Cilt: 21, 6.11.1981, Madde:
13/b...... http://www.yok.gov.tr/documents/10279/29816/2547+say%C4%B11%C4%B1%20
Y %C3%BCksek%C3%B6%C4%9Fretim+Kanunu/f439f90b-7786-464a-a48f-
9d9299baB895, (22.10.2015)
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Senato, iiniversitenin akademik orgami olup asagidaki gorevleri yapar™:

- Universitenin egitim - 6gretim, bilimsel arastirma ve yayim faaliyetlerinin

esaslar1 hakkinda karar almak,

- Universitenin biitiiniinii ilgilendiren kanun ve ydnetmelik taslaklarmni

hazirlamak veya goriis bildirmek,

- Rektoriin onayindan sonra Resmi Gazete’ de yayinlanarak yiiriirliige girecek

olan iiniversite veya liniversitenin birimleri ile ilgili yonetmelikleri hazirlamak,

- Universitenin yillik egitim - 6gretim programimi ve takvimini inceleyerek

karara baglamak,

- Bir smava bagli olmayan fahri akademik unvanlar vermek ve fakiilte

kurullarinin bu konudaki 6nerilerini karara baglamak.
7.3.4.Universite Yonetim Kurulu

Universite yonetim kurulu, rektoriin baskanliginda dekanlardan, iiniversiteye
bagli degisik 6gretim birim ve alanlarini temsil edecek sekilde senatoca dort yil igin
secilecek tli¢ profesdrden olusur. Rektor gerektiginde yonetim kurulunu toplantiya
cagirir. Rektor yardimcilart oy hakki olmaksizin yonetim kurulu toplantilarina

katilabilirler.

Universite yonetim kurulu idari faaliyetlerde rektdre yardimer bir organ olup

asagidaki gorevleri yapar?:

1. Yiiksekogretim st kuruluslari ile senato kararlarinin uygulanmasinda

belirlenen plan ve programlar dogrultusunda rektore yardim etmek,

! Yiiksekogretim Kanunu, 2547 Sayili Kanun, Resmi Gazete (R.G.), Cilt: 21, 6.11.1981, Madde 14/b,
http://www.yok.gov.tr/documents/10279/29816/2547+say%C4%B11%C4%B1%20Y %C3%
BCksek%C3%B6%C4%9Fretim+Kanunu/f439f90b-7786-464a-a48f-9d9299ba8895,
(22.10.2015).

2 Universitelerde Akademik Teskilat Yonetmeligi, R.G., S. 17609, 18.02.1982, Madde:6,
http://www.yok.gov.tr/web/guest/icerik/-
fjournal_content/56_INSTANCE_rEHF8BIsfYRx/10279/17654, (15.11.2015).
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2. Faaliyet plan ve programlarmin uygulanmasini saglamak, {iniversiteye
bagli birimlerin Onerilerini dikkate alarak yatirim programini, biitge tasarisi taslagin

incelemek ve kendi Onerileri ile birlikte rektorliige sunmak,

3. Universite yonetimi ile ilgili olarak rektdriin getirecegi konularda Karar

almak,

4. Fakiilte, enstitli ve yiiksekokul yonetim kurullarinin kararlarina yapilacak

itirazlar1 inceleyerek kesin karara baglamak,
5. Kanun ve yonetmeliklerle verilen diger gorevleri yapmaktir.
7.3.5.T1p Fakiilteleri

Universite hastaneleri icin tip fakiiltelerinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir.
Hastanelerde goérev yapan tip hekimi Ogretim tiyeleri, Ogretim gorevlileri ve
arastirma gorevlisi asistanlar tip fakiiltesinin personeli ve mensuplaridir. Universite
hastanelerinin istihdam ettigi kadrolu hekim, son derece azdir. Hastanelerin tepe
yonetici durumunda olan bashekim, ayni zamanda tip fakiiltesinin bir &gretim
tiyesidir. Tip fakiiltesi dekanlari, fakiilte kurulu ve fakiilte yonetim kurulu
araciligiyla hastane yonetimi ile ilgili kararlar alip uygulamaya konulmasim saglar."

Tip fakiilteleri Cerrahi, Dahili ve Temel Tip bilimlerini kapsamaktadir.
7.3.6.Universite Idari Birimleri

Universite hastaneleri, ait olduklari {iniversitenin idari organlarindan da
destek alirlar. “Hastane kadrosunda goérevli bir hemsirenin sicil islemlerini personel
dairesi baskanligi yiiriitiir. Hastanenin devletge karsilanacak Odeme ve biitce
planlamasini strateji dairesi baskanligi, bilisim hizmetleri sunumunu bilgi islem
dairesi baskanlig1 yapar.” Idari orgiitlenme, genel sekreter basta olmak iizere, daire

baskanlari, sube miidiirleri, miidiir yardimcilari, sefler, memurlar seklindedir.2

! Giimiis, s.16 ‘
> B. Ak, Modern Isletme Yoneticiligi ve Yonetimi, Istanbul, 1996, s. 17

44



7.4. Universite Hastanelerinin Orgiitsel Yapisi

Orgiitsel yapinin ¢alismalar iizerindeki 6nemi bilinmektedir. Universite
hastanelerinin orgiitsel yapisini; bashekim, insan kaynaklar1 koordinatorliigi, kalite

yonetim birimi ve komiteler hakkinda asagida bilgi verilmistir.
7.4.1. Bashekim(Merkez Miidiirii)

Bashekim Hastane Yonetim Kurulu’nun kararlart dogrultusunda, mevcut
kanun, tiizilk ve yonetmeliklere uygun olarak hastanenin tibbi ve tibbi olmayan
stireglerinin; tasarim, organizasyon, koordinasyon ve yonetimini saglar. Gorev ve

yetkileri asagida bildirilmistir;

-Hastanenin tibbi ve tibbi olmayan siire¢lerinin isletimini, Vizyon, Misyon ve
Kalite Politikas1 dogrultusunda planlamak, organize etmek, biit¢celenmesini saglamak

ve denetlemek,

- Sunulan tibbi ve idari hizmetlerin aksamadan yiiriitiilmesi i¢in gerekli ortam

ve kosullari olusturmak, kaynaklari temin etmek,

-Hastanenin tiim faaliyetlerini degerlendirmek, tiim hizmet siireclerinin
performanslarini takip etmek, kalite diizeyinin korunmasi ve yiikseltilmesi igin

lyilestirme faaliyetlerini yonlendirmek, hedefleri belirlemek,
- Merkez Miidiir Yardimcilar: arasinda uyum ve koordinasyonu saglamak,

-Kurumun Vizyon ve Kalite Politikasina uygun ancak ozgiin bir sekilde
hareket edebilecek bir yapiya sahip organizasyon tasarlamak, Yonetim Kurulu’nun

onayina sunmaktir.
7.4.2. Insan Kaynaklar1 Koordinatorliigii

Insan Kaynaklar1 Koordinatorliigii hastanede ¢alisacak insan giiciiniin sayisin

ve niteligini belirler. Calisanlarin basarisini, ¢abalarini ve uyum diizeyini artirici

L A.Y. Kaptanoglu, Saglik Yonetimi, Istanbul, 2011, s. 29-30
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calismalar yapar. Mesleki ve Kisisel egitimleri, ise uyum egitim siireclerini

planlamak, yiiriitmek ve takibinden sorumludurlar. Gérev ve yetkileri':

- Ust yonetim tarafindan belirlenen stratejiler dogrultusunda hastanenin
ihtiyaci olan insan giiciiniin sayisin ve niteligini belirlemek, gelecege yonelik insan

giicii planlamas1 yapmak ve belirlenen eksiklikleri gidermek,
- Hastanenin personel politikasinin gelistirilmesi i¢in arastirmalar yapmak,

- Personelin motivasyon ve verimliliklerinin artirilmasi i¢in gerekli 6nlemleri

ve ¢alismalar1 belirlemek, ilgili birim sorumlularina bildirmek,

- Hastanedeki tiim birim sorumlular1 ile iletisim ve bilgi alisverisi iginde

olmak,

- Personellerin sikayetlerini dinleyerek ¢oziim Onerileri liretmek, ¢alisanlarin

onerilerini dikkate almak,

- Calisanlar ile yonetim arasinda koordinasyon ve iletisimi saglamak, varsa

sorunlart ¢ozmek,

- Calisanlarin tiim yasal ve sosyal haklariyla ilgili giincel degisiklikleri takip

etmek, bunlar1 yonetime uyarlamak ve ¢aliganlar: bilgilendirmektir.
7.4.3.Kalite Yonetim Birimi

Bolim  kalite  sorumlularinin  ¢alismalarinin =~ koordinasyonu, anket
sonuclarinin degerlendirilmesi, dokiiman yonetimi, boliim hedeflerine yonelik analiz
sonuglarin degerlendirilmesi, hizmet sunumuna yonelik istatistiki bilgilerin
degerlendirilmesi, 6z degerlendirme siirecinin yonetimi ve diizeltici dnleyici faaliyet
siirecinin yonetimi, kalite yonetim biriminin sorumlulugundadir. Kalite yonetim
sistemi modelinin hiyerarsik yapisint iilkemizde; saglik bakanligi performans

yonetimi, kalite gelistirme daire baskanligi, il performans ve kalite koordinatorliigii

L 0. Ugurluoglu, Universite Hastanelerinde Uygulanan Organizasyon Yapilarinin Degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi, I.1.B.F. Saglk Idaresi Boliimii, istanbul, 2012
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ve hastane kalite yonetim birimleri seklindedir. Personel, altyapi, donanim ve egitim

gibi tiim gereksinimleri kargilanmis saglam bir yapiya sahip olmalidir.*
7.4.4. Komiteler

Saglikta Kalite Standartlar1 c¢ercevesinde olusturulur. Kalite standartlar
cercevesinde belirlenen gorevleri yerine getirmek i¢in bashekimin onayiyla
kurulurlar. Komiteler faaliyetlerini kalite yonetim direktoriiniin koordinasyonunda
yiiriitmekle birlikte bagimsiz bir organ gibi ¢alisirlar. Hasta giivenligi komitesi, tesisi

giivenligi komitesi, ¢alisan glivenligi komitesi, egitim komitesi sayilabilir.

- Hasta Giivenligi Komitesi: Hastalarin, saglik hizmetlerinden kaynakli
hatalarin  O6nlenmesi veya azaltilmasi hasta giivenligi komitesinin gorevleri
arasindadir. Saglik hizmetleri, insanlik i¢in ¢ok faydali bir faaliyetler dizisidir. Ancak
bu alandaki en kiiclik bir ihmal kisilerin hayatlarina bile neden olabilir. Saglik
hizmetine bagh hatalar (Isleme bagl, Thmale bagli, Uygulamaya bagl hatalar), ilag
hatalar1, Cerrahi hatalar, Tan1 koymada hatalar, sistem yetersizliklerine bagli hatalar,
hastane enfeksiyonu yanlis kan transflizyonlari olarak ¢ogaltilabilir. Hastalarin dogru
kayit altina alinmasi, calisanlar arasi etkili iletisim ortaminin saglanmasi, ilag
uygulamalarinin  giivenli saglanmasi, transfiizyon, radyasyon giivenliginin
saglanmasi, diismelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi, giivenli cerrahi
uygulamalarinin  saglanmasi, tibbi cihaz gilivenliginin saglanmast konularmi

kapsamaktadir.®

- Tesis Giivenligi Komitesi: Hastalar, hasta yakinlari, ziyaretgiler ve
calisanlar i¢in giivenli ve islevsel saglik tesisinin olusturulmasini tesis giivenligi
komitesi kapsamaktadir. Bina saglamliginin kontrol edilmesi ve tiim Onlemlerin
alinmasi tesis glivenligi komitesi islev kapsamindadir. Hastane alt yap1 gilivenliginin
saglanmasi, kurumda can ve mal giivenliginin saglanmasi, acil durum ve afet

yonetimi caligmalari, atik yonetimi caligmalari, tibbi cihazlarin bakim, onarim,

! Saglik Bakanligi, 1.Hizmet Kalite Standartlari(HKS) Okulu Ders Notlari, Antalya, 14-18 Mart 2011,
https://kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/05_mayis_2011/1305hks.pdf,
(17.10. 2015)

2 Saglik Bakanlig1, 5.17
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Olgme, ayar ve kalibrasyon planlari ve kalibrasyonlarin yapilmasi, tehlikeli

maddelerin yonetimi konularini kapsamalidir.

- Calisan Giivenligi Komitesi: Calisma ortamlarimin durumu, calisanlarin
motivasyonunu dogrudan etkiler. Calisanlarin kendilerini glivende hissetmeleri igin
giivenli c¢alisma ortamlar1t saglanmalidir. Calisanlarin  zarar gorme risklerini
azaltmak, riskli alanlarda g¢alisanlara yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi, fiziksel
siddete maruz kalinma, kesici delici alet yaralanma, kan ve viicut sivilariyla hastalik
bulasma risklerinin azaltilmasi bu komitenin gorev tanimlarindan bazilaridir. Saglik

taramalarinin yapilmasi da bunlar arasinda sayilabilir.

- Egitim Komitesi: Bircok alanda oldugu gibi saglik alaninda da egitimin
onemi biytktir. Saglkta egitime Onem verildigi i¢in egitim komitesi
olusturulmustur. Egitim komitesi; belirlenmis kalite amaclarinin, hedeflerinin ve
politikalarmin uygulanmasinda kalite koordinatorii ile birlikte calisir. Calisma
komiteleri yonergesinde belirtilen komiteler tarafindan kalite ve akreditasyon Sistemi
kapsaminda olusturulan politika, prosediir, talimat ve siiregleri 6n degerlendirmesinin
yapilmasint saglar. Kalite ve Akreditasyon Kurulu tarafindan onerilip, bashekim
tarafindan yiiriirliige konulan politika, prosediir, talimat ve siire¢lerin, Ana Bilim
Dali boliim kalite ve birim kalite sorumlular1 araciligiyla ana bilim dallarinda ve
birimlerde etkin bir sekilde uygulanmasini ve siirekliligini saglar. Saglikta Kalite
Standartlar1 ¢ergevesinde belirtilen komitelerle ilgili prosediirler dogrultusunda
gerceklestirdigi ¢alismalar ile ilgili kalite direktoriine rapor hazirlanmasini saglar.
Kalite Egitim Planlarin hazirlanmasi, koordinasyonu ve uygulanmasi igin onerilerde
bulunur. Kurumunda, hizmetin Saglikta Kalite Standartlarina uygun verilmesini
saglamaya yonelik egitim, dokiiman ydnetimi c¢aligmalarinin organize edilmesini,

uygulanmasini saglar ve takip eder.

8. UNIVERSITE HASTANELERINDE YONETIM VE
ORGANIZASYON SORUNLARI

Matris yapidan kaynaklanan sorunlar:  Matris yapilarda en c¢ok
karsilagilan problem iki baghiliktir. Yetki ve sorumluluk dagilimi yapilmali ve

calisanlarla paylasilmalidir. Emirlerden ziyade karsilikli iletisim ve sempatik iliskiler
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yardimiyla kararlar alinmasi gerekmektedir. Negatif yaklagimlarda sistem igleyemez
hale bile gelmektedir. Calisanlarin performans degerlendirmesi yapilirken de ¢ok
dikkatli olunmalidir. Bir¢ok alanda oldugu gibi matris yapilarda da iletisimin 6nemi
biiyiiktiir. Bir birimdeki aksaklik tiim yapiy1 etkileyecektir. Proje yoneticisi (bilim
dali bagkanliklar1) ve fonksiyonel boliimler (bashekimlik) arasindaki maliyet,

oncelik, zamanlama, arag-gereg, ¢6ziim yolu konusunda sikintilar yasanabilmektedir.

Denetim yetersizligi: Denetim islevine yeterince 6nem verilmemesi, ileride
daha biiylik sikintilarin ¢ikmasma neden olabilir. Denetim alaninda yenilikler
yapilmali, gerekli denetimler yapilmalidir. Denetimin sonuglart dogrultusunda

eksiklikler tespit edilir ve gerekli diizenlemeler yapilir.

Sevk zincirinde aksamalar: Birinci basamak hizmetlerin verildigi yani,
koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi saglik kurumlarinda gerekli hizmeti
verilememesi ile asil gorevi yatakli tedavi hizmeti veren hastanelere ek bir yiik
hizmet anlayigina sebep olmaktadir. Hastaneler yogun bir sekilde ayaktan hasta
bakimi yapmaktadir ve polikliniklerde yogunluk olmaktadir. Hastaneleri birinci
basamak gibi kullanmak cesitli maliyetlere yol agmaktadir. Is yiikiiniin yogunlugu,

ndbetlerin sik gelisi personelde fiziksel zihinsel yorgunluga sebep olmaktadir.

Kesin tam yerine ihtimali tamlarla tedavi: Polikliniklerdeki
yogunluklardan dolayi, doktorlar hastalarina fazla vakit ayiramamaktadirlar. Zaman
kisitl olmasindan dolay1 doktorlar hastalarin hepsine bakabilmek amaci ile bazi
hastalara gerekli tetkikleri yapmadan tahmini taniya varmaktadirlar. Konulan
tanilarin ¢ogu hekimin aklina gelen 6n tanilardir (ihtimali tanilar). Bunun bagh
olarak doktor her ihtimale gore birden fazla ilag 6nermektedir. Bu hasta sagligi
acisindan sakincali oldugu gibi maddi kiilfette olusturmaktadir. Hasta teshislerinin
yanlis yapilmasi sonucu yapilan medikal ve cerrahi tedavi sonucu hastada fiziksel ve
psikolojik zararlar vermektedir. Ilag israflarinin ¢ogu tahmini tanilardan

kaynaklanmaktadir.

! Secim, 5.189
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Kalibrasyonu yapilmams cihazlar: Diizenli bakimi, kalibrasyonu
yapilmayan cihazlar gorevlileri yaniltmaktadir. Cihazlardaki arizalar insan hayati s6z
konusu oldugu i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Ayrica yeterli egitim almayan saglik
personeli tibbi cihaz ve donamimlar1 kullanmada yetersiz kalabilirler. L Tibbi

cihazlardaki arizalar doktorlarin yanlis tan1 koymasina da sebep olabilir.

Tibbi kayit sisteminin yeterli olmamasi: Tibbi kayit sisteminin 6nemi
hastaneler icin bir bagkadir. Hasta kayitlarindaki aksakliklar hastanin tedavi siirecini
etkileyebilir. Yeterli bir sistem olmadigi i¢in hasta dosyalar1 kaybolabilir. Bu

hastalarin tedavilerini aksatabilir ve saglik hizmetlerinin maliyetleri hesaplanamaz.

Giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi: Hastanelerde hem ¢aliganlar agisindan
hem de hastalar agisindan enfeksiyon konusunda c¢ok hassas davranilmalidir.
Enfeksiyon kontroliinii saglayacak bir sistemin bulunmamasi bir¢ok sorun
yaratacaktir. Hastalarin, hasta yakinlarinin ve calisanlarin hayatlarini tehlikeye
atacak kazalar, yangmlar ve dogal afetlere karsi yeterince 6nlem alinmalidir.? Bu
tehlikelere karsi gerekli onlemlerin alinmamasi bir¢ok sorunun g¢ikmasina sebep

olacaktir.

Personel sorunlari: Hastanelerdeki insan kaynaklart agisindan en c¢ok
gozlenen sorunlar; personel yetersizligi, verimin diistikliigii, isgiicii devir oranlarinin
yilksek olmasi, doktor, hemsire ve diger saglik personeli oranlarindaki
dengesizliklerdir. Bu sorunlar {cret politikalarindaki eksiklikler, verimlilik
Ol¢iimlerindeki hatalar veya haksizliklar, sirketin vizyon ve misyonundaki
eksikliklerin insan kaynaklar1 yonetimine yansimasi ve hepsinden énemlisi hastaneye

0zgl kurum kiiltiiriiniin bulunmayis1 gibi sebeplerden kaynaklanabilir.

Diinya devletlerine gore Tiirkiye’de bir doktora diisen hasta sayisinin fazla
oldugu soylenebilir. Saglik personellerinin sayilar1 bolgeden bolgeye degismekte ve
dagilimlarda dengesizlikler olmaktadir. Basta hemsireler olmak {izere hekim disi

personel sayilar yetersizdir. Biitiin saglik elemanlar1 arasinda, sayica en fazla olan

1'S. Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Istanbul, 1998, 5.258
2M. O. Cetik-S. Noyan Ogulata, Hastane Hizmet Birimleri Arasinda Is Akisinin Ergonomik Agidan
Diizenlenmesi, S.2-3

50



grup hekimlerdir. Hekim bagina diisen hemsire sayis1 0,9 olarak hesaplanmaktadir.
Hemsire sayisinin hekim sayisinin iki, hatta ii¢ kati olmasi1 beklenir. Beslenme ve
diyet uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi elemanlarin sayis1 orgiitteki tiim

hizmetlere yetecek diizeyde degildir. !

1 7. Oztek, Tirkiye’de Saghk Hizmetleri Sorunlar ve Céziimleri,http://www.ebto.org.tr/index.
php?ltemid=78&id=158&o0ption=com_content&task=view (2.10.2015)
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UCUNCU BOLUM

PAMUKKALE UNIiVERSITESI HASTANESINDE

YAPILAN ANKET CALISMASI

Bu boliimde Pamukkale Universitesi Hastanesi’nde gérev yapan yoneticilere
ve komitelere yapilan anket sonuglart incelenmistir. Kamu hastanelerinde yonetim ve

organizasyon problemlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu o6lgekler “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”,

“katiliyorum”, “tamamen katiliyorum” seklindedir. Anket formu ekte sunulmustur.

Anketlerin analizinde SPSS programindan faydalanilmistir.

1. ANKETE KATILANLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILiSKIN

FREKANS DAGILIMI

Tablo 2. Yas Dagilimlar

Yas Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
23-27 12 13,3 13,3

27-31 4 4.4 17,8

31-35 25 27,8 45,6

35-39 19 21,1 66,7

39-43 16 17,8 84,4

43-47 9 10 94,4

47-51 5 5,6 100

Toplam 90 100

Ankete katilanlarinin yarisindan fazlasinin yast 43 yasin altindadir (%84,4).
Geng calisanlar ¢aligma hayatinda ve 6zel hayatta deneyimler konusunda eksik
olabilirler. Orta yastaki calisanlar hem o6zel hayatlarindaki hem de calisma
hayatlarinda edindikleri deneyim ve bilgi birikimi sayesinde olaylara bakis acilari

daha profesyonel olacaktir.
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Tablo 3. Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Bayan 49 54,4 54,4

Bay 41 45,6 100,0

Total 90 100,0

Ankete katilanlarin yarisina yakimi (% 45,6) erkek, yarisindan fazlasi (%

54,4) kadindir. Hem kadinlar hem de erkekler istihzam olanaklar1 bulmada genis

firsatlara sahiptirler. Esit olanaklara sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4. Egitim Diizeyi

Egitim Diizeyi Frekans Yiizde Kiimilatif Yiizde
Ortaokul 1 1,1 1,1

Lise 10,0 11,1

Lisans 52 57,8 68,9

Y. Lisans/Doktora 19 21,1 90,0

On lisans 9 10,0 100

Toplam 90 100

Ankete katilanlarin yarisindan fazlasi (%57,8) lisans egitimi almigtir. Her 10
kisiden 2’si yiiksek lisans, doktora egitimi almistir. Her 10 kisiden 1’1 6n lisan

egitimi, yine her 10 kisiden 1’i lise ve ortaokul diizeyinde egitim almislardir. Anket

caligmasina katilanlarin genel egitim seviyesinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 5. Medeni Durum

Medeni Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Durum

Evli 74 83,2 831

Bekar 15 16,8 100

Toplam  [89 98,9
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Anket calismasina katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%83,2) evlidir. Evliler
bekarlara gore daha fazla sorumluluga sahiptir. Bunun igin evliler ile bekar

calisanlarin olaylara bakis agis1 ve olaylara verdikleri tepkiler farklilik gosterebilir.

Tablo 6. Gorev Dagilim

Gorev Dagilimi Frekans Yiizde Kiimilatif Yiizde
Bashekim 1 1,1 1,1

Bashekim Yardimcisi 7 8,1 9,1
Anabilim/Bilim Dal1 Bsk. 1 1,1 10,2

Miidiir 6 6,9 17,0

Miudir Yardimcisi 2 2,2 19,3

Birim Sorumlusu 50 56,8 76,1

Diger Yonetici 21 23,8 100

Toplam 88 100

Yonetim ve organizasyonel sorunlarin incelendigi bircok calisma olmasina
ragmen yoneticiler agisindan incelemeler ¢cok azdir. Bunun i¢in katilimeilar yonetim

kademesinden secilmistir.

Tablo 7. Mesleki Deneyim Siiresi

g/l.ljerzlsik' Deneyim Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
5 yil ve alt1 19 21,7 211

6-10 y1l 19 21,7 42,2

11-15 y1l 21 23,3 65,6

16 y1l ve iistii 30 33,3 98,9

Toplam 89 100

Ankete katilanlarin yarisindan fazlast (%56,6) 11 yil ve iisti meslek
deneyimine sahiptir. Bu oranlara bakarak calismaya katilanlarin ¢ogunun isinde

tecriibeli oldugu sdylenebilir.
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Tablo 8. Kurum i¢i Calisma Siiresi

I;‘i‘remsrinda Calismale oy ans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
5 yil ve alt1 54 63,2 63,5

6-10 yil 18 21,7 84,7

11-15 yil 7 91,8

16 yil ve iistii 7 8,1 100

Toplam 85 100

Ankete katilanlarin yarisindan fazlasi (% 63,2) 5 yil ve alt1 bir siiredir
kurumda caligmaktadirlar. Calismaya katilanlarin %15,1°1 11 yil ve iistii kurum igi
calisma deneyimine sahiptir. Kurumda yeni calismaya baglayanlarda kurumun
politikasina alisma asamasi yasanabilir. Bu evrede bazi sorunlar yasanabilir. Kurum
da uzun siire g¢alisanlar iglerin isleyisine daha yatkin olduklari ig¢in daha verimli

caligabilirler.

2. ANKETE KATILANLARIN YONETIiM VE CALISANLARA ILiSKIN FREKANS

DAGILIMI
Tablo 9. Yonetim Kadrosundakilerin Hastane Vizyonunun
Gergeklestirilmesinde Aktif Roliiniin Varhg:
Yonetim
Kadrosundakilerin o ra

. .. Kiimiilatif
Hastane Vizyonunun Frekans Yiizde N

. . Yiizde
Gergeklestirilmesinde
Aktif Roltiniin alirlar
Kesinlikle Katilmiyorum |5 5,6 5,6
Katilmiyorum 5 5,6 11,2
Kararsizim 4 45 15,7
Katiliyorum 53 59,5 75,3
Tamamen Katiliyorum 22 24,8 100
Toplam 89 100

“Yonetim kadrosundakilerin hastane vizyonunun gergeklestirilmesinde aktif

~ .

roliiniin varligr” ifadesine katilimcilarin biiyiik bir gogunlugu (%84,3) olumlu yonde

cevap vermistir, yani bu ifadeye katilmislardir. Bu yonde olumlu bir gelisme oldugu
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gozlemlenmektedir. Yonetim kadrosunda calisan kisiler bu konuda ¢ok iyi egitim
almig, iyi konumda olan tecriibeli kisilerdir. Diizenli olarak yapilan egitimler ve
toplantilar yonetim ve organizasyon adina yapilan vizyonu gerceklesmesinde biiyiik
rol oynamaktadir. “Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
yonetim kademesindekilerin hastane vizyonunun gerceklesmesinde aktif yol aldigi
konusunda erkek ve kadinlarin toplaminin olumlu goriisleri, olumsuz goriislerden
yiiksektir.” Bu varsayimi dogrulanmis, gegerli ¢ikmistir. Bu kaniya katilimcilarin
%359,5’1 katiliyorum, %24,8’i tamamen Katiliyorum cevabimi vermislerdir. Yani

katilimcilarin biiytik bir ¢ogunlugu bu ifadeye katilmaktadir.

Tablo 10. Yénetimi Ilgilendiren Toplantilar Diizenli Olarak Yapilmasi

Y &netimi Ilgilendiren

Toplantilar Diizenli Olarak Frekans Yiizde Kimilatif Yiizde
Yapilmaktadir

Kesinlikle Katilmiyorum 3 3,4 3,4
Katilmiyorum 4 4.5 7,9

Kararsizim 7 79 15,7

Katiliyorum 51 57,3 73,0

Tamamen Katiliyorum 24 26,9 100

Toplam 89 100

“Yonetimi ilgilendiren toplantilar diizenli olarak yapilmasi” ifadesine
katilimeilarin bityiik bir gogunlugu (%84,2) bu ifadeye olumlu cevaplar vermislerdir.
Caligmaya katilanlarin verdikleri cevaplar degerlendirildiginde yonetimle ilgili
toplantilarin diizenli olarak yapildigi soylenebilir. Yonetimle ilgili toplantilarin
diizenli olarak yapilmasi, bu alanda olusan sikintilarin degerlendirilmesi ve

olusabilecek sikintilarin konusulmasi agisindan ¢ok yararhidir.
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Tablo 11. Cahsanlar Arasinda Isbirligi ve Koordinasyon Varhg

55153333% g;%srlln\‘}; frb“hgl Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kesinlikle katiliyorum 2 2,2 2,2
Katilmiyorum 12 13,5 15,7

Kararsizim 25 28,1 43,8

Katiliyorum 35 39,3 83,1

Tamamen katiliyorum 15 16,9 100

Toplam 89 100

“Calisanlar arasinda isbirligi ve koordinasyon varligi” ifadesine katilimcilarin
yarisindan fazlasi(%56,2) bu ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir. Y 6neticilerin
yarisindan fazlasi c¢alisanlar arasinda isbirligi ve koordinasyon oldugunu
sOylemektedir. Calismaya katilanlarin %28,1°1 ise kararsizim cevabini vermistir.
Genel olarak calisanlar arasi igbirligi ve koordinasyonun oldugu sdylenebilir. Ancak
kararsizim ve katilmiyorum cevabini verenlerin orani da degerlendirildiginde bu
konuda eksikliklerin yasandigi sOylenebilir. Bu da isbirligi ve koordinasyonun
istenilen seviyede olmadigmi gostermektedir. Isbirligi ve koordinasyonu saglamak
zor bir siiregtir. Bu konuda yonetim kadrosunda galisanlara biiyiik sorumluluklar

diismektedir.

Tablo 12. Yonetimle ilgili Toplantilarin Diizenli Periyotlarinin Varhg

gggzglriniril}l/iitlfargﬁli‘fgﬁ?n Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kesinlikle katilmiyorum 3 3,3 3,3
Katilmiyorum 8 8,9 12,2

Kararsizim 15 16,7 28,9

Katiliyorum 44 48,9 77,8

Tamamen katiliyorum 20 22,2 100

Toplam 90 100

“Yonetimle ilgili toplantilarin diizenli periyotlarinin varhigr” ifadesine

katilimcilarin - biyiik bir ¢ogunlugu (%71,1) olumlu yonde cevap vermistir.
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Caligmaya katilanlarin ¢ogu toplantilarin belirli periyotlarla yapildigia katilmistir.

Bunun i¢in bu konuda karsilasilan sikint1 varsa, belirlenip ¢oziimler tliretilmelidir.

Tablo 13. Calisanlar ve Birimler Arasinda iletisim Kanallar1 Etkin

Kullanilmasi

Calisanlar _ve Birimler|

Arasinda Iletisim Kanallari|Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Etkin Kullanilir

Kesinlikle katilmiyorum 2 2,2 2,3
Katilmryorum 9 10 12,5

Kararsizzim 29 32,9 455

Katiliyorum 32 36,3 81,8

Tamamen katiliyorum 16 18,6 100

Toplam 88 100

“Calisanlar ve birimler arasinda iletisim Kkanallarinin etkin kullanilmasi1”
ifadesine katilimcilarin yarisindan fazlasi (%54,9) olumlu yonde cevap vermistir.
Katilimeilarin %32,9°u ise kararsizim cevabini vermistir. Kurum igi iletisimin iyi
saglanabilmesi kurum basarisin1 dogrudan etkileyecektir. Bu soruya verilen
kararsizim cevabini verenlerin orani, bu konuda bazi sikintilarin oldugunu ortaya
¢ikarmistir. Bu kadar onemli bir konudaki sikintilar kurumun ¢alismalarini ¢ok koti

etkileyebilir.
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Tablo 14. Cahsanlar Arasinda Isbirligi ve Ekip Cahsmasi
Desteklenmesi
Calisanlar Arasinda Isbirligi o eta
ve Ekip Calismasi Desteklenir Frekans Yiizde 5E;rzltlatlf
Kesinlikle katilmiyorum 3 3,4 3,4
Katilmiyorum 15 17,1 20,5
Kararsizim 14 16,2 36,4
Katiliyorum 42 47,2 84,1
Tamamen katiliyorum 14 16,2 100
Toplam 88 100

“Calisanlar arasinda isbirligi ve ekip c¢alismasi desteklenmesi” ifadesine

katilimcilarin yarisindan fazlasi (%63,4) olumlu yonde cevap vermistir. Verilen

cevaplara gore cogunluk ekip c¢alismasinin ve isbirliginin gerceklestirildigini

savunmaktadir. Ancak, katilimcilarin %16,2’si kararsizim, % 17,1’1 katilmiyorum

vermistir. Bu oranlar ise bu alginin ¢aliganlarin hepsinde olusmadigi gostermektedir.

3. KURUM ICi YONETIM VE ORGANIZASYONA BAKIS ACISI

Tablo 15. Kurum Alaninda Uzman Yoneticilerce Yonetilmesi

5‘.;;‘;rt?cﬂeilea$§g:ﬁ”rUzman Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kesinlikle katilmiyorum 5 5,7 57
Katilmiyorum 13 14,7 20,5

Kararsizim 21 23,9 443

Katiliyorum 41 46,5 90,9

Tamamen katiliyorum 8 9,2 100

Toplam 88 100

“Kurum alaninda uzman Yyoneticilerce yonetilmesi” ifadesine g¢alisanlarin

yarist (%55,7) olumlu yonde cevap vermistir. Katilimcilarin diger yarisinin da

(%44,3) bu ifadeye katilmamis ya da kararsiz kalmistir. Bu konuda katilimcilarin
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goriis ayriligina distiikleri goriilmektedir. Yonetici kadrosunda ¢aliganlarin gérev ve
sorumluluklart ¢ok fazladir. Bunun i¢in bu alanda calisanlarin mesleki bilgilerinin
yan1 sira bazi yetenek ve deneyimlere sahip olmasi gerekmektedir. Ydneticilerin

liderlik 6zelligine sahip olmas1 gerekmektedir.

Tablo 16. Kurumda Yapilan Yonetimle flgili Faaliyetlere Kurum Ust

Yoneticileri ve Diger Yoneticiler Tarafindan Desteklenmesi

Kummda Yapilan Ydnetimle . Hgil%

5 Zalgiegﬂ:rre 5:;:;‘; llljesrt Y;;Z%‘séeaﬁ Frekans Yiizde Kiimillatif Yiizde
Desteklenir

Kesinlikle katilmiyorum 2 2,2 2,3
Katilmiyorum 9 10,2 12,5
Kararsizim 20 22,7 35,2
Katiliyorum 42 47,7 83

Tamamen katiliyorum 15 17,7 100

Toplam 88 100

“Kurumda yapilan yonetimle ilgili faaliyetlere kurum st yoneticileri ve diger
yoneticiler tarafindan desteklenmesi” ifadesine katilimcilarin yarisindan fazlasi
(%65,4) olumlu yonde cevap vermislerdir. Buna gore kurumdaki yonetimle ilgili
caligmalar diger yoneticiler ve kurum iist yoneticileri tarafindan desteklendigi
sOylenebilir. Yonetim alanindaki c¢alismalarin diger yoneticilerce de desteklenmesi,

bu alandaki ¢alismalarin hizlanmasini ve ¢alismalarin verimliligini artiracaktir.
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Tablo 17. Hastanelerde Yonetici Atamasinda Objektif Kriterler

Uygulanmasi

Hastanelerde Yonetici Atamasindal

Objektif Kriterler Uygulanr Frekans Yiizde Kimiilatif Yiizde
Kesinlikle katilmiyorum 18 20,7 20,7
Katilmiyorum 16 18,3 39,0
Kararsizim 21 24,1 63,1
Katiliyorum 24 27,5 90,6
Tamamen katiliyorum 8 9,4 100

Toplam 87 100

“Hastanelerde yonetici atamasinda objektif kriterler uygulanmasi” ifadesine
katiimcilarin  yarisindan azi1 (%36,9) olumlu yonde cevap veritken %24,1°i
kararsizim, geri kalani da (%39) olumsuz yonde cevap vermistir. Katilimcilarin
cevaplari incelendiginde net bir sonuca ulasmak pek miimkiin degildir. Kurumdaki

yOnetici atamalarinda objektif olunmadigi, adil davranilmadig: s6ylenebilir.

Tablo 18. Kurumda Uygulama Olan Resmi ve Yasal Diizenlemelerin

Yeterliligi

Kurumda Uygulama Olan Resmi velc .\ .o Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Yasal Diizenlemeler yeterlidir

Kesinlikle katilmiyorum 4 4,4 4,4
Katilmiyorum 4 4.4 8,9
Kararsizim 26 28,9 37,8
Katiliyorum 46 51,1 88,9
Tamamen katiliyorum 10 11,1 100

Toplam 90 100

“Kurumda uygulama olan resmi ve yasal diizenlemelerin yeterliligi” ifadesine
katilimcilarin  yarisindan fazlasi  (%62,2) olumlu yodnde cevap vermislerdir.
Katilimcilarin %28,9’u kararsizim cevabin1 vermislerdir. Sonuglardan da anlasildig
lizere resmi ve yasal diizenlemelerin yeterli bir diizeyde yapildigi gézlenmektedir.

Belli kalite standartlar1 geregi bu diizenlemelerin yapilmasi zorunludur.
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Tablo 19. Personel Arasindaki Problemlerin Coziimlenmesinde Etkili

Rol Almasi
Personel Arasindaki
Problemlerin Coziimlenmesinde]Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Etkili Rol Alir
Kesinlikle katilmiyorum |2 2,2 2,2
Katilmiyorum 7 7,8 10
Kararsizim 13 14,4 24.4
Katiliyorum 47 52,2 76,7
Tamamen katiliyorum 21 233 100
Toplam 90 100

“Personel arasindaki problemlerin ¢oziimlenmesinde etkili rol almasi”
ifadesine katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%75,5) olumlu yonde cevap
vermisglerdir. Bu kurumda yoneticiler personel arasindaki problemlerin ¢éziimiinde
etkili rol oynamaktadirlar. Calisanlar arasi1 problemlerin ¢éziilmesinde yoneticilerin

etkili olmasi, yonetimdekilerin bagarisini yansitir.

Tablo 20. Tyi Bir Yonetici Olduguna inanma

gimlyoiin Yonetici Olduguna Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kesinlikle katilmiyorum 1 1,1 1,1
Katilmiyorum 3 3,4 4,6
Kararsizim 26 29,8 34,5
Katiliyorum 44 50,6 85,1
Tamamen katiliyorum 13 15,1 100

Toplam 87 100

“Iyi bir yonetici olduguna inanma” ifadesine katilimcilarin yarisindan fazlasi
(%65,7) olumlu yonde cevap verirken, %29,8’i kararsizim cevabini vermislerdir.
Katilimcilarin = yarisindan  fazlast iyt bir yoOnetici oldugunu diistinmektedir.

Yoneticilerin bu diisiincede olmasi, gorevlerini yeterince yerine getirdiklerindendir.

62



Kurumdaki

faaliyetlerin  planlanmasi,

organize

edilmesi,

denetlenmesi asamalarinin hepsinde de yoneticilerin rolii biiyiiktiir.

Tablo 21. Astlarin Fikir ve Diisiincelerine Onem Verme

uygulanmast

Astlarin Fikir ve Diisiincelerine

Onem Veririm Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kesinlikle katilmiyorum |1 11 11
Katilmryorum 1 11 2,2
Kararsizim 7 7,8 10
Katilryorum 44 48,9 58,9
Tamamen katiliyorum 37 41,1 100

Toplam 90 100

“Astlarin  fikir ve

\%

diisiincelerine onem Vverme” ifadesine katilimcilarin

tamamina yakini (%90) olumlu yonde cevap vermistir. Cok yiliksek bir yiizde ile
calisanlar astlarin fikirlerine 6nem verdigi sonucuna ulasilmistir. Daha onceleri
problemler ¢alisanlara danisilmadan yoneticiler arasinda ¢oziilmeye c¢aligilmaktaydi.
Ancak gilintimiizde ¢alisanlarin fikirlerine 6nem verilmektedir. Calisanlarin goriis ve
diisiincelerinin - alinmasi, c¢alisanlarin  kuruma calisan

baghiligimi artiracak,

motivasyonunu olumlu yonde etkileyecektir.

Tablo 22. Kurumda Idari ve Mali Hizmetlerin Yonetim ve Organizasyon

Yapisimin Belirlenmesi ve Diizenlenmesi

Kurumda Idari ve Mali Hizmetlerin

Yonetim ve Organizasyon YapisijFrekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
diizenlidir

Kesinlikle katilmiyorum 1 1,1 1,1
Katilmiyorum 5 5,7 6,7
Kararsizim 16 17,8 24,7
Katiliyorum 43 48,3 73

Tamamen katiliyorum 24 27,1 100

Toplam 89 100

“Kurumda Idari ve Mali Hizmetlerin Yonetim ve Organizasyon Yapisinin

Belirlenmesi ve Diizenlenmesi” ifadesine katilimcilarin biiylik bir c¢ogunlugu

(%75,4) olumlu yonde cevap vermistir. Verilen bu cevaplara gore; kurumda idari ve
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mali hizmetlerin yonetim ve organizasyon yapisi belli ve diizenlidir, denilebilir. Bu

diizenin saglanmasi kurum faaliyetlerinin isleyisini olumlu yonde etkileyecektir.

Tablo 23. Kurumda Tibbi Hizmetlerin Yonetim ve Organizasyonu

Diizenli Bir Sekilde Yiiriitiillmesi

Kurumda T1ibbi Hizmetlerin

Yonetim ve Organizasyonu DiizenlifFrekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Bir Sekilde Yiiriitiiliir

Kesinlikle katilmiyorum 1 1,1 1,1
Katilmiyorum 5 5,6 6,7
Kararsizim 26 28,9 35,6
Katiliyorum 42 46,7 82,2
Tamamen katiliyorum 16 17,8 100

Toplam 90 100

“Kurumda tibbi hizmetlerin yonetim ve organizasyonu diizenli bir sekilde
yiirlitiilmesi” ifadesine katilimcilarin yarisindan fazlasi (%64,5) olumlu yonde cevap
verirken, %28,9’u kararsizim cevabini vermislerdir. Hastanelerin temel faaliyet
alaninin yonetim ve organizasyonunu iyi bir sekilde sagliyor olmasi, kurumun
devamliligin1 saglamasi ve gelisebilmesi icin O6nemli bir etkendir. Amag¢ hasta
memnuniyetini saglamak oldugu icin tibbi hizmetlerin diizenli bir sekilde
yiiriitiilmesi biiylik bir 6nem kazanmaktadir. Cogunluk katiliyorum cevabi vererek bu

diizenin oldugunu gostermektedir.

Tablo 24. Kurumda Kararlarin Yoneticilerden Cok Kurul ve

Komitelerde Alinmasi

Kurumda Kararlarin

Yoneticilerden Cok Kurul ve]Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Komitelerde Alinir

Kesinlikle katilmiyorum 4 45 45
Katilmiyorum 8 9,1 13,6
Kararsizim 28 31,8 45,5
Katiliyorum 37 42 87,5
Tamamen katiliyorum 11 12,6 100

Toplam 88 100
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“Kurumda Kararlarin yoneticilerden ¢ok kurul ve komitelerde alinmasi”
ifadesine katilimcilarin yaris1 (%54,6) olumlu yonde cevap verirken, %31,8’1
kararsizzim cevabim1i  vermislerdir. Cevaplar degerlendirildiginde kararlarin
cogunlukla kurul ve komitelerde alindig1 soylenebilir. Ancak kararsizzim cevabini
verenlerin sayisi az degildir. Bunun i¢in her kararin kurul ve komitelerce verildigi

sOylenemez.

Tablo 25. Kurumda Zamanin Etkin Kullanilmasina Dikkat Edilmesi

jummda  Zawann B0 Erelans Yiizde Kiimillatif Yiizde
Kesinlikle katilmiyorum 3 35 3,5
Katilmiyorum 8 9,4 12,9
Kararsizim 26 30,5 43,5
Katiliyorum 39 45,8 89,4
Tamamen katiliyorum 9 10,8 100,0

Toplam 85 100

“Kurumda zamanin etkin Kullanilmasina dikkat edilmesi” ifadesine
katihimcilarin yaris1 (%56,6) olumlu yonde cevap verirken, %30,5’i kararsizim
cevabini vermislerdir. Zamanin etkin kullanilmasi yasamin her alaninda oldugu gibi
kurumlarm isleyisinde de 6nemli bir yere sahiptir. Saglik isletmelerinde ise bu durum
diger sektorlere gore daha ¢ok dnemlidir. Insan hayat1 s6z konusu oldugu durumlarda
kararlar hizli ve dogru bir sekilde verilmelidir. Genel olarak zamanin etkin

kullanildig1 kanisina varilsa bile, bu alanda eksikliklerin oldugu da sdylenebilir.
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Tablo 26. Kurumda Yonetimin Etkin ve Verimli Calisip Calismadigim

Gosteren Performans Degerlendirme Olgiitleri Mevcut Olmasi

Kurumda Yonetimin  Etkin  ve

Verimli  Calisip  Calismadigini .. P,
Gosteren Performans Degerlendirme Frekans Yiizde Kimalatif Yizde
Olgiitleri Mevcuttur

Kesinlikle katilmiyorum 4 45 45
Katilmiyorum 9 10,1 14,6
Kararsizim 23 25,7 40,4
Katiliyorum 38 42,6 83,1
Tamamen katiliyorum 15 16,9 100

Toplam 89 100

“Kurumda yonetimin etkin ve verimli ¢alisip calismadigini gosteren
performans degerlendirme Olgiitleri mevcut olmasi” ifadesine katilimcilarin
yarisindan fazlast (%59,5) olumlu yonde cevap verirken, %25,7°si kararsizim
cevabini vermistir. Bir faaliyetin amacia ulasip ulagmadigini ya da ne derece
ulastigin1  degerlendirmek, daha sonraki faaliyetlerin planlanmasi ve kurumun
islevligi agisindan son derece Onemli bir konudur. Bu kurumda genel olarak
yonetimin etkin ve verimli c¢alisip calismadigini 6lgmek igin degerlendirmelerin
yapildig1 sOylenebilir. Ancak kararsizim ve katilmiyorum cevaplarinin verilmesi bu

alanda eksikleri oldugunu gostermektedir.

Tablo 27. Kurumdaki Mali Olanaklarin (Genel Biitce ve Doner Sermaye

Biitcesi) Kurumun Yonetiminde Kolaylik Saglamasi

Kurumdaki Mali Olanaklarin  (Genel

Eﬁg;ujle Dggire ti:lei:;r(;l:ye I?(l)lfg;lsl 112 Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Saglanir

Kesinlikle katilmiyorum 2 2,2 2,3
Katilmiyorum 3 3,4 5,7
Kararsizim 18 20,4 26,1
Katiliyorum 41 46,5 12,7
Tamamen katiliyorum 24 27,5 100

Toplam 88 100
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“Kurumdaki mali olanaklarin (genel biitce ve doner sermaye biitgesi)
kurumun yonetiminde Kolaylik saglamasi” ifadesine katilimcilarin yarisindan fazlasi
(%74) olumlu yonde cevap verirken, %20,4’G kararsizim cevabini vermistir.
Hastanelerde verilen hizmetlerde ciddi anlamda maddi kaynak gerekmektedir.
Ozellikle teknolojik gelismelere her giin bir yenisinin eklenmesi ve bu gelismelerin
yakindan izlenip, uygulanmasi gerekmektedir. Bunu yaparken maddi kaynaklarin
yeterli olmasi1 gerekmektedir. Genel olarak bu kurumda mali olanaklarin kurumun
yonetiminde kolaylik sagladigi sdylenebilir. Ama kararsizzim cevabini verenlerin

gerekcesi de bu alanda eksikliklerin oldugu anlamina gerebilir.

Tablo 28. Kurum Makine ve Teknolojinin Optimum Sekilde

Kullanilmasi

gg[fgum,\gzﬁllqge Izille;[r-ﬁrl ?Oloj inin Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kesinlikle katilmiyorum 2 2,2 2,3
Katilmiyorum 5 5,7 8

Kararsizim 21 23,8 31,8
Katiliyorum 41 46,5 78,4
Tamamen katiliyorum 19 21,8 100

Toplam 88 100

“Kurum makine ve teknolojinin optimum sekilde kullanilmasi” ifadesine
katilimcilarin yarisindan fazlasi (%68,3) olumlu yonde cevap verirken, %23.,8’i
kararsizim cevabini vermislerdir. Hastaneler i¢cin makine ve teknoloji vazgecilmez
unsurlardandir. Hastanelerin islevlerini yerine getirmede, makine ve teknolojiyi etkili
kullanmas1 gerekmektedir. Ozellikle teknolojik alandaki gelismeler yakindan
izlenmeli ve kurumda kullanilmalidir. Sonuglara gére bu kurumda makine ve
teknolojinin etkin sekilde kullanildigi sodylenebilir. Ancak kararsizim ve
katilmiyorum cevabini verenlerin olmasi bu alanda eksiklerin olabilecegini akla

getirmektedir.
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4. ANKET SORULARININ CiNSIiYETE GORE INCELENMESI

Tablo 29. Kurumun Yoénetim Kadrosundakilerin hastane vizyonunun
gerceklestirilmesinde aktif rol almasi

Kurumumuzun Y 6netim Bayan Bay
Kadrosundakilerin hastane vizyonunun
gerceklestirilmesinde aktif rol alirlar.

Kesinlikle Kisi 4 1
katilmiyorum % 82 25
Katilmiyorum Kisi 1 4

% 2 10

Kararsizim Kisi 1 3

% 2 7,5

Katiliyorum Kisi 31 22

% 63,3 55

Tamamen Kisi 12 10

katiliyorum % 245 25

Toplam puan Kisi 49 40
% 100 100

“Kurumumuzun  Yo6netim  Kadrosundakilerin ~ hastane  vizyonunun
gerceklestirilmesinde aktif rol alirlar.” goriisiine verilen cevaplar cinsiyete gore
farklilik gostermemektedir. Katilimcilardan bay ve bayanlarin cevaplarinin ayni
dogrultuda oldugu goriilmektedir. Katilimcilar ¢ogunluk olarak katiliyorum
yanitlarint ~ vererek  yonetim  kadrosundakilerin ~ hastane = vizyonunun
gerceklestirilmesinde aktif rol aldiklarini bildirmektedirler. Bay ve bayan katilimcilar
cogunlukla bu fikre katildiklarin1 bildirmislerdir. Bay ve bayan katilimcilarin cevap

oranlar birbirine ¢ok yakindir.
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Tablo 30. Kurumda yonetim ilgilendiren toplantilarin diizeni

Kurumumuzda yonetim Bayan Bay
ilgilendiren toplantilar diizenli
olarak yapilir.

Kesinlikle Kisi 3 0
katilmiyorum % 6.2 0
Katilmiyorum Kisi 2 2

% 4,2 4,9

Kararsizim Kisi 3 4

% 6,2 9,8

Katihyorum Kisi 29 22
% 60,4 53,7

Tamamen Kisi 11 13
katillyorum % 229 317

Toplam puan Kisi 48 41
% 100 100

“Kurumumuzda yonetimi ilgilendiren toplantilar diizenli olarak yapilir.”
goriisiine verilen cevaplar cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Bay ve bayan
katilimcilar ¢ogunlukla bu fikre katildiklarini bildirmislerdir. Bayan katilimcilarin
daha yiiksek bir oranla bu fikre katildiklar1 goriilmektedir. Yonetimle ilgili
toplantilarin  diizenli olarak yapilmasi, yonetim faaliyetlerinin diizenli olarak

islemesini saglayacaktir.

Tablo 31. Kurumun ¢ahisanlar: arasinda isbirligi ve koordinasyon iliskisi

Kurumumuz galisanlar1 arasinda Bayan Bay
isbirligi ve koordinasyon
mevcuttur.

Kesinlikle Kisi 2 0
katilmiyorum % 21 0
Katilmiyorum Kisi 7 5

% 14,3 12,5
Kararsizim Kisi 14 11
% 28,6 27,5
Katihyorum Kisi 18 17
% 36,7 42,5
Tamamen Kisi 8 7
katiliyorum % 16.3 175
Toplam puan Kisi 49 40
% 100 100
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“Kurumumuz ¢alisanlar1 arasinda isbirligi ve koordinasyon mevcuttur.”
goriigiine verilen cevaplar cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Katilimcilar
cogunluk olarak katiliyorum yanitlarii vererek yonetim kadrosundakilerin hastane
vizyonunun gercgeklestirilmesinde aktif rol aldiklarini1 bildirmektedirler. Bay ve
bayan katilimcilar c¢ogunlukla bu fikre katildiklarini bildirmislerdir. Bayan
katilimcilarin daha yiiksek bir oranla bu fikre katildiklar1 goriilmektedir. Genel
olarak  kurumumuzun  yonetim  kadrosundakilerin  hastane  vizyonunun
gerceklestirilmesinde aktif rol aldiklar1 sdylenebilir. “Pamukkale Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde ¢aligsanlar arasinda igbirligi ve koordinasyonun
var oldugu konusunda, kadinlar erkeklerden daha olumlu diisiinmektedirler.” Bu
varsayim dogrulanmamis, gecerli ¢ikmamistir. Bu kaniya kadinlarin yarisindan
fazlas1 (%53),erkeklerin de yarisindan fazlasi (%60) katiliyorum ve tamamen

katiliyorum cevaplarint vermislerdir.

Tablo 32. Kurumda yonetimle ilgili toplantilarin periyotlarinin belli olmasi

Kurumumuzda yonetimle ilgili Bayan Bay
toplantilarin periyotlar1 bellidir.

Kesinlikle Kisi 2 1
katilmiyorum % 41 24
Katilmiyorum Kisi 6 2

% 12,2 4,9

Kararsizim Kisi 7 8

% 14,3 19,5

Katihyorum Kisi 25 19
% 51 46,3

Tamamen Kisi 9 11
katillyorum % 18.4 268

Toplam puan Kisi 49 41
% 100 100

“Kurumumuzda yonetimle ilgili toplantilarin periyotlart bellidir.” goriigiine
verilen cevaplar cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Bay ve bayan katilimcilar
cogunlukla bu fikre katildiklarini bildirmiglerdir. Bu fikre katilan bay katilimcilar
saylica bayanlardan daha fazladir. Kurumumuzda yonetimle ilgili toplantilarin
periyotlar1 belli olup olmadiginda kararsiz kalanlar ikinci siradadirlar. Bu goriise

kararsiz kalan bay sayis1 bayanlardan fazladir. Bu fikre katilmayan bayan sayisi
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katilmayan erkek sayisindan fazladir. Genel olarak kurumumuzun yonetim
kadrosundakilerin hastane vizyonunun ger¢eklestirilmesinde aktif rol aldiklari

sOylenehbilir.

Tablo 33. Kurumda ¢alisanlar arasinda isbirligi ve ekip calismasi iliskisi

Kurumumuzda ¢aliganlar arasinda | Bayan Bay
isbirligi ve ekip calismast
desteklenir.

Kesinlikle Kisi 2 1
katilmiyorum % 21 26
Katilmiyorum Kisi 7 8

% 14,3 20,1
Kararsizim Kisi 9 5
% 18,4 12,8
Katihyorum Kisi 25 17
% 51 43,6
Tamamen Kisi 6 8
katiliyorum % 122 505
Toplam puan Kisi 49 39
% 100 100

“Kurumumuzda ¢alisanlar arasinda isbirligi ve ekip caligsmasi desteklenir.”
goriisiine verilen cevaplar cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Bay ve bayan
katilimeilar ¢ogunlukla bu fikre katildiklarini bildirmislerdir. Bu fikre katilan bay
katilimcilar sayica bayanlardan daha fazladir. Genel olarak kurumda yonetim
kadrosundakilerin hastane vizyonunun gergeklestirilmesinde aktif rol aldiklart
sOylenebilir. Kurum faaliyetlerini siirdiiriirken, basar1 saglayabilmesi i¢in gerekli

olanlardan birisi de ¢alisanlar arasi isbirligi ve ekip ¢alismasidir.
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Tablo 34. Kurumda sunulan hizmetlerin uygulamasi ve denetimine yonelik
mevcut yasal yetkileri ve yaptirim giiciiniin kullanilmasi

Kurumumuzda sunulan (tibbi, Bayan Bay
mali, idari, teknik) hizmetlerin

uygulamasi ve denetimine yonelik

mevcut yasal yetkilerimi ve

yaptirim giiciimii tam olarak

kullanabilmekteyim.

Kesinlikle Kisi 3 3
katilmiyorum % 6.2 73
Katilmiyorum Kisi 6 5

% 12,5 12,2

Kararsizim Kisi 15 12
% 31,2 29,3

Katihlyorum Kisi 18 13
% 37,5 31,7

Tamamen Kisi 6 8

katillyorum % 125 195

Toplam puan Kisi 48 41
% 100 100

“Kurumumuzda sunulan (tibbi, mali, idari, teknik) hizmetlerin uygulamasi ve
denetimine yonelik mevcut yasal yetkilerimi ve yaptirim giliciimii tam olarak
kullanabilmekteyim.”  goriisiine verilen cevaplar cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir. Bay ve bayan katilimcilar ¢ogunlukla bu fikre katildiklarim
bildirmislerdir. Bu fikre katilan bay katilimcilar sayica bayanlardan daha fazladir. Bu
fikirde kararsiz kalan kisilerin sayis1 ¢cogunluk olarak ikinci siradadir. Genel olarak
kurumda sunulan (tibbi, mali, idari, teknik) hizmetlerin uygulamasi ve denetimine
yonelik mevcut yasal yetkilerimi ve yaptirim gliciimii tam olarak kullanabildikleri

sOylenebilir.
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Tablo 35. Kurumda yapilan yonetimle ilgili faaliyetlere kurum iist yoneticileri
ve diger yoneticiler tarafindan desteklenmesi

Kurumumuzda yapilan yonetimle | Bayan Bay
ilgili faaliyetlere kurum {ist

yoneticileri ve diger yoneticiler

tarafindan destek verilir.

Kesinlikle Kisi 3 2
katilmiyorum % 6.2 5
Katilmiyorum Kisi 4 9

% 8,3 22,5
Kararsizim Kisi 12 9
% 25 22,5
Katiiyorum Kisi 26 15
% 54,2 37,5
Tamamen Kisi 3 5
katiliyorum % 6.2 125
Toplam puan Kisi 48 40
% 100 100

“Kurumumuzda yapilan yonetimle ilgili faaliyetlere kurum {ist yoneticileri ve
diger yoneticiler tarafindan destek verilir.” goriisline verilen cevaplar cinsiyete gore
farklilik gostermemektedir. Bay ve bayan katilimcilar ¢ogunlukla bu fikre
katildiklarin1 bildirmislerdir. Bu fikre katilan bayan katilimcilar sayica baylardan
daha fazladir. Bu fikirde kararsiz kalan kisilerin sayist ¢ogunluk olarak ikinci
siradadir. Kararsiz kalan bay sayist bayan sayisindan fazladir. Genel olarak kurumda
yapilan yonetimle ilgili faaliyetlere kurum {ist yOneticileri ve diger yoneticiler
tarafindan destek verildigi sdylenebilir. “Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde yonetimle ilgili faaliyetlere kurum iist yoneticilerin ve diger
yoneticilerin destek verdigi kanisi, kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir.” Bu
varsayim dogrulanmis, gecerli ¢ikmistir. Bu kaniya kadinlarin yarisindan fazlasi
(%60,4), erkeklerin yarist (%50) katiliyorum ve tamamen katiliyorum cevabini

vermiglerdir.
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Tablo 36. Hastanelerde yonetici atamasinda objektif kriterler uygulanmasa.

Hastanelerde yonetici atamasinda | Bayan Bay
objektif kriterler uygulanir.

Kesinlikle Kisi 10 8
katilmiyorum % 208 205
Katilmiyorum Kisi 8 8

% 16,7 20,5
Kararsizim Kisi 13 8
% 27,1 20,5
Katihyorum Kisi 12 12
% 25 30,8
Tamamen Kisi 5 3
katiliyorum % 104 77
Toplam puan Kisi 48 39
% 100 100

“Hastanelerde yonetici atamasinda objektif kriterler uygulanir.” goriisiine
verilen cevaplar cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Bay ve bayan katilimcilar
cogunlukla bu fikre katildiklarini bildirmislerdir. Bu fikre katilan bay katilimcilar
sayica bayanlardan daha fazladir. Bu fikirde kararsiz kalan kisilerin sayis1 ¢cogunluk
olarak ikinci siradadir. Kararsiz kalan bayan sayisi bay sayisindan fazladir. Genel
olarak hastanelerde yonetici atamasinda objektif kriterler uygulandigi sdylenebilir.
Ancak kararsiz alanlarin orani da dikkate alindiginda bu alanda bazi aksakliklarin

oldugu soylenebilir.
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Tablo 37. Kurumda, uygulamada bulunan resmi ve yasal diizenlemelerin
yeterliligi

Kurumumuzda uygulamada Bayan Bay
bulunan resmi ve yasal
diizenlemeler yeterlidir.

Kesinlikle Kisi 4 0
katilmiyorum % 82 0
Katilmiyorum Kisi 2

% 4,1 4,9

Kararsizim Kisi 14 12
% 28,6 29,3

Katihiyorum Kisi 25 21
% 51 51,2

Tamamen Kisi 4 6

katillyorum % 82 146

Toplam puan Kisi 49 41
% 100 100

“Kurumumuzda uygulamada bulunan resmi ve yasal diizenlemeler yeterlidir.
“gorlisiine verilen cevaplar cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Bay ve bayan
katilimcilar ¢ogunlukla bu fikre katildiklarini bildirmislerdir. Bu fikre katilan bay
Katilimcilar sayica bayanlardan daha fazladir. Bu fikirde kararsiz kalan Kkisilerin
sayist ¢cogunluk olarak ikinci siradadir. Genel olarak kurumumuzda uygulamada
bulunan resmi ve yasal diizenlemeler yeterli oldugunu sodylenebilirse de, kararsiz

kalanlar g6z ard1 edilemez.

Tablo 38. Personeller arasindaki problemlerin ¢oziimlenmesinde etkili rol alma

Personel arasindaki problemlerin | Bayan Bay
¢6ziimlenmesinde etkili rol alirim.

Kesinlikle Kisi 2 0
katilmiyorum % 21 0
Katilmiyorum Kisi 2 5

% 4,1 12,2
Kararsizim Kisi 7 6
% 14,3 14,6
Katiliyorum Kisi 29 18
% 59,2 43,9
Tamamen Kisi 9 12
katiliyorum % 184 293
Toplam puan Kisi 49 41
% 100 100
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“Personel arasindaki problemlerin ¢6ziimlenmesinde etkili rol alirim.
“goriisline verilen cevaplar cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Bay ve bayan
katilimeilar ¢gogunlukla bu fikre katildiklarini bildirmislerdir. Bu fikre katilan bayan
katilimcilar sayica bay katilimcilardan daha fazladir. Bu fikirde kararsiz kalan
kisilerin sayis1 ¢ogunluk olarak ikinci siradadir. Genel olarak personel arasindaki

problemlerin ¢6ziimlenmesinde etkili rol aldiklar1 sGylenebilir.

Tablo 39. Iyi bir yonetici olduguna inanma

Iyi bir yonetici olduguma Bayan Bay
inantyorum.
Kesinlikle Kisi 1
katilmiyorum % 21
Katilmiyorum Kisi 2
% 4,2 2,6
Kararsizim Kisi 8 18
% 16,7 46,2
Katihyorum Kisi 29 15
% 60,4 38,5
Tamamen Kisi 8 5
katillyorum % 16.7 128
Toplam puan Kisi 48 39
% 100 100

“Iyi bir yonetici olduguma inanryorum.” ifadesine verilen cevaplarmn farklilik
gosterdigi  goriilmektedir. Bayan katilimcilarin  yarisindan  fazlasi  (%60,4)
katiliyorum cevabini  vermislerdir. Bay c¢alisanlarin  yarisina yakini  (%46,2)
kararsizim, %38,5°1 ise katiliyorum cevabini vermislerdir. Bayan c¢alisanlarin, bay
calisanlara gore iyi bir yonetici olduklari konusunda kendilerine daha fazla
giivendikleri sonucuna ulasilmistir. Genel olarak ¢alismaya katilanlarin ¢ogu iyi bir

yonetici olduguna inanmaktadir.
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Tablo 40. Astlann fikir ve diisiincelerine 6nem verme

Astlarimin fikir ve diiglincelerine | Bayan Bay
Onem veririm.

Kesinlikle Kisi 1 0
katilmiyorum % > 0
Katilmiyorum Kisi 0 1

% 0 2,4

Kararsizim Kisi 3 4

% 6,1 9,8

Katihlyorum Kisi 22 22
% 449 53,7

Tamamen Kisi 23 14
katiliyorum % 469 341

Toplam puan Kisi 49 41
% 100 100

“Astlarimin fikir ve diigiincelerine 6nem veririm” ifadesine verilen cevaplar
cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Bay (%87,8) ve bayanlarin (%91,8)
neredeyse tamamina yakini bu ifadeye olumlu yénde cevap vermislerdir.
Katilimecilarin - bliyiik bir ¢ogunlugu astlarinin fikir ve diislincelerine 6nem
verdiklerini belirtmiglerdir. Bu kurumun yoneticilerinin, kurumdaki diger ¢alisanlarin
fikir ve diisiincelerini dikkate aldig1 sdylenebilir.

Tablo 41. Kurumda idari ve mali hizmetlerin yonetim ve organizasyon yapisi
belirli ve diizenli olmasi

Kurumumuzda idari ve mali Bayan Bay
hizmetlerin yonetim ve

organizasyon yapisi belli ve

diizenlidir.

Kesinlikle Kisi 1
katilmiyorum % 21
Katilmiyorum Kisi 2

% 4,2 7,3

Kararsizim Kisi 7 9

% 14,6 22

Katihyorum Kisi 29 14
% 60,4 34,1

Tamamen Kisi 9 15
katillyorum % 18,8 36,6

Toplam puan Kisi 48 41
% 100 100
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“Kurumumuzda idari ve mali hizmetlerin yonetim ve organizasyon yapisi
belli ve diizenlidir.” goriisiine verilen cevaplar cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir. Bay ve bayan katilimcilar ¢ogunlukla bu fikre katildiklarinm
bildirmiglerdir. Bu fikre katilan bayan katilimcilar sayica bay katilimcilardan daha
fazladir. Bu fikirde kararsiz kalan kisilerin sayisi ¢ogunluk olarak ikinci siradadir.
Genel olarak kurumumuzda idari ve mali hizmetlerin yonetim ve organizasyon yapisi
belli ve diizenlidir denilebilir.

Tablo 42. Kurumda tibbi hizmetlerin yonetim ve organizasyonunun diizenli bir
sekilde yiiriitiillmesi

Kurumumuzda tibbi hizmetlerin Bayan Bay
yonetim ve organizasyonu diizenli
bir sekilde yiiriitiilmektedir.

Kesinlikle Kisi 1
katilmiyorum % >
Katilmiyorum Kisi

% 41 7,3

Kararsizim Kisi 10 16

% 20,4 39

Katihyorum Kisi 29 13
% 59,2 31,7

Tamamen Kisi 7 9

katillyorum % 143 22

Toplam puan Kisi 49 41
% 100 100

“Kurumumuzda tibbi hizmetlerin yonetim ve organizasyonu diizenli bir
sekilde yiritiilmektedir.”  goriisiine verilen cevaplar cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir. Bay (%53,7) ve bayan (%73,5) katilimcilar ¢ogunlukla bu fikre
katildiklarin1  bildirmiglerdir. Bu fikre katilan bayan katilimcilar sayica bay
katilimcilardan daha fazladir. Bu fikirde kararsiz kalan kisilerin sayis1 ¢ogunluk
olarak ikinci siradadir. Genel olarak kurumda tibbi hizmetlerin yonetim ve
organizasyonu diizenli bir sekilde yiritilmektedir, denilebilir. Ancak bu soruya
kararsizim cevabi da verilmisidir. Tibbi hizmetler hastanenin temel islevi oldugu i¢in
bu alandaki en kiiclik bir eksikligin bile sebebi arastirilmali, ¢6ziim yollar

aranmalidir.
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Tablo 43. Kurumda kararlarin yoneticilerden ¢ok kurul ve komitelerde
alinmasi

Kurumumuzda Kkararlar Bayan Bay
yoneticilerden ¢ok kurul ve
komitelerde alinir.

Kesinlikle Kisi 2 2
katilmiyorum % 21 51
Katilmiyorum Kisi 6 2

% 12,2 5,1

Kararsizim Kisi 16 12
% 32,7 30,8

Katiliyorum Kisi 19 18
% 38,8 46,2

Tamamen Kisi 6 5

katiliyorum % 122 128

Toplam puan Kisi 49 39
% 100 100

“Kurumumuzda kararlar yoneticilerden ¢ok kurul ve komitelerde alinir.
gorligiine verilen cevaplar cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Bay (%59) ve
bayan (%51) katilimcilarin yarisi bu fikre katildiklarimi bildirmislerdir. Bu fikre
katilan bay katilimcilar sayica bayan katilimcilardan daha fazladir. Bu fikirde
kararsiz kalan kisilerin sayist cogunluk olarak ikinci siradadir. Genel olarak kurumda

kararlar yoneticilerden ¢ok kurul ve komitelerde alinir, denilebilir.

Tablo 44. Kurumda zamanin etkin kullanilmasina dikkat edilmesi

Kurumumuzda zamanin etkin Bayan Bay
kullanilmasina dikkat edilir.

Kesinlikle Kisi 3 0
katilmiyorum % 65 0
Katilmiyorum Kisi 6

% 13 51

Kararsizim Kisi 12 14
% 26,1 35,9

Katiliyorum Kisi 21 18
% 45,7 46,2

Tamamen Kisi 4 5

katiliyorum % 87 128

Toplam puan Kisi 46 39
% 100 100
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“Kurumumuzda zamanin etkin kullanilmasina dikkat edilir.” goriisiine verilen
cevaplar cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Bay (%59) ve bayan (%54,4)
katilimeilarin yarist bu fikre katildiklarini bildirmislerdir. Bu fikre katilan bay
katilimcilar sayica bayan katilimcilardan daha fazladir. Bay katilimcilarin bayan
katilimcilara goére zamani daha etkin kullandigi sdylenebilir. Bu fikirde kararsiz
kalan kisilerin sayisi ¢ogunluk olarak ikinci siradadir. Genel olarak kurumda
zamanin etkin kullanilmasina dikkat edildigi goriilmektedir. Bu alanda eksiklikleri
olan yoneticilerin oldugu soOylenebilir. Calisanlara bu konularda kendilerini
gelistirmeleri i¢in destek verilmesi gerekmektedir.

Tablo 45. Kurumda yonetimin etkin ve verimli calisip ¢alismadigini gosteren
performans degerlendirme ol¢iitleri

Kurumumuzda yonetimin etkin ve | Bayan Bay
verimli ¢alisip ¢alismadigini

gosteren performans

degerlendirme oOlgiitleri mevcuttur.

Kesinlikle Kisi 4 0
katilmiyorum % 83 0
Katilmiyorum Kisi 6 3

% 12,5 7,3

Kararsizim Kisi 13 10
% 27,1 24,4

Katihyorum Kisi 21 17
% 43,8 41,5

Tamamen Kisi 4 11
katillyorum % 83 6.8

Toplam puan Kisi 48 41
% 100 100

“Kurumumuzda yonetimin etkin ve verimli ¢alisip ¢aligmadigini gosteren
performans degerlendirme Olglitleri mevcuttur.” goriisiine verilen cevaplar cinsiyete
gore farklilik gostermemektedir. Bay (%68,3) ve bayan (%52,1) katilimcilarin yarist
bu fikre katildiklarini bildirmislerdir. Bu fikre katilan bay katilimcilar sayica bayan
katilimcilardan daha fazladir. Bu fikirde kararsiz kalan kisilerin sayis1 ¢ogunluk
olarak ikinci siradadir. Genel olarak kurumda yonetimin etkin ve verimli caligip
caligmadigini gosteren performans degerlendirme dlgiitlerinin  mevcut oldugu

sOylenebilir. Bu soruya verilen katilmiyorum ve kararsizim cevaplarinin da dikkate
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alinmasi1 gerekmektedir. Denetim, hastanenin faaliyetlerini ne Ol¢iide basariya

ulastirdigin1 gérmek igin gereklidir.

Tablo 46. Kurumdaki mali olanaklarin kurumun yonetiminde kolayhk
saglamasi

Kurumumuzdaki mali olanaklar Bayan Bay
(genel biit¢e ve doner sermaye

biitgesi) kurumun yonetiminde

kolaylik saglar.

Kesinlikle Kisi 2 0
katilmiyorum % 20 0
Katilmiyorum Kisi 1 2

% 2,1 5
Kararsizim Kisi 13 5
% 27,1 12,5
Katihyorum Kisi 25 16
% 52,1 40
Tamamen Kisi 7 17
katiliyorum % 146 225
Toplam puan Kisi 48 40
% 100 100

“Kurumumuzdaki mali olanaklar (genel biitge ve doner sermaye biitcesi)
kurumun yonetiminde kolaylik saglar.” goriisiine verilen cevaplar cinsiyete gore ¢cok
fazla farklilik gostermemektedir. Baylarin neredeyse tamamina yakini (%82,5),
bayanlarin yarisindan fazlasi (%66,7) bu fikre katildiklarint bildirmislerdir. Bu fikre
katilan bayan katilimcilar sayica bay katilimcilardan daha fazladir. Bu fikirde
kararsiz kalan kisilerin sayist ¢ogunluk olarak ikinci siradadir. Genel olarak
kurumdaki mali olanaklarin (genel biitce ve doner sermaye biitgesi) kurumun
yonetiminde kolaylik sagladig1 sOylenebilir. Ancak mali olanaklardaki en kiigiik bir
eksiklik bu alandaki ¢alismalar1 direk olumsuz etkileyebilir. Hastaneler kullanilan
malzeme, arag-gere¢ ve teknoloji bakimindan olduk¢a yiikli maddi harcamalar

yapmaktadir.
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Tablo 47. Kurumda makine ve teknolojinin optimum sekilde kullanilmasi

Kurumumuz makine ve teknolojiyi | Bayan Bay
optimum sekilde kullanir.
Kesinlikle Kisi 2 0
katilmiyorum % 41 0
Katilmiyorum Kisi 4 1
% 8,2 2,6
Kararsizim Kisi 13 8
% 26,5 2,5
Katiliyorum Kisi 20 21
% 40,8 53,8
Tamamen Kisi 10 9
katillyorum % 204 231
Toplam puan Kisi 49 39
% 100 100

“Kurumumuz makine ve teknolojiyi optimum sekilde kullanir.” goriisiine
verilen cevaplar cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Bay (%76,9) ve bayan
(61,2) katilimcilar ¢ogunlukla bu fikre katildiklarini bildirmislerdir. Bu fikre katilan
bay katilimcilar sayica bayan katilimcilardan daha fazladir. Bu fikirde kararsiz kalan
kisilerin sayis1 ¢gogunluk olarak ikinci siradadir. Genel olarak kurumda makine ve
teknolojinin etkin sekilde kullanildigi sdylenebilir. Yine de bu soruya verilen
kararsizim ve katilmiyorum cevaplar dikkate alinmalidir. Pamukkale Universitesi
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi’nde makine ve teknolojinin optimum sekilde
kullanildig1 konusunda, erkekler kadinlardan daha olumlu diisiinmektedirler.” Bu
varsayim dogrulanmis, gecerli ¢cikmistir. Bu kaniya erkeklerin %76,9°u, kadinlarin
%61,2’s1 katiliyorum ve tamamen katiliyorum cevabini vermislerdir. Katilimcilardan
erkeklerin kadinlara oranla, kurumda makine ve teknolojinin optimum sekilde

kullandig1 goriistine katilanlarin orani daha fazladir.
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5. ANKET SORULARININ EGiTiM DURUMUNA GORE INCELENMESI

Tablo 48. Kurumun yénetim kadrosundakilerin hastane vizyonunun
gerceklestirilmesinde aktif rol almasi

Kurumunuzun Yo6netim

Kadrosundakiler hastane " Yuksek
R . On . .
vizyonunun Lise lisans Lisans lisans/
gerceklestirilmesinde doktora
aktif rol alirlar.
Kesinlikle | Kisi 1 0 3 1
katilmiyorum % 111 0 58 53

Kisi 0 3 1
Katilmiyorum

% 0 11,1 5,8 53

Kisi 0 2 2
Kararsizim

% 0 3,8 10,5

Kisi 6 33 7
Katillyorum

% 66,7 77,8 63,5 36,8
Tamamen |Kisi |2 1 11 8
katihyorum 7= " Tos 5 1111|212 |421
Toplam Kisi 9 9 52 19

“Kurumunuzun  Yonetim  Kadrosundakiler  hastane  vizyonunun
gerceklestirilmesinde aktif rol alirlar.” ifadesine verilen cevaplar 6grenim durumuna
gore farklilik gostermemektedir. Lise (%88.,9), on lisans (%88,9), lisans (%84,7),
yiiksek lisans/doktora (%58,9) tiim 6grenim durumlarindan katilimcilarin yarisindan
fazlasinin bu goriise olumlu yonde cevap vermislerdir. Yonetim kadrosundakiler
vizyonun gerceklestirilmesinde c¢ikan sonuglara gore rol aldiklar1 sOylenebilir.
Hastane yoneticilerinin ¢ogunlugu lisans ve yiiksek lisans egitimini tamamlayan ve
devam eden kisilerden olugmaktadir. Lise ve lisans mezunu calisanlar yaklagik

oranlarda yoneticilerin vizyonun gergeklestirmesinde rol aldiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 49. Kurumda yonetimi ilgilendiren toplantilarin diizenli olarak yapilmasi

Kurumumuzda ydnetim On Yiiksek
ilgilendiren toplantilar Ortaokul | Lise lisans Lisans lisans/
diizenli olarak yapilir. doktora
Kesinlikle [Kisi |0 1 0 1 1
katilmiyorum % 0 11 0 2 53
Kisi 0 0 3
Katilmiyorum
% 0 0 111 5,9 0
Kisi 1 0 3
Kararsizim
% 100 0 5,9 15,8
Kisi 0 6 32 7
Katiliyorum
% 0 66,7 66,7 62,7 36,8
Tamamen Klsl O 2 2 12 8
katihyorum - o, =g 222|222 |35  |411
Toplam Kisi 1 9 9 51 19
“Kurumumuzda yonetim ilgilendiren toplantilar diizenli olarak

yapilir.”

Ifadesine lise (%88,9), 6n lisans (88,9), lisans (86,2) ve yiiksek lisans/doktora

(%77,9) mezunlariin neredeyse tamamina yakini olumlu yonde cevap vermislerdir.

Hastanede toplantilarin diizenli olarak yapilip yapilmadigi sorusuna lisans ve on

lisans mezunlar1 yiiksek ve ayni oranda katiliyorum cevabini vermiglerdir. Lisans

mezunlar1 da toplantilarin diizenli olarak yapildigini diisiinmiis ve yiiksek bir oranda

katiliyorum cevabimi vermislerdir. Olumsuz yonde goriis bildiren kisilerin ylizdesi

olduk¢a azdir. Bu sonucglardan da anlasildigi gibi toplantilar diizenli olarak

yapilmaktadir ve hemen hemen 6grenim diizeyleri farkli ¢alisanlar ayni fikirdedirler.
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Tablo 50. Kurum c¢ahsanlar: arasinda isbirligi ve koordinasyonun olmasi

Kurumumuz ¢aliganlari On Yiiksek
arasinda igbirligi ve Ortaokul | Lise ¥ Lisans lisans/
- isans
koordinasyon mevcuttur. doktora
Kesinlikle |Kisi [0 1 0 0 1
katilmiyorum % 0 111 0 0 53
Kisi 0 2 0 5 5
Katilmiyorum
% 0 22,2 0 9,8 26,3
Kisi 1 2 3 15 4
Kararsizim
% 100 22,2 333 29,4 21,1
Kisi 0 3 4 24 4
Katiliyorum
% 0 33,3 44 4 47,1 21,1
Tamamen |[Kisi |0 1 2 7 5
katihyorum == =T 111|222 [137  |263
Toplam Kisi 1 9 9 51 19

“Kurumumuz c¢alisanlar1 arasinda isbirligi ve koordinasyon mevcuttur.”
goriisiine verilen cevaplar egitim diizeyine gore farklilik gostermemektedir. On lisans
(%66,6) ve lisans mezunu (%60,8) katilimcilarin yarisi, bu ifadeye olumlu yonde
cevap vermiglerdir. Lise (%44,4) ve yiiksek lisans/doktora (%47,4) mezunu
katilimcilarin  yarisina yakini bu ifadeye olumlu yodnde cevap vermislerdir.
Katilimcilardan tiim 6grenim durumlarima mensuplardan bir miktar1 kararsizim
cevabint da vermislerdir. Tiim egitim diizeyi mezunlarinin calisanlar arasinda
igbirligi ve koordinasyonun oldugu katiliyorum cevaplarinin  ¢ogunluguyla
anlagilmaktadir. Biitlin egitim diizeylerinin ¢ogunlukla katiliyorum cevabim
verdikleri anlasilmaktadir. Genel olarak bakildiginda; hastanede is birliginin ve
koordinasyonunun mevcut oldugu gozlenmektedir. Ancak Kkararsizim cevabini
verenlerinde bulunmasi, kurum c¢alisanlar1 arasinda isbirligi ve koordinasyon

konusunda eksiklerin oldugu da sdylenebilir.
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Tablo 51. Kurumdaki yonetimle ilgili toplantilarin periyotlarinin olmasi

Kurumumuzda yonetimle | Ortaokul Lise On lisans Lisans Yiiksek
ilgili toplantilarin lisans/doktora
periyotlari bellidir

Kesinlikle Kisi |0 1 0 0 2
katilmiyorum % 0 111 0 0 105
Katilmiyorum |[Kisi (O 0 5 3

% |0 0 9,6 15,8
Kararsizim | Kisi |0 2 9 2
% |0 22,2 22,2 17,3 10,5
Katihyorum |Kisi |0 5 5 26 8
% [0 55,6 55,6 50 42,1
Tamamen Kisi |1 1 2 12 4
katthyorum ™=, 1755 11,1 222 231 21,1
Toplam Kisi |1 9 9 52 19

“Kurumumuzda yonetimle ilgili toplantilarin periyotlar1 bellidir.” goriisiine
verilen cevaplar, egitim diizeyine gore farklilik gostermemistir. Tim egitim

diizeylerinden katilimcilarin yarisindan fazlasi bu ifadeye olumlu yonde cevap

vermislerdir. Genel olarak bakildiginda;

egitim diizeylerinin genel anlamda

verdikleri cevaplar arasinda bulgular arasinda yakin sonuglar elde edilmistir

Tablo 52. Kurumda c¢ahisanlar ve birimler arasi iletisim kanallarinin etkin

kullanilmasi
Kurumumuzda calisanlar ve | Ortaokul | Lise | On lisans | Lisans | Yiiksek
birimler arasinda iletigim lisans/
kanallari etkin kullanilir. Doktora
Kesinlikle katilmiyorum | Kisi | O 1 0 1
% |0 11,110 0 5,3
Katilmiyorum Kisi |0 2 1 4 2
% |0 22,2111 8 10,5
Kararsizim Kisi |0 2 2 19 6
% |0 22,2222 38 31,6
Katiliyorum Kisi |0 3 6 19 4
% |0 33,3(66,7 38 21,1
Tamamen katihyorum |Kisi|1 1 8 6
% [100 11,110 16 31,6
Toplam Kisi |1 9 19 50 19
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“Kurumumuzda c¢alisanlar ve birimler arasinda iletisim kanallar1 etkin
kullanilir.”  gortisiine  verilen cevaplar, egitim diizeyine gore farklilik
gostermemektedir. Tablo incelendiginde; biitlin egitim diizeylerinin c¢alisanlar ve
birimler arasinda iletisim kanallarinin etkin oldugu goriisiine ¢cogunlugun katildigi
gozlemlenmektedir. Lise (%44,4), lisans (%54,4) ve yiiksek lisans/doktora (%52,7)
diizeyinde egitim almig olan katilimecilarin neredeyse yarisi bu ifadeye olumlu yonde
cevap vermislerdir. On lisans (%66,7) diizeyinde egitim alan katilimcilarin
yarisindan fazlasi bu ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir. Sonug olarak egitim
diizeylerinin ortak goriisii olarak iletisim kanallarinin etkin kullanildig: sdylenebilir.

Tablo 53. Kurumda ¢ahisanlar arasindaki is birligi ve ekip calismasinin
desteklenmesi

~ Kurumumuzda ¢alisanlar arasinda | Ortaokul | Lise On lisans | Lisans | Yiiksek
Is birligi ve ekip ¢alismasi desteklenir lisans/
Doktora
Kesinlikle katilmiyorum |Kisi (0 1 0 1 1
% |0 11,110 2 5,3
Katilmiyorum Kisi |0 1 2 7 5
% |0 11,1(22,2 14 26,3
Kararsizim Kisi |0 3 0 9 2
% |0 33,3|0 18 10,5
Katiliyorum Kisi |0 3 |7 27 5
% |0 33,3(77,8 54 26,3
Tamamen katiliyorum Kisi |1 1 0 6 6
% ]100 11,110 12 31,6
Toplam Kisi |1 9 9 50 19

“Kurumumuzda ¢alisanlar arasinda isbirligi ve ekip calismasi desteklenir.”
goriisiine verilen cevaplar, egitim diizeyine gore farkliik gostermemektedir. On
lisans (%77,8), lisans (%66) ve yiiksek lisans/doktora (%57,9) diizeyinde egitim alan
katilimcilarin yarisindan fazlasi bu ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir. Lise
diizeyinde egitim almis katilimcilarin yarisina yakini (%44,4) olumlu yonde cevap
verirken, kararsizim (%33,3) cevabini verenlerin oran1 da az degildir. Bu ankete
katilan biitiin katilimcilar ¢ogunluk olarak olumlu yanitlar vererek is birligi ve ekip
calismasinin desteklendigini bildirmiglerdir. Olumsuz cevap veren kisiler ikinci
cogunluktadir. Sonug¢ olarak egitim diizeyi ne olursa olsun genel olarak kurumda

calisanlar arasinda isbirligi ve ekip ¢alismasinin desteklendigi sdylenebilir.
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Tablo 54. Kurumun, alaninda uzman yoneticilerce yonetilmesi

Kurumumuz alaninda uzman Ortaokul | Lise | On lisans | Lisans | Yiiksek
yoneticilerce yonetilmektedir lisans/
Doktora
Kesinlikle katilmiyorum | Kisi 0 2 0 2 1
% 0 22,210 39 5,6
Katilmiyorum Kisi 0 1 1 7 4
% 0 1117111 13,7 22,2
Kararsizim Kisi 0 1 1 17 2
% 0 1117111 333 |111
Katiliyorum Kisi 0 4 7 20 10
% 0 44,4177,8 39,2 |55,6
Tamamen katihyorum | Kisi 1 1 0 5 1
% 100 11,1 (0 9,8 5,6
Toplam Kisi 1 9 |9 51 18

“Kurumumuz alaninda uzman yoneticilerce yonetilmektedir.” goriisiine
verilen cevaplar, egitim diizeyine gore farklilik gostermemektedir. Lise (%55,5),
lisans (%49) ve yiiksek lisans/doktora (%61,2) diizeyinde egitim almis olan
katilimeilarin yaris1 olumlu yonde cevap vermistir. On lisans (%77,8) diizeyinde
egitim gormiis katilimcilarin yarisindan fazlasi olumlu yonde cevap vermistir.
Katilimcilar ¢ogunluk olarak olumlu yonde cevaplar vererek, is birligi ve ekip
calismasinin desteklendigini bildirmislerdir. Sonu¢ olarak egitim diizeyi etki

etmeksizin kurumun alaninda uzman yoneticilerle yonetildigi soylenebilir.
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Tablo 55. Kurumda yapilan yonetimle ilgili faaliyetlere, kurum iist yoneticileri
ve diger yoneticiler tarafindan destek verilmesi

Kurumumuzda yapilan yonetimle | Ortaokul | Lise [ On lisans | Lisans | Yiiksek
ilgili faaliyetlere kurum st lisans/
yoneticileri ve diger yoneticiler Doktora
tarafindan destek verilir.
Kesinlikle katilmiyorum | Kisi 0 1 0 0 1
% 0 11,110 0 5,6
Katilmiyorum Kisi 0 2 5 2
% 0 22,2 9,8 11,1
Kararsizim Kisi 0 1 12 4
% 0 33,3(11,1 235 (22,2
Katiiyorum Kisi 0 5 6 26 5
% 0 55,6 | 66,7 51 27,8
Tamamen katilyorum | Kisi 1 0 |0 8 6
% 100 0 0 15,7 333
Toplam Kisi 1 9 |9 51 18

“Kurumumuzda yapilan yonetimle ilgili faaliyetlere kurum {ist yoneticileri ve
diger yoneticiler tarafindan destek verilir.” gorilisiine verilen cevaplar, egitim
diizeyine gore farklilik gostermemektedir. Tiim egitim dilizeyinden katilimcilarin
yarisindan fazlasi bu goriise olumlu yonde cevap vermislerdir. Sonug olarak egitim
diizeyi etkilemeksizin faaliyetlere kurum ist yoneticileri ve diger yoneticiler

tarafindan destek verildigi sylenebilir.

Tablo 56. Hastanelerde yonetici atamasinda objektif kriterler uygulanmasi

Hastanelerde yonetici atamasinda | Ortaokul | Lise | On lisans | Lisans | Yiiksek
objektif kriterler uygulanir. lisans/
Doktora
Kesinlikle katilmiyorum | Kisi 0 3 2 9 4
% 0 33,3|25 176 22,2
Katilmiyorum Kisi 0 2 1 9 4
% 0 22,2112,5 176 |22,2
Kararsizim Kisi 0 0 3 16 2
% 0 0 37,5 314 (111
Katiliyorum Kisi 0 4 1 13 6
% 0 44,4112,5 255 (333
Tamamen katilyorum | Kisi 1 0 1 4 2
% 100 0 12,5 7,8 11,1
Toplam Kisi 1 9 |8 51 18
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“Hastanelerde yonetici atamasinda objektif Kkriterler uygulanir.” goriisiine
verilen cevaplar, egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir. Lise (%44,4) ve
yiiksek lisans/doktora (%44,4) diizeyinde egitime sahip katilimcilarin yarisina yakini
bu ifadeye olumlu yo6nde cevap verirken, yarisina yakini da olumsuz (lise %55,5,
yiiksek lisans/doktora %44,4) yonde cevap vermislerdir. On lisans (%37,5) ve lisans
(%35,2) mezunlarinin da yarisina yakint olumsuz ydnde cevap vermislerdir.
Katilimcilar ¢ogunluk olarak katilmiyorum yanitlarin1 vererek objektif kriterler
uygulanmadigini bildirmislerdir. Sonug olarak g¢alisanlarin yaris1 egitim diizeyi ne
olursa olsun genel olarak yonetici atamasinda objektif kriterlerin uygulanmadiginm
distinmektedir.

Tablo 57. Kurumda uygulamada bulunan resmi ve yasal diizenlemelerin
yeterliligi

Kurumumuzda uygulamada bulunan resmi ve | Ortaokul | Lise On lisans | Lisans | Yiiksek
yasal diizenlemeler yeterlidir lisans/
Doktora
Kesinlikle katilmiyorum Kisi 0 1 0 1 2
% 0 111 (O 1,9 10,5
Katilmiyorum Kisi 0 0 4 0
% 0 0 7,7 0
Kararsizim Kisi 0 1 3 18 4
% 0 11,1 333 34,6 21,1
Katiliyorum Kisi 0 7 6 23 10
% 0 77,8 66,7 44,2 52,6
Tamamen katiliyorum Kisi 1 0 0 6 3
% 100 0 0 11,5 15,8
Toplam Kisi 1 9 9 52 19

“Kurumumuzda uygulamada bulunan resmi ve yasal diizenlemeler yeterlidir.”
gorlisiine verilen cevaplar, egitim diizeyine gore farklilik gostermemektedir.
Katilimeilar ¢ogunluk olarak katiliyorum yanitlarini vererek uygulanan resmi ve
yasal diizenlemelere katildiklarini bildirmislerdir. Tim egitim diizeylerinden
katilimcilarin yarisindan fazlasi (lise %77,8, 6n lisans %66,7, lisans %55,7, yiliksek
lisans/doktora %68,4) bu ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir. Sonug olarak
egitim diizeyl ne olursa olsun genel olarak resmi ve yasal diizenlemelerin yeterli
oldugu sdylenebilir. “Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezi’nde uygulamakta olan resmi ve yasal diizenlemelerin yeterli bulma orani,
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lise diizeyine gore lisans diizeyinde diismektedir.” Bu varsayim dogrulanmis, gecerli
cikmistir. Bu kaniya lise mezunlarinin %77,8’1, lisans mezunlarinin %55,7’si

katiliyorum ve tamamen katiliyorum cevaplarin1 vermislerdir.

Tablo 58. Personel arasindaki problemlerin ¢oziimlenmesinde etkili rol alinmasi

Personel arasindaki problemlerin | Ortaokul | Lise [ On lisans | Lisans | Yiiksek
¢oziimlenmesinde etkili rol alirim lisans/
Doktora
Kesinlikle katilmiyorum | Kisi 0 1 0 0 1
% 0 11,110 0 5,3
Katilmiyorum Kisi 0 1 2 3 1
% 0 11,1(22,2 5,8 5,3
Kararsizim Kisi 0 1 1 7 4
% 0 111111 135 (211
Katihyorum Kisi 0 5 5 30 7
% 0 55,6 | 55,6 57,7 36,8
Tamamen katilyorum | Kisi 1 1 1 12 6
% 100 11,1111 23,1 |[31,6
Toplam Kisi 1 9 (9 52 19

“Personel arasindaki problemlerin c¢oziimlenmesinde etkili rol alirim.”
goriigiine verilen cevaplar, egitim diizeyine gore farklilik gostermemektedir. Tiim
egitim diizeylerinden katilimcilarin yarisindan fazlasi (lise %66,7, 6n lisans %66,7,
lisans %80,8, yiiksek lisans/doktora %68,4) bu ifadeye olumlu yonde cevap
vermiglerdir. Katilimcilar ¢ogunluk olarak katiliyorum yanitlarmmi  vererek
problemlerin ¢oziimlenmesinde etkili rol aldiklarni bildirmislerdir. Sonug¢ olarak
egitim diizeyi ne olursa olsun genel olarak personel arasindaki problemlerin

¢oziimlenmesinde etkili rol aldig1 sdylenebilir.
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Tablo 59. 1yi bir yénetici olduguna inanma

Iyi bir Yénetici olduguma Ortaokul | Lise | On lisans | Lisans | Yiiksek
inantyorum lisans/
Doktora
Kesinlikle katilmiyorum | Kisi 0 1 0 0 0
% 0 11,110 0 0
Katilmiyorum Kisi 0 2 0 1 0
% 0 22,2(0 2 0
Kararsizim Kisi 0 1 3 15 7
% 0 11,1133,3 30,6 36,8
Katihyorum Kisi 0 5 |4 27 8
% 0 55,6 | 44,4 551 [42,1
Tamamen katihyorum | Kisi 1 0 |2 6 4
% 100 0 22,2 122|211
Toplam Kisi 1 9 9 49 19

“Iyi bir Yonetici olduguma inaniyorum.” goriisiine verilen

cevaplar, egitim

diizeyine gore farklilik gostermemektedir. Tiim egitim diizeylerinden katilimcilarin

yarisindan fazlasi (lise %55,6, 6n lisans %66,6, lisans %67,3, yiiksek lisans/doktora

%63,2) bu ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir. Katilimeilar gogunluk olarak

katiliyorum yanitlarini vererek problemlerin ¢oziimlenmesinde etkili rol aldiklarim

bildirmislerdir. Sonug olarak egitim diizeyi arttikga yoneticilige olan gilivenlerinin

arttig1 gozlenmektedir.

Tablo 60. Kurumda idari ve mali hizmetlerin yonetim ve organizasyon yapisinin

belli ve diizenli olmasi

Kurumumuzda idari ve mali Ortaokul | Lise [ On lisans | Lisans | Yiiksek
hizmetlerin yonetim ve organizasyon lisans/
yapisi belli ve diizenlidir. Doktora
Kesinlikle katilmiyorum | Kisi 0 1 0 0
% 0 11,1 0 0
Katilmiyorum Kisi 0 0 (3 1 1
% 0 0 33,3 2 5,3
Kararsizim Kisi 0 1 1 8 6
% 0 11,1111 15,7 31,6
Katihyorum Kisi 0 7 4 27 5
% 0 77,8144,4 529 [26,3
Tamamen katihyorum | Kisi 1 0 1 15 7
% 100 0 111 29,4 (36,8
Toplam Kisi 1 9 (9 51 19

“Kurumumuzda idari ve mali hizmetlerin yonetim ve organizasyon yapisi

belli ve diizenlidir” goriisiine verilen cevaplar, egitim diizeyine gore farklilik
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gostermemektedir. On lisans (%55,5) ve yiiksek lisans/doktora (%63,1) diizeyinde
egitim goérmiis katilimcilarin yarisindan fazlasi bu ifadeye olumlu ydnde cevap
vermislerdir. Lise (%77,8) ve yiiksek lisans/doktora (%82,1)diizeyinde egitim
gormiis katilimcilardan biiyiik bir kismi1 bu ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir.
Sonug olarak egitim diizeyi ne olursa olsun genel olarak, s6z konusu kurumda idari
ve mali hizmetlerin yOnetim ve organizasyon yapisi belli ve diizenli oldugu
sOylenebilir.

Tablo 61. Kurumda tibbi hizmetlerin yonetim ve organizasyonunun diizenli bir
sekilde yiiriitiillmesi

Kurumumuzda tibbi hizmetlerin | Ortaokul [ Lise | On lisans | Lisans | Yiiksek
yOnetim ve organizasyonu diizenli lisans/
bir sekilde yiriitilmektedir Doktora
Kesinlikle katilmiyorum | Kisi 0 1 0 0 0
% 0 11,110 0 0
Katilmyorum Kisi 0 2 1 2
% 0 22,2 1,9 10,5
Kararsizim Kisi 0 3 15 6
% 0 22,2133,3 28,8 31,6
Katiliyorum Kisi 0 6 (3 25 8
% 0 66,7 (33,3 48,1 42,1
Tamamen katihlyorum | Kisi 1 0 1 11 3
% 100 0 11,1 21,2 158
Toplam Kisi 1 9 |9 52 19

“Kurumumuzda tibbi hizmetlerin yonetim ve organizasyonu diizenli bir
sekilde yiiriitiilmektedir.” goriisline verilen cevaplar, egitim diizeyine gore ¢ok fazla
farklilik gdstermemektedir. On lisans diizeyinde egitim gormiis katilimcilarin
yarisina yakini (%44,4) olumlu yonde cevap verirken, %33,3’{i kararsizim cevabini
vermisglerdir. Lise(%66,7), lisans (%69,3), yiiksek lisans/doktora (%57,9) diizeyinde
egitim goérmiis olan katilimcilarin yarisindan fazlasi bu ifadeye olumlu yonde cevap
vermiglerdir. Katilimcilar ¢ogunluk olarak katiliyorum yanitlarimi  vererek
problemlerin ¢dziimlenmesinde etkili rol aldiklarini bildirmislerdir. Sonug¢ olarak
egitim diizeyi ne olursa olsun kurumumuzda tibbi hizmetlerin yonetim ve

organizasyonu diizenli bir sekilde yiiriitiildiigli sdylenebilir.
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Tablo 62. Kurumda kararlarin yoneticilerden ¢cok kurul ve komitelerde
alinmasi

Kurumumuzda kararlar Ortaokul | Lise | On lisans | Lisans | Yiiksek
yoneticilerden ¢ok kurul ve lisans/
komitelerde alinir. Doktora
Kesinlikle katilmiyorum | Kisi 0 2 1 1 0
% 0 22,21111 1,9 0
Katilmyorum Kisi 0 1 4 3
% 0 11,1 7,7 17,6
Kararsizim Kisi 0 1 4 18 5
% 0 11,1(44,4 346 294
Katihiyorum Kisi 0 4 2 23 8
% 0 44,4122,2 442 |47,1
Tamamen katilyorum | Kisi 1 2 1 6 1
% 100 22,21111 115 |59
Toplam Kisi 1 9 |9 52 17

“Kurumumuzda kararlar yoneticilerden ¢ok kurul ve komitelerde alinir.”
goriisiine  verilen cevaplar, egitim diizeyine gore ¢ok fazla farklilik
gostermemektedir. On lisans diizeyinde egitim gdrmiis olan katilimcilarin yarisina
yakini (%33,3) olumlu yonde cevap verirken, yine diger yarisina yakini kararsizim
(%44,4) cevabini vermislerdir. Lise (%66,6), lisans (%55,7), yiiksek lisans/doktora
(%53) diizeyinde egitim gdérmils olan katilimcilarin yarisindan fazlasi bu ifadeye
olumlu yonde cevap vermislerdir. Katilimcilar cogunluk olarak katiliyorum
yanitlarim1 ~ vererek  problemlerin  ¢6ziimlenmesinde etkili rol  aldiklarimi
bildirmislerdir. Sonug olarak egitim diizeyi ne olursa olsun genel olarak personel

arasindaki problemlerin ¢éziimlenmesinde etkili rol aldigi sdylenebilir.
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Tablo 63. Kurumda zamanin etkin kullanilmasina dikkat edilmesi

Kurumumuzda zamanin etkin Ortaokul [ Lise [ On lisans | Lisans | Yiiksek
kullaniimasina dikkat edilir. lisans/
Doktora
Kesinlikle katilmiyorum | Kisi 0 2 0 0 1
% 0 25 |0 59
Katilmiyorum Kisi 0 2
% 0 11,1 10 11,8
Kararsizim Kisi 0 3 4 14 5
% 0 37,5(44,4 28 29,4
Katihyorum Kisi 0 3 3 26 7
% 0 37,5133,3 52 41,2
Tamamen katihlyorum | Kisi 1 1 5 2
% 100 11,1 10 11,8
Toplam Kisi 1 9 50 17

“Kurumumuzda zamanin etkin kullanilmasina dikkat edilir.” goriigiine verilen
cevaplar, egitim diizeyine gore farklilik gdstermektedir. Lisans (%62) ve yiiksek
lisans/doktora (%53) diizeyinde egitim gérmiis olan katilimcilarin yarisindan fazlasi
bu ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir. Lise (%37,5) ve on lisans (%44,4)
diizeyinde egitim gdrmiis olan katilimcilarin yarisina yakini bu ifadeye olumlu yonde
cevap verirken, diger yarisina yakimi kararsizim (lise %37,5, 6n lisans %44.,4)
cevabini vermistir. Katilimeilar ¢ogunluk olarak katiliyorum yanitlarini vererek
problemlerin ¢oziimlenmesinde etkili rol aldiklarini bildirmislerdir. Sonug¢ olarak

egitim diizeyi ne olursa olsun genel olarak personel arasindaki problemlerin

coziimlenmesinde etkili rol aldig1 s6ylenebilir.
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Tablo 64. Kurumda yonetimin etkin ve verimli calisip ¢alismadigini gosteren
performans degerlendirme 6lciitlerinin olmasi

t Ortaokul | Lise | On lisans | Lisans | Yiiksek
lisans/
Doktora
Kesinlikle katilmiyorum | Kisi | O 2 1 1 0
% 0 22,2111,1 2 0
Katilmiyorum Kisi | O 1 1 5 2
%] 0 11,1111 9,8 1,5
Kararsizim Kisi | O 3 1 14 5
%] 0 33,3(11,1 275 26,3
Katilhyorum Kisi | O 2 5 24 7
%] 0 22,2 155,6 47,1 (36,8
Tamamen katihyorum | Kisi |1 1 1 7 5
% 100 11,1111 13,7 26,3
Toplam Kisi | 1 9 (9 51 19

“Kurumumuzda yonetimin etkin ve verimli ¢alisip ¢aligmadigini gosteren
performans degerlendirme Olglitleri mevcuttur.” gorlisiine verilen cevaplar, egitim
diizeyine gore ¢ok fazla farklilik gostermemektedir. Lise diizeyinde egitim gdrmiis
olan katilimcilarin bir kism1 olumlu (%33,3) yonde cevap verirken, diger bir kismi
kararsizim (%33,3) cevabim vermislerdir. On lisans (%66,7), lisans (%60,8), yiiksek
lisans/doktora (%63,1) diizeyinde egitim gormiis katilimeilarin yarisindan fazlasi bu
ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir. Katilimcilar ¢ogunluk olarak katiliyorum
yanitlarint ~ vererek  problemlerin  ¢oziimlenmesinde etkili rol aldiklarini
bildirmislerdir. Sonug olarak egitim diizeyi ne olursa olsun kurumumuzda yonetimin
etkin ve verimli ¢alisip calismadigin1 gosteren performans degerlendirme o6l¢iitleri

mevcut oldugu sdylenebilir.
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Tablo 65. Kurumdaki mali olanaklarin kurumun yonetiminde kolayhk
saglamasi

Kurumumuzdaki mali olanaklar Ortaokul | Lise | On lisans | Lisans | Yiiksek
(genel biitce ve doner sermaye lisans/
biitgesi) kurumun ydnetiminde Doktora
kolaylik saglar.
Kesinlikle katilmiyorum | Kisi 0 1 0 1 0
% 0 11110 2 0
Katilmiyorum Kisi 0 0 1 2 0
% 0 0 11,1 4 0
Kararsizim Kisi 0 1 2 11 4
% 0 11,1122,2 22 21,1
Katihyorum Kisi 0 4 22 8
% 0 77,8144,4 44 42,1
Tamamen katilyorum | Kisi 1 0 2 14 7
% 100 0 22,2 28 36,8
Toplam Kisi 1 9 9 50 19

“Kurumumuzdaki mali olanaklar (genel biitge ve doner sermaye biitgesi)
kurumun yonetiminde kolaylik saglar.” goriisiine verilen cevaplar, egitim diizeyine
gore farklilik gostermemektedir. Tiim egitim diizeylerinden katilimcilarin yarisindan
fazlas1 (lise %77,8, on lisans %66,6, lisans %72, yiiksek lisans/doktora %78,9) bu
ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir. Katilimcilar cogunluk olarak katiliyorum
yanitlarim1 ~ vererek  problemlerin  ¢oziimlenmesinde etkili rol aldiklarim
bildirmiglerdir. Sonu¢ olarak egitim diizeyi ne olursa olsun genel olarak
Kurumumuzdaki mali olanaklar (genel biitge ve doner sermaye biit¢esi) kurumun

yonetiminde kolaylik sagladig1 sdylenebilir.
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Tablo 66. Kurumun makine ve teknolojiyi optimum sekilde kullanmasi

Kurumumuz makine ve teknolojiyi optimum sekilde | Ortaokul | Lise | On Lisans | Yiiksek
kullanir lisans lisans/
Doktora
Kesinlikle katilmiyorum Kisi 0 2 0 0 0
% 0 22,210 0 0
Katilmiyorum Kisi 0 0 4 1
% 0 0 8 5,3
Kararsizim Kisi 0 3 11 6
% 0 11,1]33,3 22 31,6
Katiliyorum Kisi 0 5 4 24 8
% 0 55,6 | 44,5 48 42,1
Tamamen katiliyorum Kisi 1 1 2 11 4
% 100 11,1]22,2 22 21,1
Toplam Kisi 1 9 9 50 19

“Kurumumuz makine ve teknolojiyi optimum sekilde kullanir.” goriisiine
verilen cevaplar, egitim diizeyine gore farklilik gostermemektedir. Tim egitim
diizeylerinden katilimcilarin yarisindan fazlasi (lise %66,7, 6n lisans %66,7, lisans
%70, yiiksek lisans/doktora 9%63,2) bu ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir.
Katilimcilar  ¢ogunluk olarak katiliyorum yanitlarim
coziimlenmesinde etkili rol aldiklarin1 bildirmislerdir. Sonug olarak egitim diizeyi ne

olursa olsun genel olarak kurumumuzun makine ve teknolojiyi optimum sekilde

kullandig1 sdylenebilir.
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6. ANKET SORULARININ YONETIM KADEMELERINE GORE INCELENMESi

Tablo 67. Kurumun yénetim kadrosundakilerin hastane vizyonunun
gerceklestirilmesinde aktif rol almalar

Kurumunuzun

Yonetim

Kadrosundakiler ilk Kademe Orta Ust
hastane vizyonunun Kademe [ Kademe
gergeklestirilmesinde

aktif rol alirlar.

Kesinlikle Kisi 2 3 0
katilmiyorum % 1 125 0
Katilmiyorum Kisi 4 1 0

% 8 42 0
Kararsizim Kisi 0 3 0
% 0 12,5 0
Katilhyorum Kisi 31 11 4
% 62 45,8 57,1
Tamamen Kisi 13 |6 3
katiliyorum % 26 o5 42.9
Toplam Kisi 50 |24 7
“Kurumunuzun Y Onetim Kadrosundakiler hastane

vizyonunun

gerceklestirilmesinde aktif rol alirlar.” sorusuna verilen cevaplar, katilimcilarin

yonetici kademelerine gore farklilik gdstermemektedir. Ilk kademe (%88), orta

kademe (%70,8) ve iist kademe (%100) yoneticilerin hemen hemen hepsi katiliyorum

ve tamamen katiliyorum cevabini vermislerdir. Degisik kademelerdeki yoneticilerin

verdikleri cevaplar arasinda fazla bir farklilik yoktur.
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Tablo 68. Kurumda yonetimi ilgilendiren toplantilarin diizenli olarak yapilmasi

Kurumumuzda yénetim | Ilk Orta Ust
ilgilendiren toplantilar Kademe |Kademe | Kademe
diizenli olarak yapilir.

Kesinlikle | Kisi 1 1 0
katilmiyorum % ) 22 0
Katilmiyorum | Kisi 2 2 0

% 4 8,3 0

Kararsizim | Kisi 4 3 0

% 8 12,5 0
Katillyorum | Kisi 32 10 3
% 64 41,7 42,9

Tamamen | Kisi 11 8 4
katiliyorum % 22 333 571

Toplam Kisi 50 24 7

“Kurumumuzda yonetim ilgilendiren toplantilar diizenli olarak yapilir.”
Ifadesine verilen cevaplarin aym1 dogrultuda oldugu goriilmektedir. Alt (%86), orta
(%75) ve ist kademe (%100) yoneticilerinin biiyiik bir ¢ogunlugu kurumdaki

yonetimi ilgilendiren toplantilarin diizenli olarak yapildigi kanisindadir.

Tablo 69. Kurum ¢ahisanlar: arasinda isbirligi ve koordinasyonun varhg:

Kurumumuz ¢alisanlar: | Ilk Orta Ust
arasinda isbirligi ve Kademe | Kademe | Kademe
koordinasyon mevcuttur.

Kesinlikle | Kisi 1 1 0
katilmiyorum % > 20 0
Katilmiyorum | Kisi 8 3 0

% 16 12,5 0

Kararsizim | Kisi 12 8 2
% 24 33,3 28,6

Katillyorum | Kisi 21 9 2
% 42 37,5 28,6

Tamamen | Kisi 8 3 3
katiliyorum % 16 125 229

Toplam Kisi 50 24 7

“Kurumumuz c¢alisanlar1 arasinda isbirligi ve koordinasyon mevcuttur.”
ifadesine verilen cevaplarin, hemen hemen ayni1 dogrultuda oldugu goriilmektedir. i1k

kademe (%58) ve iist kademe (%71,5) yoneticilerin yarisindan fazlasi bu ifadeye
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olumlu yonde cevap vermislerdir. Orta kademe yoneticilerin yarisi bu ifadeye olumlu

yonde cevap verirken, %33,3’liik bir kism1 kararsizim cevabini vermiglerdir.

Tablo 70. Kurumda yonetimle ilgili toplantilarin periyotlarin belli olmasi

Kurumumuzda yonetimle | Ilk Orta Ust
ilgili toplantilarin Kademe | Kademe | Kademe
periyotlari bellidir.

Kesinlikle | Kisi 2 1 0
katilmiyorum % 39 20 0
Katilmiyorum | Kisi 4 4 0

% 7.8 16,7 0

Kararsizim | Kisi 11 3 0

% 21,6 12,5 0

Katihyorum | Kjsi 21 13 3
% 41,2 54,2 42,9

Tamamen | Kisi 13 3 4
katiliyorum % 255 125 571

Toplam Kisi 51 24 7

“Kurumumuzda yonetimle ilgili toplantilarin periyotlar: bellidir.” ifadesine
verilen cevaplarin, kademelere gore farklilik gdstermemektedir. ilk (%66,7) ve orta
kademe (%66,7) yoneticilerinin yarisindan fazlasi bu ifadeye olumlu yonde cevap
vermisglerdir. Yiiksek kademe yoOneticilerin tamami bu ifadeye olumlu yonde cevap

vermiglerdir.
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Tablo 71. Kurumda ¢ahisanlar ve birimler arasindaki iletisim kanallarinin
etkinligi

Kurumumuzda calisanlar | Ilk Orta Ust

ve birimler arasinda Kademe | Kademe | Kademe
iletisim kanallar etkin

kullanilir.

Kesinlikle | Kisi 1 1 0
katilmiyorum % ) 22 0
Katilmiyorum | Kisi 7 1 0

% 14,3 4,2 0

Kararsizim | Kisi 13 11 3

% 26,5 45,8 42,9
Katillyorum | Kisi 18 9 1
% 36,7 37,5 14,3

Tamamen | Kisi 10 2 3

katillyorum % 204 83 42.9

Toplam Kisi 49 24 7

“Kurumumuzda c¢alisanlar ve birimler arasinda iletisim kanallar1 etkin
kullanilir.” ifadesine verilen cevaplar yonetim kademelerine gore az miktarda
farklilik  gostermektedir. 1k (%57,1) ve iist kademe (%57,2) yoneticilerinin
yarisindan fazlast bu ifadeye olumlu ydnde cevap vermislerdi. Orta kademe
yoneticilerin yarisina yakini bu ifadeye kararsizim (%45,8) cevabini verirken, diger

yarisina yakini olumlu (%45,8) yonde cevap vermislerdir.
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Tablo 72. Kurumda ¢ahsanlar arasinda isbirligi ve ekip ¢calismasinin
desteklenmesi

Kurumumuzda calisanlar | Ilk Orta Ust
arasinda igbirligi ve ekip |Kademe [Kademe |Kademe
caligmasi desteklenir.

Kesinlikle | Kisi 2 1 0
katilmiyorum % 41 42 0
Katilmiyorum | Kisi 9 4

% 18,4 16,7 14,4

Kararsizim | Kisi 6 6 1
% 12,2 25 14,3

Katihyorum | Kjsi 24 9 3
% 49 37,5 42,9

Tamamen | Kisi 8 4 2
katiliyorum % 16.3 16.7 286

Toplam Kisi 49 24 7

“Kurumumuzda c¢alisanlar arasinda isbirligi ve ekip caligsmasi desteklenir.”
ifadesine verilen cevaplar yonetim kademelerine gore farklilik gdstermemektedir. ik
(%65,3), orta (%54,1), ve iist kademe (%71,5) yoneticilerin yarisindan fazlasi bu
ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir. Tiim kademelerden yoneticilerin ortak
kanisina gore, kurumda c¢alisanlar arasinda is birligi ve ekip caligmasinin

desteklendigi goriilmektedir.

Tablo 73. Kurumun alaminda uzman yoneticilerce yonetilmesi

Kurumumuz alaninda Ik Orta Ust
uzman yoneticilerce Kademe | Kademe | Kademe
yonetilmektedir
Kesinlikle | Kisi 3 1
katilmiyorum % 6 23
Katilmiyorum | Kigi 6 5 1
% 12 21,7 14,3
Kararsizim | Kisi 10 5 2
% 20 21,7 28,6
Katihyorum | Kisi 26 10 3
% 52 43,5 42,9
Tamamen | Kisi 5 2 1
katiliyorum % 10 87 143
Toplam Kisi 50 23 7
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“Kurumumuz alaninda uzman yoneticilerce yonetilmektedir.” ifadesine
verilen cevaplar, yonetim kademelerine gore farklilik gostermemektedir. Ilk (%62),
orta (%52,2) ve st kademe (%57,2) yoneticilerin yarisindan fazlast bu ifadeye
olumlu yonde cevap vermislerdir. Genel olarak tiim yonetim kademelerinden
yoneticilerin goriislerine gore, kurumun alaninda uzman yoneticilerle yonetildigi

kanisina varilmistir.

Tablo 74. Kurumda yapilan yonetimle ilgili faaliyetlere kurum iist yoneticileri
ve diger yoneticiler tarafindan destek verilmesi

Kurumumuzda yapilan yénetimle ilgili | ilk Orta Ust
faaliyetlere kurum {ist yoneticileri ve | Kademe [Kademe |Kademe
diger yoneticiler tarafindan destek
verilir.
Kesinlikle katilmiyorum | Kisi 1 1 0
% 2 4,2 0
Katilmiyorum Kisi 5 4 0
% 10,2 16,7 0
Kararsizim Kisi 10 5 3
% 20,4 20,8 42,9
Katiliyorum Kisi 26 8 2
% |531 333 28,6
Tamamen katiliyorum Kisi 7 6 2
% 14,3 25 28,6
Toplam Kisi |49 24 7

“Kurumumuzda yapilan yonetimle ilgili faaliyetlere kurum {ist yoneticileri ve
diger yoneticiler tarafindan destek verilir.” ifadesine verilen cevaplar, yonetim
kademelerine gore farklilik gostermemektedir. Ik (%67,4), orta (%57,3) ve iist
kademe (%57,2) yoneticilerin yarisindan fazlast bu ifadeye olumlu yonde cevap
vermiglerdir. Genel olarak tiim yonetim kademelerinden yoneticilerin goriislerine
gore, kurumda yapilan yonetimle ilgili faaliyetlere kurum {iist yoneticileri ve diger

yoneticiler tarafindan destek verildigi kanisina varilmigtir.
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Tablo 75. Hastanelerde yonetici atamasinda objektif kriterlerin uygulanmasi

Hastanelerde yonetici Tk Orta Ust
atamasinda objektif Kademe [Kademe |Kademe
kriterler uygulanir.

Kesinlikle | Kisi 10 5 1
katilmiyorum % 208 208 143
Katilmiyorum | Kisi 10 5

% 20,8 20,8

Kararsizim | Kisi 11 4 2

% 22,9 16,7 28,6
Katihyorum | Kjsi 13 8 2
% 27,1 33,3 28,6

Tamamen | Kisi 4 2 2
katiliyorum % 83 83 286

Toplam Kisi 48 24 7

“Hastanelerde yonetici atamasinda objektif kriterler uygulanir.” ifadesine
verilen cevaplar, yonetim kademelerine gére farklilik gostermektedir. Ilk kademe
yoneticilerin yarisina yakimi (41,6) bu ifadeye katilmamis, %35,4’0 bu ifadeye
katilmiglardir. i1k kademe yoneticilerin yarisina yakini (41,6) bu ifadeye katilmamus,
diger yaris1 da (%41,6) bu ifadeye katilmislardir. Ust kademe yoneticilerin

yarisindan fazlasi (%57,2) bu ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir.

Tablo 76. Kurumda uygulamada bulunan resmi ve yasal diizenlemelerin
yeterliligi

Kurumumuzda Tk Orta Ust
uygulamada bulunan Kademe | Kademe | Kademe
resmi ve yasal
diizenlemeler yeterlidir
Kesinlikle | Kisi 2 2 0
katilmiyorum % 39 83 0
Katilmiyorum | Kisi 1 3 0
% 2 12,5 0
Kararsizim | Kisi 15 5 2
% 29,4 20,8 28,6
Katihyorum | Kisi 26 12 4
% 51 50 57,1
Tamamen | Kisi 7 2 1
katillyorum % 137 83 143
Toplam Kisi 51 24 7
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“Kurumumuzda uygulamada bulunan resmi ve yasal diizenlemeler yeterlidir.”
ifadesine verilen cevaplar, yonetim kademelerine gore farklilik gostermemektedir.
Ik (%64,7), orta (%58,3) ve iist kademe (%71,4) yéneticilerin yarisindan fazlasi bu
ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir. Tiim kademelerden yoneticilerin ortak

goriigiine gore, kurumda uygulanan resmi ve yasal diizenlemeler yeterli bulunmustur.

Tablo 77. Personeller arasindaki problemlerin ¢oziimlenmesinde etkili rol

alinmasi
Personel arasindaki Ik Orta Ust
problemlerin Kademe | Kademe | Kademe
¢6ziimlenmesinde etkili rol
alirim
Kesinlikle Kisi 1 1
katilmiyorum % > 20
Katilmyorum | Kisi 3 2
% 59 8,3 28,6
Kararsizim Kisi 9 3
% 17,6 12,5
Katihyorum | Kisi 25 13
% 49 54,2 42,9
Tamamen Kisi 13 5 2
katiliyorum % 255 208 286
Toplam Kisi 51 24 7

“Personel arasindaki problemlerin ¢oziimlenmesinde etkili rol alirim.”
ifadesine verilen cevaplar, yonetim kademelerine gore farklilik gostermemektedir.
Ik (%74,5), orta (%75) ve iist kademe (%71,5) yoneticilerin yarisindan fazlasi bu
ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir. Tiim kademelerden yoneticilerin ortak
gorlisiine gore; yoneticiler, personel arasindaki problemlerin ¢6ziimlenmesinde etkili

rol oynamaktadir.
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Tablo 78. 1yi bir yénetici olduguna inanma

Iyi bir Yénetici Tk Orta Ust
olduguma inantyorum Kademe [Kademe |Kademe
Kesinlikle [ Kisi 1 0 0
katilmiyorum % > 0 0
Katilmiyorum | Kisi 2 1 0
% 4 4,5 0
Kararsizim | Kisi 16 5 4
% 32 22,7 57,1
Katihyorum | Kisi 23 12 3
% 46 54,5 42,9
Tamamen | Kisi 8 4
katiliyorum % 16 18.2
Toplam Kisi 50 22 7

“lyi bir yonetici olduguma inaniyorum.” ifadesine verilen cevaplar, yonetim
kademelerine gore cok fazla farklilik gostermemektedir. ilk (%62) ve orta kademe
(%72,7) yoneticilerin yarisindan fazlasi bu ifadeye katildiklarini belirtmislerdir. Ust
kademe yoneticilerin yarisindan fazlasi kararsizim (%57,1) cevabimi vermislerdir.
Diger kismi da bu ifadeye katilmislardir (%42,9). Genel olarak tiim yonetim

kademelerinden ydneticilerin, iyi bir yonetici olduklarina inanmaktadirlar.

Tablo 79. Personel arasindaki problemlerin ¢éziimlenmesinde etkili rol alinmasi

Personel arasindaki Ik Orta Ust
problemlerin Kademe | Kademe | Kademe
¢Oziimlenmesinde etkili rol

alirim.

Kesinlikle Kisi 1 0 0
katilmiyorum % > 0 0
Katilmiyorum | Kisi 1 0 0

% 2 0 0

Kararsizim Kisi 6 1 0

% 11,8 4,2 0
Katihyorum | Kisi 23 9 6
% 451 37,5 85,7

Tamamen Kisi 20 14 1

katiliyorum % 392 583 143

Toplam Kisi 51 24 7
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b

“Personel arasindaki problemlerin ¢oziimlenmesinde etkili rol alirim.’
ifadesine verilen cevaplar, yonetim kademelerine gore farklilik gostermemektedir.
Ik (%84,3) biiyiik bir kism1 bu ifadeye olumlu ydénde cevap verirken, orta (%95,8)
ve Ust kademe (%100) yoneticilerin neredeyse tamami bu ifadeye olumlu yonde
cevap vermiglerdir. Genel olarak tiim yonetim kademelerinden yoneticilerin,
personel arasindaki problemlerin = ¢oziimlenmesinde etkili rol aldiklar

gorisiindelerdir.

Tablo 80. Kurumda idari ve mali hizmetlerin yonetim ve organizasyon yapisinin
belli ve diizenli olmasi

Kurumumuzda idari ve | Tlk Orta Ust
mali hizmetlerin yonetim | Kademe | Kademe | Kademe
Ve organizasyon yapisi

belli ve diizenlidir.

Kesinlikle |Kisi 1 0 0
katilmiyorum % 2 0 0
Katilmyorum | Kisi 2 3 0

% 4 12,5 0

Kararsizim | Kisi 8 6 0

% 16 25 0
Katiliyorum | Kisi 24 12 3
% 48 50 42,9

Tamamen [ Kisi 15 3 4
katiliyorum % 30 125 571

Toplam Kisi 50 24 7

“Kurumumuzda idari ve mali hizmetlerin yonetim ve organizasyon yapisi
belli ve diizenlidir.” ifadesine verilen cevaplar, yonetim kademelerine gore farklilik
gostermemektedir. Ik (%78) ve orta kademe (%62,5) yoneticilerin yarisindan fazlasi
bu ifadeye olumlu yénde cevap vermislerdir. Ust kademe (%100) ydneticilerin ise
neredeyse tamami bu ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir. Genel olarak tiim
yonetim kademelerinden yoneticiler, kurumda idari ve mali hizmetlerin yonetim ve

organizasyon yapist belli ve diizenli oldugu kanisindalardir.
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Tablo 81. Kurumda tibbi hizmetlerin yonetim ve organizasyonun diizenli bir
sekilde yiiriitiilmesi

Kurumumuzda tibbi 1k Orta Ust
hizmetlerin yonetim ve Kademe | Kademe | Kademe
organizasyonu diizenli bir
sekilde yiiriitiilmektedir
Kesinlikle | Kisi 1 0 0
katilmiyorum % ) 0 0
Katilmiyorum | Kisi 3 2 0
% 59 8,3 0
Kararsizim | Kisi 14 8 2
% 27,5 33,3 28,6
Katilyorum | Kisi 23 11 4
% 45,1 45,8 57,1
Tamamen | Kisi 10 3 1
katiliyorum % 19.6 125 143
Toplam Kisi 51 24 7

“Kurumumuzda tibbi hizmetlerin yonetim ve organizasyonu diizenli bir
sekilde yiiriitiilmektedir.” ifadesine verilen cevaplar, yonetim kademelerine gore
farklilik gdstermemektedir. Ik (%64,7), orta (%58,3) ve iist kademe (%71,4)
yoneticilerin yarisindan fazlasit bu ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir. Tiim
yonetim kademesindeki yoneticiler, kurumdaki tibbi hizmetlerin yOdnetim ve

organizasyonunun diizenli bir sekilde yiiriitiildiigli kanisindadirlar.

Tablo 82. Kurumda kararlarin yoneticilerden ¢ok kurul ve komitelerde
alinmasi

Kurumumuzda kararlar Tk Orta Ust
yoOneticilerden ¢ok kurul [ Kademe | Kademe | Kademe
ve komitelerde alinir.

Kesinlikle | Kisi 3 0
katilmiyorum % 6 0
Katilmiyorum | Kisi 2 6 0

% 4 25 0

Kararsizim | Kisi 17 5 2
% 34 20,8 33,3

Katillyorum | Kisi 22 9 4
% 44 37,5 66,7

Tamamen Kisi 6 4 0

katilryorum % 12 16.7 0

Toplam Kisi 50 24 6
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“Kurumumuzda kararlar yoneticilerden ¢ok kurul ve komitelerde alinir.”
ifadesine verilen cevaplar, yonetim kademelerine gore farklilik gostermemektedir.
Ik (%56), orta (%54,2) ve iist kademe (%66,7) yoneticilerin yarisindan fazlas1 bu
ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir. Tiim yonetim kademesindeki yoneticiler,

kurumda kararlar yoneticilerden ¢ok kurul ve komitelerde alindigi gortigiindedirler.

Tablo 83. Kurumda zamanin etkin kullanilmasina dikkat edilmesi

Kurumumuzda zamanin Ik Orta Ust
etkin kullanilmasina Kademe | Kademe | Kademe
dikkat edilir.

Kesinlikle [ Kisi 2 1 0
katilmiyorum % 22 25 0
Katilmiyorum | Kisi 3 3 0

% 6,2 13,6 0

Kararsizim | Kisi 14 8 2
% 29,2 36,4 28,6

Katihyorum | Kisi 22 9 4
% 45,8 40,9 57,1

Tamamen [ Kisi 7 1 1
katillyorum % 146 45 143

Toplam Kisi 48 22 7

“Kurumumuzda zamanin etkin kullanilmasina dikkat edilir.” ifadesine verilen
cevaplar, yonetim kademelerine gore farklilik gdstermemektedir. i1k (%60,4) ve ist
kademe (%71,4) yoneticilerin yarisindan fazlas1 bu ifadeye olumlu yonde cevap
vermisglerdir. Orta kademe (%45,4) yoneticilerinin yarisina yakini bu ifadeye olumlu
yonde cevap verirlerken, %36,4°liik kismi kararsizim cevabimi vermiglerdir. Tiim
yonetim kademesindeki yoneticiler, kurumda zamanin etkili kullanildig

goriisiindedirler.
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Tablo 84. Kurumda yonetimin etkin ve verimli calisip ¢alismadigini gosteren
performans degerlendirme dl¢iitlerin olmasi

Kurumumuzda yonetimin | {1k Orta Ust
etkin ve verimli ¢aligip Kademe | Kademe | Kademe
calismadigini gdsteren

performans degerlendirme

Olciitleri mevcuttur.

Kesinlikle [Kisi 3 1 0
katilmiyorum % 6 22 0
Katilmiyorum | Kisi 5 4 0

% 10 16,7 0

Kararsizim | Kisi 14 4 1
% 28 16,7 14,3

Katihyorum | Kisi 20 11 3
% 40 45,8 42,9

Tamamen | Kisi 8 4 3
katiliyorum % 16 16.7 42.9

Toplam Kisi 50 24 7

“Kurumumuzda yonetimin etkin ve verimli ¢alisip caligmadigini gosteren
performans degerlendirme 6l¢iitleri mevcuttur.” ifadesine verilen cevaplar, yonetim
kademelerine gore farklilik gostermemektedir. i1k (%56) ve orta kademeli (%61,5)
yoneticilerin yarisindan fazlas1 bu ifadeye olumlu ydnde cevap vermislerdir. Ust
kademe (%85,8) yoneticilerinin tamamina yakini bu ifadeye olumlu yonde cevap
vermiglerdir. Tiim yonetim kademesindeki yoneticiler, kurumda yonetimin etkin ve
verimli calisip calismadigin1 gosteren performans degerlendirme Olgiitlerinin var

oldugunu belirtmektedirler.
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Tablo 85. Kurumdaki mali olanaklarin kurumun yonetiminde kolayhik
saglamasi

Kurumumuzdaki mali Ik Orta Ust
olanaklar (genel biitge ve Kademe | Kademe | Kademe
doner sermaye biitgesi)

kurumun yénetiminde

kolaylik saglar.

Kesinlikle | Kisi 2 0 0
katilmiyorum % Z 0 0
Katilmiyorum | Kisi 2 1 0

% 4 4,3 0

Kararsizim | Kisi 7 7 1
% 14 30,4 14,3

Katihyorum | Kigi 24 10 3
% 48 43,5 42,9

Tamamen | Kisi 15 5 3
katiliyorum % 30 217 42.9

Toplam Kisi 50 23 7

“Kurumumuzdaki mali olanaklar (genel biitge ve doner sermaye biitgesi)
kurumun yonetiminde kolaylik saglar.” ifadesine verilen cevaplar, yoOnetim
kademelerine gore farklilik gostermemektedir. i1k (%78) ve orta kademeli (%65,2)
yoneticilerin yarisindan fazlasi bu ifadeye olumlu yonde cevap vermislerdir. Ust
kademe (%85,8) yoneticilerinin tamamina yakini bu ifadeye olumlu yonde cevap
vermislerdir. Tiim yonetim kademesindeki yoneticiler, kurumdaki mali olanaklarin

kurumun yonetiminde kolaylik sagladigi goriisiindedirler.

Tablo 86. Kurumda makine ve teknolojinin optimum sekilde kullanilmasi

Kurumumuz makine ve | Ilk Orta Ust
teknolojiyi optimum Kademe | Kademe | Kademe
sekilde kullanir
Kesinlikle | Kisi 1 0
katilmiyorum % 2 0
Katilmiyorum | Kisi 3 1 1
% 6 4,3 14,3
Kararsizim | Kisi 10 7 2
% 20 30,4 28,6
Katiliyorum | Kisi 24 10 3
% 48 43,5 42,9
Tamamen | Kisi 12 5 1
katiliyorum % 24 217 143
Toplam Kisi 50 23 7
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“Kurumumuz makine ve teknolojiyi optimum sekilde kullanir.” ifadesine
verilen cevaplar, yonetim kademelerine gore farklilik gdstermemektedir. Ik (%72),
orta (%65,2) ve ist kademe (%57,2) yoneticilerin yarisindan fazlast bu ifadeye
olumlu yonde cevap vermislerdir. Tiim yOnetim kademesindeki yoneticiler, kurumda

makine ve teknolojinin optimum sekilde kullanildig1 goriisiindelerdir.
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SONUC

Yirmi birinci yiizyilda saglik ve yasam sartlarinin yiikseltilmesi devletlerin
onem verdigi ve kaynak ayirdigi 6nemli degerlerdir. Saglik alaninda aragtirmalar
desteklenmekle beraber son yillarda bu arastirmalar meyve vermeye baslamistir.
Tiirkiye’de ve Diinya’da yapilan bu arastirmalar sonucunda ortalama yasam siiresi

artmis yasam kalitesinde gozle goriiliir iyilesmeler saglanmistir.

Saglik alaninda gelismelerin yaninda hastaliklar ve globallesen diinyada
yorgun diisen insanlar icin daha fazla yenilik yapilmasi ve daha fazla insana
ulagilmasi gerekmektedir. Kurumlar biiyiimekte ve yeni kurumlar kurulmaktadir. Bu
biiylime saglig1 sektor haline getirmis ve isgiicii ihtiyaciyla beraber nitelikli yonetim
gereklilik haline gelmistir. Yonetim ve organizasyon konusu her gegen giin daha

onemli hale gelmistir.

YoOnetim ve organizasyonun énemli oldugu ve bu sektorde karmasa ¢ikmadan
insan sagligini iyilestirmeye odakli ¢alisan kurumlar i¢in ise yoneticilik ¢ok 6nemli
bir meslektir. YoOnetici yonetimi ve organizasyonu tanimlama ve yiikseltmekle
yiikiimliidiir. Yonetim kademelerinde denge kurmak insanlarin daha diizenli ve daha
kombine bir hizmet almasini saglar. Organizasyon ig¢inde islerlikte yOneticinin

baslica gorevidir.

PAUSAUM nde yapilan bu arastirmayla yénetim ve organizasyonun yonetici
bakis acis1 diger bir deyisle yonetici kolu 6rneklem olarak alinmis ve incelenmistir.
Yonetim kademesi, boliim bagkanlari, sorumlu hemsireler, birim sorumlular1 ile
birebir miilakat yapilmis ve anket uygulamasina katilimlari saglanmistir. Bu
arastirma 1s181nda olusan veriler titizlikle incelenmis veri sonuglar1 objektif bigimde

sunulmustur.

PAUSAUM’ nde calisan ydneticilerin yonetimi ve organizasyonu tanimalari
icin ilk 5 y1l gegis siiresi olarak farz edilir. Calisanlarin biiyiik ¢cogunlugu (%79,9) 5
yildan fazla siiredir saglik sektoriinde ¢aligma yapmaktadir. Buda kurumu, yonetimi
ve organizasyonun isleyisini tanimis bilingli yOneticilerle yonetildigini gosterir.

Mesleki deneyim goz Oniine alindiginda biiyiik kismi (%84,7) 10 yil ve altinda
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yoneticilik yapmaktadir. Bu oran goz oniine alindiginda yoneticiler geng ve yeni yeni
deneyim kazandiklar1 disiiniilebilir. Kurumun gen¢ olmasi yoneticilerinde daha
dinamik calismasin1 ve kazanacaklar1 aliskanliklari dinamizmle birlestirme
durumunda Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde

(PAUSAUM) gelisime agik bir kurum gériiniimiine biiriinmektedir.

Yoneticilerin biiyiik ¢ogunlugu (%66,8) 39 yas veya daha geg¢ yastadir.
Kurumun dinamizmiyle oranti olsa da yonetim ve organizasyonda deneyim kazanmig
birikimi olan yonetici sayisinin da (%33,2) fazla olmasi 6nemi bir sentez olarak
goriilebilir. Degerler 15131nda PAUSAUM tecriibeli ve dinamik ydnetici sentezini iyi
yapmis yOnetim ve organizasyon kavramlarini kurumda daha iyi uygulayabilecek

yonetici kadrosunu kurmustur.

Yoneticilerin egitim diizeyleri incelendiginde az bir diizey lise ve alt1 egitim
kurumlarindan (%11,1) mezun olmustur. Biiyiik ¢cogunluk ise on lisans ve lisans
mezunu (%67,8) konumundadir. YoOnetim ve organizasyonda alaninda uzman
yOnetici olarak goriilen yonetici olarak 6zgilin egitim almus kisi fazladir (%21,9). Bu
sonuglar 151¢1nda PAUSAUM iginde egitim seviyesinin diisiik kaldig1 net bir bicimde

goriilebilir.

PAUSAUM’da ki Tiirkiye kamu hastaneleri yonetim-organizasyon yapisi ve
sorunlarin arastirilmasinda yapilan anket uygulamasmin diger bulgular asagidaki

gibidir:

- Kurumdaki Yoneticiler arasinda bayan (%54,4), bay (%45,6) dagilimi
esittir. Kurum icinde cinsiyet ayrimi1 yapilmamakta aksine yonetim kademeleri esit

sekilde uygulanmaktadir.

- Yonetim Kadrosunda gorev yapanlarda hastane vizyonunu gergeklestirmek
icin aktif rol alan kisi fazladir (%89,8). Bu da c¢alisanlarin sorumluluktan

kagmadigin1 gostermektedir.

- Kurumda yonetici atamasinin objektif olmadigini belirtenler (%63,2)
fazladir. Bu da yonetici atamasinda objektif kriterlerin uygulanip uygulanmadigi

konusunda problemler yasandig1 sdylenebilir.
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- Kurum i¢i kararlar1 sadece yoneticiler almamakta kurul ve komitelerin de
goriisiine sunulmaktadir. Bu da demokratik bir yonetim anlayist oldugunu

gostermektedir.

- Cinsiyete gore incelendiginde bayan yoneticiler yonetim ve organizasyonda
cogunlukla alt kademelerde ve daha kuralci calisan, erkek yoneticiler daha iist

kademelerde ve serbest ¢alisan oldugu anlasilmaktadir.

-Yonetim kademeleri incelendiginde alt ve orta kademede calisanlarin

yonetim-organizasyon iligkisinde daha aktif rol tistlendikleri goriilmektedir.

-Egitim durumu g6z Oniline alindiginda egitim seviyesi yiikseldikge

yoneticilikte daha duyarli olduklar1 gériilmektedir.

Yapilan aragtirma neticesinde saptanan temel varsayimlarin sonuglari su

sekilde 6zetlenebilir:

i. “Pamukkale Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
yonetim kademesindekilerin hastane vizyonunun gerceklesmesinde aktif rol
aldig1 konusunda erkek ve kadinlarin toplamimin olumlu goriisleri, olumsuz
goriislerden yiiksektir.” Bu varsayimi dogrulanmis, gecerli c¢ikmistir. Bayan
calisanlar daha kuralc1 ve kabullenir yapida olduklart gézlemlenmistir. Memnuniyet
oranlar1 da yiiksek cikmistir. Erkek yoneticiler ise daha sorgulayici ve sorunlar
karsisinda daha sogukkanli olduklar1 gézlemlenmistir.

ii. “Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
calisanlar arasinda isbirligi ve koordinasyonun var oldugu konusunda kadinlar
erkeklerden daha olumlu diisiinmektedirler.” Bu varsayim dogrulanmamis,
gecerli ¢gitkmamistir. Egitim diizeyi arttikca yasanilan sorun azalmaktadir. Ayrica
yonetim i¢inde sorumluluk alma ve gorev bilinci yapist da egitimle dogru orantili
gitmektedir.

iii. “Pamukkale Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
yonetimle ilgili faaliyetlere kurum iist yoneticilerin ve diger yoneticilerin destek
verdigi kamisi, kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir.” Bu varsayim

dogrulanmis, gecerli ¢ikmistir. Egitim diizeyi lisans ve lisansiistii olanlar sorun
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¢ozmede ayni orana sahip olsa da lisans seviyesine kadar sikint1 yagama oran1 egitim
durumu arttik¢a azalmaktadir.

iv. “Pamukkale Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
makine ve teknolojinin optimum sekilde kullamildigi konusunda, erkekler
kadinlardan daha olumlu diisiinmektedirler.” Bu varsayim dogrulanmis, gecerli
ctkmistir. Ust kademede gorev yapan yoneticiler yonetim ve organizasyon isleyisi ile
ilgili sorunlar1 6ne atmakta iken alt kademe yoneticiler iletisimle ilgili sorunlari
oldugunu belirtmistir. Sorun yagama oranlar1 da yukariya ¢iktik¢a azalmaktadir. Bu
durum sorunlarin alt kademelerce ¢oziildiigiinii ve yukariya ulastirilmadigini gosterir.

v. “Pamukkale Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
uygulamakta olan resmi ve yasal diizenlemelerin yeterli bulma orami, lise
diizeyine gore lisans diizeyinde diismektedir.” Bu varsayim dogrulanmis, gegerli
cikmigtir. Yonetim kademeleri arasinda komitelere girenler disinda iletisimde sorun
oldugu tespit edilmistir. Ust kademe ile alt kademe arasinda iletisim kopuklugu

goriilmektedir.

Yapilan uygulama ¢alismasi ger¢evesinde PAUSAUM’ de ki Tiirkiye kamu
hastaneleri yonetim-organizasyon yapisi ve sorunlarin arastirilmasinda su Oneriler

ortaya konulabilir:

e Kurum igi iletisim agmin yonetimin iist kademesinden en alt kademeye kadar
gbdzden gecirilmesi ve yeni bir organizasyon semasi gerekmektedir.

e Yoneticiler arasindaki kural ve isleyisin belirlenmesi ve uygulanmasi i¢in
ortaya ¢ikan sorunlarin tespit edilmesi ve yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir.

e Yoneticiler arasinda egitime daha fazla 6nem verilmelidir. Ortaokul seviyesi
ve lise seviyesi yoneticilere gerekli destek verilmeli ve egitim seviyesi daha yukariya
cekilmelidir.

e Yonetim kademelerindeki dinamizmin ve tecriibenin oranlamasinda yakin
seviyelere ¢ekilmesi gerekmektedir.

e Yoneticilerin teknolojiyle ilgili egitime ihtiyaglar1 bulundugu gozlenmistir.
Bu durumun giderilmesi ve teknolojik yeniliklerin yonetime aktarimini saglayacak

adimlar atilmalidir.
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e Kurumun mali olanaklarinin diizenlenmesi kaynak artirnmi gerekmektedir.
Bu konuda yoneticilerle fikir aligverisi ve gerekli diizenlenmelerin saglanmasi
gereklidir.

e Yonetici atamalarinin bilgi beceri ve yetenege bagli olmasi saglanmalidir.

Olasi tarafsizlik diisiinceleri i¢in seffaf bir yap1 kurulmalidir.

118



KAYNAKCA
Ak B., Saglik Hizmetlerinde Yo6netim, Ankara, 1990
Ak B., Modern Isletme Yéneticiligi ve Yénetimi, Istanbul, 1996.
Akca Ay F., Saglik Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler, istanbul, 2013.
Arabacioglu C., Hekimlik ve Hastanecilik, Adana, 1991

Arslan S., Faaliyet Tabanli Bir Maliyetlime ve Bir Hastane Isletmesi Uzerinde
Uygulama, Nigde Universitesi (NU), SBE, Yaymlanmamis YYLT, Nigde,
2008.

Atilgan F., Yonetim ve Organizasyon, Istanbul, 2011.
Ataman Unutkan G., Isletmelerin Y&netimi ve Orgiit Kiiltiirii, Istanbul, 1995.
Bolat T.-Bolat O.1.-Seymen A.-Erdem B., Yonetim ve Organizasyon, Ankara, 2009.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa
So6zlesmesi, Cenevre, 1986.

Efil I, Isletmelerde Yonetim ve Organizasyon, Bursa, 2010.

Erdogmus N., “Yonetim ve Organizasyonda Yeni Yaklagimlar ve Kariyere Etkileri”,

Verimlilik Dergisi, 1999.
Eren E., Yonetim ve Organizasyon (Cagdas ve Kiiresel Yaklasimlar),istanbul, 2001.

Giimiis M., Universite Hastaneleri ve Doner Sermaye Sistemlerinin Isleyisi: Sorunlar
ve Coziim Onerileri, Siileyman Demirel Universitesi (SDU), SBE, YYLT,
Isparta, 2006.

Giiney S., Yonetim Ve Organizasyon, Ankara, 2007.
Kaptanoglu A.Y., Saglik Yonetimi, istanbul, 2011.

Kavuncubasi S., Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Ankara, 2000.

119



Kiral H., Hastane Isletmeleri Yonetiminde Temel Bilgiler, Ankara, 1978.
Kocel T., isletme Yoneticiligi, Istanbul, 2010.

Kurtulmus S., Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Istanbul, 1998.
Mankan E., Yénetim ve Organizasyon, izmir, 2012.

Ozdemir M., Sistemler Yaklasimi A¢isindan Hastane Organizasyonu ve Ydnetimi,

Erzurum, 1988.

Ozgen H., “Bilgi Toplumunda Yeni Bir Yonetim Felsefesi: Bilgiye Dayali
Organizasyonlar”, Verimlilik Dergisi, Say1 34, Ankara, 1998.

Ozgiilbas N.-Tarcan M., Saglik Kurumlarinda Maliyet Yonetimi, Eskisehir, 2013.

Oztiirk A., Hastanelerde Yonetim ve Organizasyon, Cukurova Universitesi (CU),

SBE, YYLT, Adana, 1991.
Sabuncuoglu Z., Isletme, Istanbul, 2003.
Sahin U., Ulkemiz Hastane Isletmeciliginde Kalite: Sorunlar ve Oneriler,2005.

Secim H., Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Ed. Filiz Se¢im, Eskisehir,1996.
Se¢im H., Hastane Yonetimi ve Organizasyon, Tiirkiye’ de Hastanelerin

Organizasyonu I¢in Bir Model Onerisi, Istanbul, 1995.
Semerci T., Kamu Hastanelerinde Tedarik Zinciri, SDU, SBE, YYLT, Isparta, 2011.

Sevin D. H., "Hastanelerde Bir Otelcilik Gorevi Olarak Yiyecek Icecek
Hizmetlerinin Verimli Sunulmas1", Verimlilik Dergisi, S.1999/2, Ankara,
1999.

Sozen C., Saglik Yonetimi, Ankara, 2003.

Sahin U., Ulkemiz Hastane Isletmeciliginde Kalite: Sorunlar ve Oneriler, 2005.

Simgek $., Yonetim ve Organizasyon, Konya, 1998.

120



Tengilimoglu D.- Isik O.- Akbolat M., Saglik Isletmeleri Yénetimi, Istanbul, 2015.
Tosun K., Isletme Y&netimi, Genel Esaslar, Istanbul, 1990.

Tiirkdogan Orhan., Tiirkiye Acisindan Ozydnetim, Aydinlar, Siyasal Partiler,
Sendikalar, Istanbul, 1977.

Ugurluoglu O., Universite Hastanelerinde Uygulanan Organizasyon Yapilarinin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi, I.I.B.F., Saglik Idaresi Boliimii,

[stanbul, 2015.
Uygur A., Yonetim ve Organizasyon, Ankara, 2011.

Yiksekogretim Kanunu, 2547 Sayili Kanun, R.G., Tertip: 5, Cilt: 21, Ankara,
6.11.1981.

Cetik M.-Noyan O.-Ogulata S., Hastane Hizmet Birimleri Arasinda is Akismnin
Ergonomik Acidan Diizenlenmesi,

http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/m17.pdf, (06.11.1015).

Oztek  Z., Tiirkiye’”de  Saghk  Hizmetleri  Sorunlar ve  Coziimleri,
..... http://www.ebto.org.tr/index.php?ltemid=78&id=158&option=com_conte
nt&task=view, (2.10.2015).

Saglik Bakanligi, 1.Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS) Okulu Ders Notlari, Hasta
Gtivenligi, Antalya, 14-18 Mart 2011, s.10.
https://kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/05_mayis_2011
/1305hks.pdf, (17. 10. 2015).

T.C. Anayasasi, Resmi Gazete (R.G.), Ankara, 7.11.1982, Madde.131.
https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm, (10.11.2015).

Universitelerde Akademik Teskilat Yonetmeligi, R.G., S. 17609, Ankara,
18.02.1982, Madde:6. http://lwww.yok.gov.tr/web/guest/icerik/-
/journal_content/56_INSTANCE_rEHF8BIsfYRx/10279/17654
(15.11.2015).

121


http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/m17.pdf
http://www.ebto.org.tr/index.php?Itemid=78&id=158&option=com_content&task=view
http://www.ebto.org.tr/index.php?Itemid=78&id=158&option=com_content&task=view
https://kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/05_mayis_2011/1305hks.pdf
https://kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/05_mayis_2011/1305hks.pdf
https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm,%20(10.11.2015)
http://www.yok.gov.tr/web/guest/icerik/-/journal_content/56_INSTANCE_rEHF8BIsfYRx/10279/17654
http://www.yok.gov.tr/web/guest/icerik/-/journal_content/56_INSTANCE_rEHF8BIsfYRx/10279/17654

Yildirrm A., “Universite Hastanelerinin Faaliyetleri Tasidiklari Misyona Uygun
mu?” Hastane Dergisi, http://www.hastanedergisi.com/haberdetay.asp?id=11,
(30.9.2015).

.....,http://www.yok.gov.tr/documents/10279/29816/2547+say%C4%B11%C4%B1%
20Y%C3%BCksek%C3%B6%C4%9Fretim+Kanunu/f439f90b-7786-464a-
a48f-9d9299ba8895, (22.10.2015).

.....,http://www.kkhb.gov.tr/OrganizasyonSemasi.aspx, (17.10.2015).

..... http://notoku.com/organizasyon-sureci/, (22.10.2015).

122



EK: ANKET FORMU

SAYIN KATILIMCI,

Arastirmanin amaci1 Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nin yonetim organizasyon ve sorunlarinin belirlenmesidir. Vereceginiz
goriisler; yonetim organizasyon ve sorunlarinin degerlendirilerek akademik ¢alisma
haline getirilerek bu konudaki eksikligi giderme amaci giitmesinden dolay1r ¢ok
onemlidir. Aragtirmanin gecerliligi ve giivenirligi a¢isindan samimi goriis ve dneriler
verebilmeniz igin sizden isim yazmaniz beklenmemektedir. Bu calismadan elde
edilen verilerin baska bir arastirma icin kullanilmayacagini belirtir,saglayacaginiz
katkilar i¢in tesekkiir ederim.

LUTFEN ASAGIDAKI SORULARI SiZE EN UYGUN YANITA GORE ISARETLEYINIZ ve/veya
DOLDURUNUZ
DYasmiz .ooooooviiiiiiiiiiie

2) Cinsiyetiniz .........coovvveenininnninann.
3) Egitim Diizeyiniz

o [lkokul o Ortaokul o Lise o Lisans o Y. Lisans/Doktora
4) Medeni Durumunuz o Evli o Bekar
5)Toplam Calisma Siireniz Ka¢ Yildir? (Lutfen Yaziniz:-----eeeeeeees )

6) Su An Gorev Yaptigimiz Kurumda Kag¢ Yildir Calismaktasimz? (Lutfen Yaziniz:.---)
7)Hastane Y&netimi Konusunda Egitim Aldimz M1? Evet () Hayir ()
8) Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezindeki Géreviniz
0 Bashekim o Bashekim Yardimcisi o Anabilim/Bilim Dali Bsko Miidiiro Miidiir Yardimcisi O
Birim Sorumlusu
o Diger Yonetici....................
9) Calistiginiz BOIUM..........cccocevviveiieieiennn,
10) Yo6netim kademeniz
o {1k kademe o Orta kademe o Ust kademe
11)Mesleki deneyim siireniz ?
o 5 yil ve altt 0 6-10 yil oll-15yil o 16 yil ve iistii
12) Yoneticilik deneyim siireniz ?
o 5 yil ve altt 0 6-10 y1l oll-15yil o 16 yil ve iistii
13) Su anki konumda bulunma SUreniz ?...........ccoceeeeeeeiieieieceeeece e,
14) Su anki ¢alistiginiz is yeri kaginc1 isiniz ?
ol o2 o3 o4 oS5 ve fazlasi
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1.Kesinlikle

katilmivorum

2.Katilmiyorum

B.Kararsizim

4.Katillyorum

5. Tamamen
Katilivorum

Kurumunuzun Yénetim Kadrosundakiler hastane vizyonunun gergeklestirilmesinde aktif rol alirlar.

Kurumumuzda yonetim ilgilendiren toplantilar diizenli olarak yapilir

Kurumumuz ¢aliganlart arasinda igbirligi ve koordinasyon mevcuttur.

Kurumumuzda yonetimle ilgili toplantilarin periyotlar1 bellidir

Kurumumuzda ¢alisanlar ve birimler arasinda iletisim kanallari etkin kullanilir.

Kurumumuzda galisanlar arasinda isbirligi ve ekip calismasi desteklenir

Kurumumuzda sunulan (tibbi, mali, idari, teknik) hizmetlerin uygulamasi ve denetimine yonelik mevcut yasal yetkilerimi

ve yaptirim giiclimii tam olarak kullanabilmekteyim

Kurumumuz alaninda uzman ydneticilerce yonetilmektedir

Kurumumuzda yapilan yonetimle ilgili faaliyetlere kurum iist yoneticileri ve diger yoneticiler tarafindan destek verilir

Hastanelerde yonetici atamasinda objektif kriterler uygulanir

Kurumumuzda uygulamada bulunan resmi ve yasal diizenlemeler yeterlidir

Personelin ¢alistirilmasinda motivasyonun énemli oldugunu diigiiniiriim

Personel arasindaki problemlerin ¢6ziimlenmesinde etkili rol alirim

[vi bir Yonetici oldu§uma inanivorum

Astlarimin fikir ve diisiincelerine énem veririm

Kurumumuzda idari ve mali hizmetlerin yonetim ve organizasyon yapisi belli ve diizenlidir

Kurumumuzda tibbi hizmetlerin yonetim ve organizasyonu diizenli bir sekilde yiiriitiilmektedir

Kurumumuzda kararlar yoneticilerden ¢ok kurul ve komitelerde alinir

Kurumumuzda zamanin etkin kullanilmasina dikkat edilir

Kurumumuzda yonetimin etkin ve verimli ¢alisip ¢alismadigini gésteren performans degerlendirme Sl¢iitleri mevcuttur

Kurumumuzdaki mali olanaklar (genel biitge ve doner sermaye biitgesi) kurumun yonetiminde kolaylik saglar

Kurumumuzda sunulan hizmetlerin ¢esitliligi yonetimi zorlagtirmaktadir.

Kurumumuzda ¢alisanlarin kadro farklilig1 yonetimi zorlastirmaktadir.

Kurumumuzda yonetim alaninda karigiklik yagamaktayim

Kurumumuz makine ve teknolojiyi optimum sekilde kullanir

Hastanelerde yonetici atamasinda ge¢mis tecriibeler 6nemlidir

Kurumumuzun {ist yonetiminin degisme zamanlar1 karar verme siireglerini etkiler.

Varsa Goriisleriniz
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24.11.1977 Denizli dogumluyum. Ilk, orta ve lise 6grenimimi Denizli’de
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2001-2003 yillarr arasinda Aksaray 11 Saglik Miidiirliigiiniin gesitli birimlerinde
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Birimi’nde gorev yapmaktayim. Evli ve iki ¢cocuk babasiyim.
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