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TAHUTNAME

Tez igindeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde
edilerek sunuldugunu, ayrica tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
calismada bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagma eksiksiz atif

yapildigini bildirir ve taahhiit ederim.

Imza

Alisan AYDIN



ONSOZ

21.ytizyilda hizli bir ivmeyle gerceklesen kiiresellesmeyle birlikte teknolojik
atithimlarin ve ilerlemelerin ivme kazanmasiyla ¢ikan degisim ve yenilik akimlari
kurumlarin orgiitsel yapi, yonetim ve organizasyonlarini da derinden etkilemistir.
Maalesef ililkemizde Kamu hastaneleri yonetimde profesyonel yonetim anlayisinin
ihmal edildigi; hatta 6nem verilmedigi goriilmektedir. Bu calismada yonetim, yonetim
fonksiyonlar1 ve yonetici nosyonlarinin (kavramlarinin) bilimsel olarak ele alinmis ve
Ozellikle saglik hizmetleri yonetim ve denetimlerinin meslekten olmayan sahislarca
yapilmas1 varsayimi arastirmanin temel amaci olmustur. Ulkemizde kamu
hastanelerinde galisan yoneticilerinin hekim yoneticilerin ne kadar verimli oldugu

arastirilmistir.

Kamu hastanelerindeki yonetim ve organizasyonu temel odak noktasi olan bu
aragtirma dort boliimden olusmaktadir. {1k asamada y&netim ve yonetim fonksiyonlar,
ikinci asamada hastane tanimi, kamu hastanelerinde yonetim ve yOnetim
fonksiyonlari, {iglincii asamada kamu hastanelerinin yonetim kavrami gergevesinde
gerceklestirilen literatiir incelemesi ile yapilan anket calismasinin ampirik ¢alisma

sonuglarina yer verilmistir ve son olarak dordiincii boliimde sonuglar agiklanmustir.

Alisan AYDIN
Kastamonu, Haziran, 2019



OZET

Yiiksek Lisans Tezi

KAMU HASTANELERINDE YONETIM SORUNLARI ALGILARI UZERINE
BiR ARASTIRMA: KASTAMONU ORNEGI

Alisan AYDIN
Kastamonu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dali

Danisman: Dog. Dr. Yahya YESILYURT

Saglik hizmetlerinin odaginda insan oldugundan iilkeler ekonomilerinin énemli bir
parcasini saglik giderlerine ayirmaktadir. Ekonomik olarak boylesine yiiksek bir paya
sahip saglik hizmetlerinin yonetim ve organizasyonunun etkili bir sekilde islemesi
gerekmektedir. Saglik hizmetinin lokomotifleri olan hastanelerin diger hizmet
sektorlerinden ayr1 Ozelliklere sahip olmasi hastane yonetiminin bilimsel yonetim
anlayigiyla ele alinmasini1 gerekli kilmaktadir. Bu baglamda saglik hizmetlerini sunan
kamu hastanelerinin yonetilmesinde gerekli 0zen gosterilmeli ve miisteri
memnuniyetini arttirabilmek i¢in yeni uygulamalar gelistirmelidirler.

Bu kapsamda gerceklestirilen hastane yonetim sorunlar1 algilari lizerine yapilan
aragtirma dort ana baslhikta irdelenmistir. Ilk olarak yonetim ve organizasyon
kavramsal ¢ercevede agiklanmustir. ikinci olarak saglik hizmeti kavramlar ve kamu
hastaneleri yonetim ve yonetim fonksiyonlar1 agiklanmistir. Ugiincii olarak konu ile
ilgili literatiir aragtirmasi yapilmis ve Kastamonu Devlet Hastanesi ¢alisanlar: {izerine
ampirik anket calismasi yapilmis ve 280 kisiye uygulanan anket ¢caligmasinin analizinde
SPSS programindan faydalanilmistir ve anket giivenilirlik katsayisi 0,924 olarak
saptanmistir. Bu boliimde analizler sonuglar1 kisa agiklamalarla desteklenmistir. Son
boliimde kamu hastanelerinde karsilagilan temel yonetim sorunlarinin neler oldugu ve
nasil iistesinden gelinebilecegi konusunda savlar ileri stirilmustiir.

Aragtirma sonucunda kurumda yonetsel sorunlarmm kaynaginin; yOneticilerin
yetkinligine, kurum igerisinde personel dagilimina, adil yoOnetime, yoOnetim ile
personel arasindaki iletisime, hizmet alanlardan yapilan geri doniislerin dikkate
alinmamasina bagl oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Yonetim, Y06netim Performanslari, Hastane Y onetimi.

2019, 60 Sayfa
Bilim Kodu: 115402



ABSTRACT

MSc.

A RESEARCH ON PERCEPTIONS OF MANAGEMENT ISSUES IN PUBLIC
HOSPITALS: CASE OF KASTAMONU

Alisan AYDIN

Kastamonu University
Institute for Social Science

Department of Business Administration
Supervisor: Assoc.Prof. Dr. Yahya YESILYURT

Since human beings are the focus of health services, countries allocate an important
part of their economies to health expenditures. The management and organization of
health services with such a high economic share needs to function effectively. The fact
that hospitals, which are the locomotives of health care, have distinct characteristics
from other service sectors, necessitates that the hospital management be handled with
a scientific management approach. In this context, care should be taken in the
management of public hospitals providing health services and they should develop
new practices in order to increase customer satisfaction.

In this context, the research on perceptions of hospital management problems has been
examined under four main headings. First, management and organization are explained
in a conceptual framework. Secondly, health service concepts and management and
management functions of public hospitals are explained. Thirdly, a literature search
was made on the subject and an empirical survey was conducted on the employees of
Kastamonu State Hospital. The results of the analyzes in this section are supported by
brief explanations. In the last chapter, arguments have been made about what the main
management problems in public hospitals are and how they can be overcome.

As a result of the research, the source of administrative problems in the institution; the
competence of managers, the distribution of personnel within the organization, fair
management, communication between management and personnel, and returns from
service areas were not taken into consideration.

Key Words: Management, Management Performances, Hospital Management,
Management of Public Hospitals.
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BIiRINCi BOLUM

1. KAVRAMSAL CERCEVEDE YONETIM VE ORGANIiZASYON

Isletmelerde ve yahut ta kurumlarda hedeflenmis misyonlara erismek,
siirdiirebilirliginin saglanmasinda ve yiikselebilmede yonetim islevlerinin 6nemi
bliyiiktiir. Yonetimde bulunan kisiler, kurum veya isletmenin hedeflerini insanlar ve
diger kaynaklar araciligiyla elde etmektedir. Yonetim ve yonlendirme, insanlarin ortak
ve tek olan misyonu igin, bulusturan birlikte uyumlu ve verimli g¢aligmalarini
saglamay1 amaglayan bir siirectir. Yonetimin amaci, ¢alisanlarin teknik ve uygulamali
kaynaklari isletmenin hedeflerine ulasabilmesi i¢in kullanimlarinin optimum sekilde
orgiitlenmesidir. Yonetimin birlikte isletme ya da kurum igindeki teskilat yapisindaki
hiyerarsi (organizasyon) onemlidir. Kurumlarda organizasyonlara verilen 6nem

yonetsel 6gelere verilen onemden az olmamalidir (Tosun, 1960).

1.1 YONETIM TANIMI VE YONETIM FONKSIYONLARI

Insan fitrat1 geregi sosyal varliktir ve bir arada yasamaya basladiktan sonra, topluluk
icinde yasanmast muhtemel sorunlarin yasanmamasi icin bazi
organizasyonlar/kurallar zorunlu ihtiya¢ haline gelmistir. Bu sekilde yonetim olgusu
insan yasamina girmeye baslamis ve giiniimiizdeki gelismeler ve degisimlerle birlikte
yonetim daha da 6nem kazanmistir. Verimliligi artirarak siirekli bir sekilde artan
isgiicinden minimum hedeflenen diizeyde yararlanabilmek igin yonetsel

organizasyonlara verilen 6nem giderek artmuistir.

Y 6netim kavrami belirlenen amag ya da belirlenen hedefleri elde etmek igin eldeki her
tiirlii imkanin (personel, fiziki yap1 vb.) kullanilmasi, hizmet ya da iiretim boyunca
kontrol saglanmasi ve birimler arasinda uyumlu bir caligmanin saglanabilmesi i¢in
koordinasyonun saglanma faaliyetleri olarak tanimlanmaktadir. Y6netim kavramini
bir basgka agiyla ¢alisanlarin isbirligi i¢inde kurum ya da isletme tarafindan belirlenen
hedefe ulasilmak i¢in gerekli oryantasyonun ve yoneltme faaliyetlerinin birligi olarak
da tanimlanmasi yanlis olmayacaktir. Kurum ve isletmeler belirledikleri hedeflerine
erigebilmesi i¢in bir diiziine faaliyeti uygulamak zorundadirlar. Gergeklestirilecek bu
uygulamalar yonetim fonksiyonlarinin aktif bir bicimde uygulanmasi ve kontrol

altinda tutulmasi ile gergeklestirilir. Belirlenen ve ortak hedef ig¢in kurum ya da



isletmeler tarafindan olusturulan diizenlemelerin yerine getirilmesi zorunlu olan
unsurlarina yonetim fonksiyonlari denilmektedir. Bu baglamda planlama o6rgiitleme,
koordinasyon ve yoneltme unsurlar1 gibi yonetim fonksiyonlar1 hayati 6neme sahiptir.
Bu fonksiyonlar gerceklestirmekte zorluk ¢eken ya da gergeklestiremeyen kurumlar
kendi alanlarinda benzer kuruluslar ile rekabet etme giiciinii kaybederek faaliyetlerini
gerceklestiremeyecek durumlara gelmektedir. Diger bir sOylemle bu yonetsel
fonksiyonlarinin uyum iginde saglikli calistirilmasi kurulusun yasam dongiisiinii de
belirlemektedir. Kisaca yoOnetim kavramimin aktivitesi yonetsel prosessin
uygulanabilirligi kadar gergeklesmektedir. Yonetsel prosesin bariz 6zelliklerinden

biride devamlilik gdstermesi yani uygulanabilir olmasidir(Can ve Ibicioglu, 2008).

Yonetsel organlari organize eden yonetim, kurumda bulunan tiim kaynaklarin yaninda
fiziksel ve diigsel isgiiciiniin de etkin kullanilmasimi saglamalidir. “Oyleyse yonetim,
belirli bir takim amaglara ulasmak i¢in basta insanlar olmak tizere parasal kaynaklari,
donanimi, demirbaglari, hammaddeleri, yardimci malzemeleri ve zamani birbiriyle
uyumlu, verimli ve etkin kullanabilecek kararlar alma ve uygulama siireglerinin
toplamidir.”(Tosun, 1960). Yonetim siirecinde ilk adim amacin belirlenmesidir.
Belirlenen hedef istikametinde hali hazirdaki maddi kaynaklar: ve diissel-fiziksel is
giiclinli maksimum verimlilikte calistirmak i¢in plan, program ve fizibiliteleri
hazirlanmali tartisilmali ve uygulanmalidir. Uygulamalar belirli asamalarda kontrol
edilir ve planlananla kontrolden elde edilen sonuglar mukayese edilerek kurulusun
hedefledigi istikametteki basar1 orani belirlenir. Elde edilen basari oranina gore
diizenlemeler yapilarak yeni hedefler belirlenir ve boylece yonetsel islev dongiisii

devam eder.

Y 6netimin farkli bakis acilariyla degerlendirilmesi, farkli tanimlarin dogmasina imkan
saglamistir. “YoOnetim, evrensel bir siire¢, toplumsal yasam kadar eski bir sanat,

gelismekte olan bir bilimdir.

e Siireg olarak bir dizi faaliyet ve fonksiyonu
e Sanat olarak bir uygulamayi, beceriyi

e Bilim olarak sistematik ve bilimsel bilgi toplulugunu ifade eder (Tosun,
1960).”



Yonetimin kurumsal hedeflere ulasabilmesi, kurulusun hayati islevlerini mevcut
sartlara uygun prototiplerle planlama, orgiitleme, yoneltme yapmasi ve diizenli
denetim mekanizmasini ¢alistirmasina baghdir (Totop, vd. 1960). Bu baglamda
yonetsel faaliyetleri 6nem sirasina gore planlama, orgiitleme, yoneltme ve denetim

olarak siralamak yanlis olmayacaktir (Aydin, 2007; Ozveren, 2009).

Planlama

denetim Orgltleme

Yoneltme

Sekil 1.1.Yonetim Fonksiyonlar1 (Aydin, 2001)

Yonetsel prosesin birbirlerine bagli ana ¢ark dislileri Sekil 1°de tasvir edildigi gibi
ayrilmaz bir dongilide ¢alismaktadir. Hizmet ya da mal iireten kurum ya da isletmeler
icin siirgler aymidir. Tim kurumlarda oldugu gibi saglik kuruluslarinda tam
verimlilikte ¢alismasi ve siirdiiriilebilirligin devamliliginda yonetim siire¢ dongiisii
anahtar rol almaktadir. Yonetim islevlerin bir kurulus agisindan temel basamagi
amaglarin tam ve dogru olarak saptanmasidir. Ardindan belirlenen bu amaclara gore
hali hazirdaki kaynaklar g6z oOnilinde tutularak uygulanmasi muhtemel taslaklar
olusturulur ve en verimlisi secilerek plan hazirlanir, bu planin gerceklestirilebilmesi
icin eldeki kaynaklarin oOrgiitlenmesi, calisanlar arasinda isbirligi olusturulur.
Uygulanmaya baglanan planin verimligi ve siirdiiriilebilirliginin arastirilmasi, eksik ve

aksakliklarin saptanabilmesi i¢in denetim gercgeklestirilmesidir. (Cevik, 2001).

Unutulmamalidir ki tim yonetsel islevler birbiriyle kopmaz bir baga sahiptir. Bu

nedenle yonetsel iglevlerin herhangi birinde meydana gelecek aksaklik direk ya da



dolayli yollarla ile yonetsel islevlerin tiimiinii etkileyerek yonetim prosesinde
aksakliklarin olusmasina sebep olacaktir. Yonetim unsurlarini asagidaki alt basliklarla

acgiklanacaktir.

1.1.1 Planlama

Onceden konulan hedefe ulasmak icin belirlenen istikamet plandir ve belirlenen
hedefi/amaci elde etmenin kilit tagidir. Planlama, idarecilerin (yoneticilerin) ya da
yetkili personelin uzun ve kisa gelecekte olmast muhtemel her tir islevsel
fonksiyonlardaki olasilig1 aksakliklar1 6nceden kestirimini yaparak, gerceklestirilecek
faaliyetlerin bu kestirimlere gore belirlenmesidir. Planlama basit¢e yontem ve
taktiklerden olusan kiimeler olarak bakilmamali bunun aksine yasayan siirekli bir
sekilde gelisen, bliyliyen ve tarzi, diisiincesi, aligkanlig1 olan olgularin tamami olarak
diisiiniilmelidir. Onceden tayin edilen hedeflere ulasmada Kkilit role sahip olmasina
ragmen planlama, baz1 topluluklarda dini inaniglarindan dogan kadercilik goriisiiniin

baskin olmasindan dnemini yitirmistir.

Bir siireg olarak planlama, yapildigi giinden itibaren gelecek iizerine, kisa, orta ve uzun
vadede belirlenmis hedefleri yakalayabilmek igin uygun istikametleri (rotalari)
olusturmak olarak ifade edilmesidir. Planlama islevi ne? Ne kadar? Ne i¢in? Ne
zaman? Nerede? Neden? Hangi maliyetle? Hangi siirede? Gibi sorulara verilen
cevaplarin eksiksiz tamamidir. Baskaca planlama asagidaki basamaklar1 sirasiyla

ihtiva etmektedir. (Can ve Ibicioglu, 2008);

e Hedeflerin tayin edilmesi

e En elverisli segenegin belirlenmesi

e Firsatlarin tayin edilmesi ve muhtemel aksakliklarin kestirimi

e Planin anahtar noktalarinin belirlenmesi

e Alternatif segceneklerin belirlenmesi ve kendi i¢lerinde siralanmasi
e  Yardimci planlarin olusturulmasi

e Maliyetlerinin hesaplanmasi



Bu maddeler kapsaminda degerlendirdigimizde plan alinan goriis ve dneriler sonucu
verilen kararlarin biitlinii olarak kendini gdstermektedir. Verilen kararlarin tamaminin
yakin ve uzak vadede hedeflenen amaca varilmasi gerekliliginin gostergesi
olmaktadir. Yine bu agiklama planlamanin is gorme yetisini de kapsamaktadir. s
gorme yetisi, orgiitsel hedeflerinin tespit edilmesine ve bu hedeflere ulasabilmek igin
liizumlu olan araglarin tespitini hedefleyen ¢alismalarda kapsamaktadir. Planlamanin
fonksiyonu irdelendiginde onceden tespit edilmis ara¢ ve izlenecek yol haritasiyla
kuruluslarin vazgegilmezleri olmaz ise olmazlari, idealleri oldugu gorilir. Bu
ideallerin hayata gecirile bilmesi, Planlamanin amacglanan hedefe ulasmasiyla
saglanacaktir. Sayet planlama yapilmamissa ya da etkin bir planlama degil ise, zaman
kaybina, kullanilan kaynaklarin hebasina, 6rgiit motivasyonunun kirilmasina, fayda
saglayicilarin uzaklasmasina amaglanan noktaya varilamamasina ve kurumlarin
islevsel varliklarnin yok olmalarina sebebiyet verecektir. Idareci statiisiindeki sahis
ya da sahislar saglikli uygulanabilir kurumun ihtiyacina gore planlamalar yaparak ve
bu planlamaya sadik kalarak personellerin ve Orgiitselligin  devamliligini
saglayabilirler. Planlama siireci idare siiregleri kisminin birinci basamagi olmasi ile
idare etme kontrol etme ve motive etme hedeflerinin de hazirlandigi birim olarak
goriilmektedir. Planlama, etkin ve adil bir idarenin is gdrme yetisinin devami
hedeflerin tutturulmasi kurumsalligin ve orgiitlenmenin bekasi i¢in ana ¢ekirdegi

olusturmaktadir.

Birgok alanda kullanilan planlama gergeklestirilecek mekan ve ihtiyaclarin vaziyetine
gore farklilik gostermektedir. Kurumlarda uygulanan planlar gereksinimlerini
giderecek nitelikte ve kurumun 6zelliklerinin dikkate alarak yapildiginda, kurumun

hedeflerine dogru ilerlemesini saglayacaktir. Planlama tiirleri;

e Kullanim diizenine,

e Bigimsellik seviyesine,

e Niteliklerine ve sinirlart igindeki donemlere gore simiflandirilabilirler
(H.Timur, 1984).



1.1.2 Orgiitleme

“Orgiitleme genel anlamda incelendiginde drgiitsel amagclarin gerceklestirilmesi igin,
yonetimin amacina, islevlerine uygun elverisli bir yap1 kurma siirecidir (Basaran,
1998).” Orgiitleme bir proses olarak irdelendiginde, “Orgiit kavrami &nceden
kararlastirilmig amaclar1 gergeklestirmek icin bir araya gelen insanlarin, amaci
gerceklestirme cabalar1 boyunca, karsilikli kurduklar: iligkiler dokusundan olusur
(Yiiksel, 2002).” Orgiitlerin devamli degisim ve gelisim yasamasi ve bu
degisim/gelisime Orgiit Ogelerinin ahenk icinde islevlerini yapabilmesi igin
orgiitlenmenin sartlara uygun bir sekilde yeniden tanimlamasini zorunlu kilmaktadir.
Bu nedenle orgiitlenme basta ne kadar iyi kurgulanirsa kurgulansin, orta ve uzun
vadede ya da degisimin gerekli oldugu anda yeniden Orgiitlenme, yenilenmeler

yapilmalidir. Orgiitleme prosesi asagidaki sekilde belirtilmektedir:

e “Amagclara ulasmak i¢in gerekli faaliyetleri belirleme
e Faaliyetlerin anlamh ve etkili bir sekilde gruplandirilmasi
e Gruplarn belirli 6rgiit birimleri ve kadrolar1 haline getirilmesi

e Gorevleri uygulayacak ve yiiriitecek ¢alisanlarin (is gérenlerin)

belirlenmesi(Yiiksel, 2002)”

Orgiitlemenin mihenk tas1 olan planlama asamasi, kurum ya da sirketin ¢alismasinda
en az gili¢ sarf ederek ancak bunun yaninda maksimum verim elde edecek sekilde
caligmalarin1 gruplandirmak siraya koyma asamasidir. Hedeflenen amaca ulagmak i¢in
ciktilar dikkatlice irdelenmeli ve alternatif programlar yapilarak i¢lerinden en iyi olani
plan olarak secilmelidir. Yapilan palanin uygulamasindan sorumlu kisi ya da
departmanlarin koordine bir sekilde hedeflenen verimde g¢alismasini saglayarak

yapilan plan1 gergeklestirmek Orgilitlemenin geregidir.

Orgiitlemenin plana uygun bir sekilde hayat gegirilmesi 6rgiit ici unsurlar kadar orgiit
dis1 bircok unsurlarin ilkelerinin yerine getirilmesi gerekmektedir. Orgiitlenmenin
yapist, dogas1 geregi tiim islevleri de dogrudan etkilemektedir. Orgiitlenmelerde bir
Orgiit hiyerarsisi olusturularak kisi ve birimlerin yetki ve sorumluluk smirlari
belirlenmeli koordineli sekilde calismak i¢in aralarindaki dengesi saglanmali aksi

takdirde gereginden fazla yetki kullanilarak orgiit calismasinin dengesi bozulacaktir (



Bolat vd. 2009). Orgiit semalar1 olusturulurken ¢alisan personelin bagli oldugu iist
amirlerinin kimler oldugu, hangi birimlere karsi sorumluluklarinin oldugu kesin bir

dille yazilmalidir.

Orgiitlenme yapis1 iginde en iist noktadaki yetkiliden en alta calisana kadar calisanlar
arasinda adil olunmali, esit davranilmali ve ¢alisan personele kars1 yoneticilerin yapici
davranmalar1 gerekmektedir. Kisisel menfaatler icin orgiitsel menfaatler, orgiitsel
menfaatler i¢in de kisisel menfaatler dikkate alinmamalidir. Calisan personelin
ticretlendirilmesi esit degil adil yapilmalidir yani gorevlerine ve ¢alismalarina gore
diizenlenmeli bunu yani sira araliklarla personel yaptiklart c¢alismalar igin

odillendirilmelidirler (Uygur, 2011).

1.1.3 Yiiriitme

Yiiritme tamim olarak planlanmasi ve orgiitlenmesi yapilmis olan kurum ya da
isletmelerin tretir duruma gelmesidir. Genel olarak planlar yapildiktan ve gerekli
orgiitlenme olusturduktan sonra yonetim kurulusu faaliyete gecirmek i¢in hazirdir. Bu
noktadan sonra yapilmasi gereken planin uygulanabilmesi i¢in Orgiitiin
departmanlarinda gorevlendirilen yetkin personellere hareket emrinin verilmesi ile

isletme ya da kurum ¢alismaya baslatilir.

Yiirtitme onceki diger iki (planlama ve orgiitleme) fonksiyona gore agirlikli insanlarla
alakali dinamik bir siirectir. Bu asamada yiiksek bir verimlilikle konulmus hedefe
ulagsmak icin yapilan planlarin calisanlara net bir sekilde aktarilmasi ve aciklanmasi
gerekmektedir. Yiriitme fonksiyonunda c¢alisanlar gorevlendirilirken personelin
tecriibe, beceri ve yatkinligir gibi meziyetleri dikkate alinarak yapilmalidir. Ayrica
yapilacak gorevlendirmelerde personelin makul istek ve Onerileri dikkate alinmasi

verimliligi artiracaktir.

Yiirtitme fonksiyonunun uygulamasinda 6nderlik vasfinin yadsinamaz bir etkisi vardir
ve bu sebepten 6tiirii her yoneticide nderlik (liderlik) 6zelligi bulunmalidir. Bu demek
degildir ki her yonetici bir 6nderdir. Calisanlarin yonlendirilmesin de ydneticinin
liderlik vasfi olsa da orgiitlenmedeki ¢alisma sartlar1 ve galisanlar aras1 koordinasyon

onemli yol oynamaktadir (Uygur, 2011). Bu baglamada kurum veya isletmede ki



calismalarin hedeflenen seviyede calismasi, kurulusta ¢alisan personel arasindaki
iletisim agmin saglam sekilde yapilanmasini gerektirmektedir. Kurumda calisan
personel ya da birimler arasindaki iletisimsizlik, kurumdaki islerde aksakliklara hatta

islerin durmasina yol agacaktir.( Giiney, 2007).

1.1.4 Denetim/Kontrol

Yonetim fonksiyonunu dort temel ¢arkinin sonuncusu olan denetim/kontrol asamast;
yonetimin 6nceden belirledigi ve ulasilmasini istedigi hedefleri istikametinde yapilan
planlarin ne olglide gergeklestirilip gerceklestirilmedigini arastiran ve planin
gerceklesmesine engel olan sorunun belirlenmesi denetim/kontrol olarak ifade edilir.
(Aydin, 2007). Kontrol agamasi, planlanan ¢aligmalarin uygulama alani dahilinde ve
uygulama alan1 ¢evresinde ulasilan sonuglar ile hedeflenen sonuglarin farki ve
hedeflenen sonuca ne kadar ulastigi, hedefe ulasilamamasinin sebeplerinin tespitinin

yapildigi siirectir. Bu asamada genellikle;

e Planlanan amaca ulagim oraninin tespit edilmesi ve durumlarin karsilikli
kiyasinin yapilmasi,

e Olgiinlii sonuglarin olusmasi ve bu olusumlardan uygulamaya konulabilecek
oOl¢iinlerin tespitinin yapilmast,

e Ortaya ¢ikan sonuglar neticesinde gore yapilacak caligma istikametini ve

davranig bi¢ciminin tespiti basamaklarini igerir.

Kontrol asamasi planlayict plan ve uygulama sonucu ortaya c¢ikan problemlerinde
tespitinin yapildig1 ve bu tespitler neticesinde idarecilerin yeni metotlar gelistirdigi bir
asamadir ( Can, vd, 2013).

1.2 ORGANIZASYON KAVRAMI

1.2.1. Organizasyon Prosesinin Asamalari

Isletme veya kurumun hedeflenen amaglara ulasilabilmesi icin, genel kapsamda
yapilacak faaliyetlerin belirlenmesi ve gruplanmasina organizasyon denilmektedir.
Organizasyon siirecinde ise; c¢alisan personelin yetkinliklerine gore ilgili birimlerde
gorevlendirilmesi, gorev sorumluluk smirlarinin tanimlanmasi, aktif ve hedeflenen

verimlilikte ¢alismasina imkan saglayacak ortamin saglanabilmesi i¢in zaruri fiziki



sartlarin gibi faaliyetlerin tiimiinii kapsamaktadir. Tim bu faaliyetler sirasi ile
gerceklestirilmeli ve unutulmalidir ki birinin dahi yapilmamasi tiim prosesi

etkileyecektir. Bu agsamalar asagidaki gibi bes baslik altinda incelenebilir;

e Planlarin ve hedeflerin olusturulmasi

o Gergeklestirilecek faaliyetlerin belirlenmesi ve gruplandirilmasi
e Isleri yiiriitecek ¢alisanlarin vasiflarinin belirlenmesi ve atanmasi
e Yetki ve sorumluluk ¢ergevesinin olusturulmasi

e Teknik, donanim ve fiziksel kosullarin hazirlanmasi.

1.2.1.1 Planlarin ve hedeflerin olusturulmast

Kurumun veya isletmenin islevliginin gergek, saglam, giivenilir ve dogru bir sekilde
hayata gegirilmesi i¢in hedeflerin net bir sekilde belirlenmesi ¢ok 6nemli bir husustur.
Hedefler belirlenirken kurumun yapis1 dikkate alinmalidir ve kurum dis1 6gelerde
meydana gelebilecek degisikliklere gore de hedeflerde veya kurum yapisinda
tadilatlara gidilmeli aksi takdirde degisimlere ragmen hedefler sabit kalirsa, hedeflere
ulagilmada muvaffakiyet saglanamayacagi gibi kurum veya isletme da zarar

gorecektir.

Kurum veya isletmelerin onceden konulan birden fazla hedefleri olabilir. Her bir
hedefin gerceklesebilmesi i¢in ayr1 planlar hazirlanir. Hazirlanan planlarin hedefi
tutturabilmesi kurumun teknik, donanim ve fiziki kosullarina olan uyumuna baghdir.
Planda dikkat edilecek diger unsular ise orgiit teskilatlanmasi, uygulanacak sinirlarinin
belirlenmesi ve uygulanacak alan 6zelliklerinin ayrmtili bir sekilde belirlenmesine
baghdir. (Eren, 2001). Bu asamalar gz ardi edilerek yapilan planlar ile belirlenen
hedeflere ulasilamayacagi gibi kurum ya da isletmede ek maddi kiilfetler yasanmasina
yol agacaktir. Planlama tamamlandiginda sahada on c¢aligmalar 6rnek caligsmalar
yapilarak hayata gecirilebilirliligi gozlemlenmeli ve sayet planlamanin amaca veya
uygulama alanina uygunlugu yetersiz ya da olumsuz sonuglari ortaya ¢ikiyorsa, plan

yeniden gozden gegirilmeli gerekli tadilatlar yapilmalidir.
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1.2.1.2 Gergeklestirilecek Faaliyetlerin Belirlenmesi ve Gruplandirilmasi

Hedeflere ulagsmak igin yapilan planlarin uygulanmasi asamasinda atilacak adimlar,
kurulus faaliyetlerinin titiz bir sekilde belirlenmesidir. Tasarlanan faaliyetler
ehemmiyetine gore siralanmali ve gruplara ayrilmahdirlar. Gruplandirilmis bu
faaliyetler hayata gecirilirken ise maksimum verim saglayacak ¢alisacak personellerin
gorevlendirilmeleri yapilmalidir. Is giici ve iiretim zamanmi iyi kullanabilmek;
yapilan gruplandirmalardaki ¢alisacak personelin goérevlendirilmesin de personel
yetkinlikleri ile isin istedigi ozelliklerin bir biitiin olarak irdelenerek yapilmasindan
gecmektedir (Elif, 2010). Ayrica ig verimliligi amir ve ¢aliganlarin yetki ve sorumluluk

gergevelerinin olusturulmasi ve bilgilendirilmesine baglidir.

1.2.1.3 Isleri yiiriitecek ¢alisanlarin vasiflarinin belirlenmesi ve atanmasi

Yapilmasi diisiiniilen ve planlanan isler gruplara ayrildiktan sonra, her bir is grubuna
is Ozelliklerine gore ne kadar galisan gerektigi belirlenmeli ve gorevlendirilecek
personelin yetkinlikleri goz oniine alinarak gorevlendirmeleri yapilmalidir. Bu sayede
gorev igin uygun c¢alisanlarin islere yerlestirilmeleri de isin ve ¢alisan personelin
randimani artiracaktir. Dolayisiyla isin basarisi artacak buda biitiinlinde kurumlarin
veya isletmelerin basarisini yiikseltecektir. Aksi durumda hem c¢alisan kisi hem de

kurum veya isletmenin basaris1 diisecektir. (Tiirkdogan, 1977).

Islerin makul seviyelerde yerine getirilmesi calismalarin kisilerin iyi organize
edilmesine baghdir. Islere uygun vasifli calisanlarin belirlenmesi ve atanmasiyla isler
i¢in yapilan zaman ¢izelgesinin belirlenen hedefe uygun sekilde hayata gegirilmesi

saglanmis olunur.

1.2.1.4 Yetki ve sorumluklarin cercevesinin olusturulmast

Kurum veya isletmelerde islerin aktif verimlilikte gerceklestirilmesi kurulus i¢cindeki
her bir calisan personelin gorev tanimlarinin yapilmasi, sorumluluk aglarinin
olusturulmas1 ve kimlere karsi sorumlu olduklar1 ayr1 ayr1 her calisan icin
olusturulmal1 ve bilgilendirilmelidir. Boylelikle kurum igerisinde olusmast muhtemel

karisiklik ve aksamalar 6nlenmis olur.
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Iyi bir organizasyon da yetki ve sorumluluklarin riayet ulusu degil de, uygun sekilde
ehil olan kisilere verilmesiyle saglanmis olur. Bir g¢alisana yapacagindan ya da
kaldiracagindan fazla bir is sorumlulugunu verilmesi ¢alisani strese sokarak veriminin
diismesine neden olacagi gibi, genel organizasyon planinin ¢alismasinda sorunlara ve
calisanin  isi  gerceklestirmekteki  Ozgiiveninin  yikilmasina yol acacaktir.
Unutulmamalidir ki ¢alisanlara kaldiracagindan fazla yetki verilmesi, kisinin
yetkilerini gereksiz ya da kotiiye kullanilmasina neden olacagi gibi aksine c¢alisanin
yiiklendigi sorumluluguna gore daha az yetki verilmesi de ¢alisanin gorevini yerine
getirememesine veya olumsuzluklar yasanmasma neden olacaktir (Uygur, 2011).
Hedeflere ulasilmasiin anahtari yetki ve sorumluluklarin atanmasinda adil ve titiz

davranilmasidir.

1.2.1.5 Teknik, donanim ve fiziksel kosullarin hazirlanmasi.

Kurum ve isletmelerde hedeflenen amacin hayata gecirilebilmesi islerin yapisina
uygun teknik arag-gere¢ ve donanim seg¢ilmesine, hazir halde bulunmasina ve
kullanilmasina baghdir. Giiniimiizde teknoloji yiiksek bir hizla siirekli gelismekte ve
degismektedir. Bu gelismeler irdelenerek belirlenmis hedefleri elde etmek ve
rekabetten geride aklamamak i¢in isletmeye uygun yenilikler belirlenmeli, yeniliklere
uyum saglamak i¢in yapilmasi gerekli personel egitimi ve fiziki kosullar gibi
konularda planlamalar yapilmali ye hayata gecirilmelidir. Unutulmamalidir ki islerin
gerceklestirme evresinde belirlenen ve uygulanmak istenilen yeni yontemlerin isin

yapisina uygun olmasi gerekmektedir.

Is veya hizmetlerin planlanan faaliyetlerde uygun sekil ve zamanda yapila bilmesi
calisma ortamima baghdir. Gergeklestirilecek faaliyet verimliligi icin faaliyetin
gerceklestirilecegi calisma ortami faaliyete uygun oldugu kadar calisan kisiler icinde

uygun olmalidir (Erdogmus, 2009).

1.2.2 Organizasyon Tiirleri

Organizasyonlar planlanan islerin (faaliyetlerin) hayata gegirilmesine gore
degiskenlikler gosterebilecegi gibi siirekli gelisen ve degisen yasam sartlarina gore de
organizasyonlarda da degisimler yasanmaktadir. Farkli diisiince ve goriislerin olmasi,

birden fazla organizasyon tiirlerinin olusmasi ve dogmasina sebep olmustur. Bunlar;



Klasik organizasyon ilkeleri,
Modern goriiste organizasyon,

Durumsallik yaklasiminda organizasyondur (Eren, 2001).
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IKiNCi BOLUM

2. SAGLIK, HASTALIK, SAGLIK HiZMETLERi KAVRAMLARI, SAGLIK
HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI VE HASTANE TANIMI iLE
YONETIMIi VE FONKSIYONLARI

2.1. SAGLIK, HASTALIK, SAGLIK HiZMETLERi KAVRAMI VE SAGLIK
HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

2.1.1. Saghk ve Hastahik Kavramm

Saglik denince akla gelen genel kani fiziksel sagliktir. Ancak, saglik sadece bedensel
gerceklesen bir bozukluk degil, zannedilenin aksine biiyiikk ¢ogunlugu mental bir
rahatsizliktir. Ciinkii fiziksel durumumuz zihinsel durumumuza ayrilmayacak sekilde
bagimhidir (Akben, 2006). Zihin viicudumuzun kontrol merkezidir dolayisiyla beden

saglig1 zihinsel sagliktan ayri olarak diisiiniilemez.

Diinyada hastalik ve saglik kavramlarinin ortak bir tanimi olmasina ragmen aslinda bu
tanimlar kiiltiirlere baghdir. Kiiltlirel tanimlamalarda genellikle saglik, hastaligin ve
sakathigin olmayisi olarak tanimlanmasina ragmen: bilimsel olarak saglik, yalniz
fiziksel olarak hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir diye tanimlanmistir (Pampal, vd. 2004). Bilimsel tanimlama
farkliliginin yani sira bir topluma ya da kiiltiire gore rahatsizlik olarak kabul goren bir
durum bagka bir toplum ya da kiiltirde rahatsizlik olarak goriilmediginden
rahatsizligin  tanisinda  bilimsel agidan genel kabul gormiis tanimlamalarin

kullanilmas1 dogabilecek hatalarin minimum diizeylerde kalmasini saglayacaktir.

Bu cercevelerde degerlendirildiginde gilinlimiizde en ¢ok kabul goren saglik tanimi
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan su sekilde yapmustir: "yalnizca hastalik ve sakatlhigin
olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir." Tanimdan
anlasildig1 gibi Diinya Saglhk Orgiitii, saghigin tanimlanmasinda sadece bireyi degil
ayni zamanda bireyin cevreyle kurdugu iligki agini ele alarak daha gergek¢i ve
kapsamli bir tanimlama yapmistir. Yapilan bu tanimlama birgok iilke tarafindan kabul
goren bir tanimlama haline gelmistir. O halde, bireyin tam olarak saglikli sayilabilmesi
sadece bedenen ve ruhsal agidan dengeli olmasiyla degil ayn1 zamanda sosyal olarak

ta tam bir uyum i¢inde olmasiyla gergeklesir. Birgok boyutu olan insan sagligi yalnizca
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beden ya da akil saglig1 olarak diistiniillemez. Dogasi geregi sosyal bir canli olan insan
cevresi ile siirekli iletisim halinde oldugundan sosyal agidan uyumlu halde olmasi hem

birey hem de toplum sagligini psikososyal acidan etkiledigi unutulmamalidir.

Diinya Saglik Orgiitiine gére bireyin saglik durumunu nicel olarak 6lgeklemesi
imkansizdir. Ciinkii, Ol¢eklenebilir bir nicel bir kissas igermemekte; Kkisilere,
toplumlara ve kiiltiirlere gore degiskenlik gostermektedir. Saglik durumu, bireyin
genel kabul ve sosyo Kkiiltiirel agidan kendi kriterlerine ulastiklarinda uyum hali
hissetmesi oldugundan kisiye has bir olgudur. Mesela Japon kadinlarin daha giizel ve
¢ekici olmak i¢in metal ayakkabilar giymesi fiziksel yonden sagliksiz bir durumken
sosyal yonden kendilerini iyi hissetmelerine sebep olmaktadir( Uz, 2001). Kisaca
saglik kavrami genel ¢ercevede bireye, birlikte yasadigi millete ve kiiltiirline ayrica,
fiziksel sartlara bagli olarak sosyal iligkilere gore farklilik gosterir. Bu nedenle nicel

bir ¢cergevede kesin kisaslarla sagligin 6l¢iimii imkansizdir.

Bireyin istegi disinda meydana gelen ve arzu etmedigi bir durum olarak tanimlanan
hastalik halinin giddeti, siiresi, nasil gerceklestigine bagli olarak ayriliklar
gosterir(Oskay, 1993). Hastalik, bireyi oncelikle ya bedensel olarak takiben ruhsal
olarak ya da once ruhsal olarak buna bagli bedensel olarak etkiler ve zamanla hastalik
siiresine tiirtine bagl olarak yakin ¢evresinden baslayarak sosyal ¢evresini etkilemeye
baglar (Erefe, 1996). Bedensel ve ruhsal etkilenme yaninda ekonomik olarak ek
kiilfetler dogurarak aile ekonomisinin ¢Okmesine yol agabilir. Bireyin tedavi
asamasinin ekonomik bir karsiliginin olmasi kaginilamaz bir gergektir. Devletler
tarafindan saglanan sosyal giivencenin yaygin oldugu giiniimiizde bile saglik sigortasi
ya da sosyal gilivence dahilinde olmayan bir¢ok tedavi siirecinin aile ekonomisine
getirdigi yiik goz ardi edilemez degerlere ulasmaktadir. Bu ekonomik yiik aile i¢in
Oyle bir degerlere ulagsmaktadir ki hasta birey i¢in hayati tehditler dogurabilmektedir
(Bodur, 1991). Goriildigi gibi hastalik sadece bireyin sagligin bozulmasi degil
ekonomik ac¢idan hasta bireyin tedavi masraflari, hastalik hali boyunca isgiicii kayb1
sadece hasta birey ekonomisini degil iilke ekonomisini etkilemektedir ve bu siiregte
ailedeki manevi yikimlarinda yeni rahatsizliklar doguracagi unutulmamalidir.
Kisilerin hastalanmamak i¢in sagliklarinda koruyucu tedbirleri almasinin hayati

Onemini gostermektedir.
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2.1.2. Saghk Hizmetleri Kavram

Saglik hizmetleri, toplumun saglhiginin daha iyi diizeye ¢ikarmak, koruyucu tedbirlerin
alinmasi ve hastalarin tedavilerinin gergeklestirildigi saglik kurumlar1 tarafindan
sunulan hizmetler olarak tanimlanir. Toplum saglhiginin korunmasi ve yiikseltilmesi
icin hizmet tiirtint, kurallarin1 ve kapsamini saptamak ayrica saptanan kurallar ve
esaslar gergevesinde c¢alisgan sistemin denetlenmesi Saglik  Bakanligi’nin
sorumlulugudur. Kisaca her bir bireyin bedenen ve ruhen sagligini korumak ve
devamini saglamak, iilkenin saglik sartlarini ¢agin gereksinimlerine gore diizeltmek,
fertlerin veya cemiyetlerin sagligina zarar veren unsurlar bertaraf etmek, bolge ya da
sartlara bakilmaksizin temel saglik hizmetinin vatandaslara ulastirilmasi saglamak
Saghk Bakanhigi'min sorumlulugudur. Ulkemizde saghk hizmetleri Saglik
Bakanligimiza bagl devlet kuruluslar ile Saglik Bakanligimizin izni ve denetimine
bagli 6zel kuruluslar tarafindan verilmektedir ve ayrica bu kuruluslarin hizmet
vermeleri igin gerekli plan ve diizenlemeler Saglhik Bakanligimiz tarafindan

yapilmaktadir.

Saglik Bakanliginin bu gorevleri anayasal olarak garanti altina alinmig ve Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesinde Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin
yasama hakkinin ve devletin saglik hizmetlerini vatandaglarinin esit bir sekilde
yararlanabilmesi sorumlulugunu oldugu hiikmiine baglanmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasas’nin Anayasanin 56. maddesi 3. Fikrasinda devleti su sekilde sorumlu
tutmustur: “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg: icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gergeklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler.” Devlet bu ddevini kamu ve 6zel saglik kuruluslarini denetleyerek yerine

getirir (Bodur, 1991).

Uluslararasi ¢ercevede Iktisadi, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas1 S6zlesmesi'nin
12. maddesinin 1. fikrasinda ,ilgili devletler tiim vatandaslarina beden ve ruh sagliginin
bozulmamasi i¢in minimum sartlar1 saglamak, ulastirmak ve korumakla
yiikiimlendirilmistir. Maddenin 2. Fikrasinda ise, bu sorumlulugu gergeklestirirken
uyulmasi ilgili devletler tarafindan yapilmasi zorunlu ana kriterlerden bahsedilmekte

ve minimum bu sartlar1 saglamakla ytikiimli oldugu vurgulanmaktadir. Bu alinmasi
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zorunlu tutulan tedbirlerin iginde basta yani dogan Oliimlerinin ve 6lii dogum
oranlarinin azaltilmasi, ¢ocuk felci gibi hastaliklara karsi neslin korunmasi yer
almaktadir. Ayrica toplumda meydana gelebilecek salgin hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisinin saglanmasidir. Taraf devletlere birde ayrim yapmaksizin acil hastalik
halinde herkese saglik hizmeti ulastirmak ve tiim bu hizmetlerin denetimini saglamay1
da kapsamaktadir (Erdogan, 2007). 1 Bu tiir ¢ok uluslu sdzlesmeler diinya devletleri
arasinda esit diizeyde saglik sunulmasii hedeflemekte ve sozlesmelere taraf

devletlerin saglik seviyelerinin yiikseltilmesi hedeflenmistir

2.1.3 Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Her bir iilke vatandasinin arasinda ayrim ve esitsizliklere meydan birakmayacak bir
diizenleme ile saglik hizmeti almasin1 saglamak devletin 6nde gelen sorumlulugudur.
Bunun yani sira unutulmamalidir ki saglik hizmeti sadece bedenen veya ruhen
bozuklugun tedavi edilmesi degil salgin hastaliklar gibi toplum sagligin1 bozan ¢evre
ve endistriyel atiklardan meydana gelebilecek toplum sagligini bozabilecek
etmenlerin tedbirlerinin alinmasi ve bertaraf edilmesi hedeflenmelidir. Diinya Saglik
Orgiitii bedensel, ruhsal ve sosyal etmenler ele alinarak {icayaktan olusan bir saglk
tanimi yapmistir. Bireyin saglikli sayilabilmesi i¢in bu ii¢ unsurda da saglikli olmasi
gereklidir. Bu gergevesinde degerlendirildiginde saglik hizmetleri; koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saghik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak

siralanmaktadir.

Bahsi gegen ii¢ saglik hizmetleri birebirlerinden ayrilamaz bir sekilde neden sonug
iligkisi ile baglidir. “Saglik hizmeti; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
yonleriyle bir biitiindiir”’(Giineri, 2000). Saglik hizmetlerini bir dizi birbirlerini
caligtiran carkli sistemler gibi disiiniirsek her sunulan hizmet bir ¢arki temsil eder.
Dolayisiyla ¢arklarin birinde meydana gelecek bozukluk ya da bir aksakligin olugmasi
tiim sitemi etkileyerek bireye ve topluma sunulan saglik hizmetinin diismesine yol
acacaktir. Boylesine bir iligski aginda tiim sitemin giicti en diisiik kapasiteli cark kadar
oldugu g6z oniinde bulundurularak, carki g¢alistiran personelin sundugu hizmeti
eksiksiz, sorunsuz ve ayni kalitede ¢alisiyor olmasi olusmasi muhtemel hatalar1 en aza

indirgenmesini saglayacaktir (S6zen ve Alkan, 2009). Buradan anlasiliyor Ki ist
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otoriter olarak Saglik Bakanliklarinin sunulan hizmetleri diizenlemesi, yonlendirmesi

ve denetlemesi tiim organizasyon i¢in hayati 6neme sahiptir.

Saglik hizmetlerinin saglanmasinda meydana gelebilecek kaoslarin ve belirli
birimlerde olusacak izdihamlarin 6niine gegilmesi agisindan saglik hizmetleri sunumu
toplum ve bireylerin saglik sorunlarinin diizeylerini dikkate alarak iilkemizde ve
diinyada basamaklandirilmistir. Bu kapsamda sunulan hizmetleri 3 ana baslik altinda

toplamak sistemin ¢alismasini kolaylastirmaktadir.

Temel basamak olan birinci basamak saglik hizmetleri; hekimlerin sorumlulugunda
olan Kkisileri takip, tedavi ve bilgilendirdikleri (Giilnur, 2015). ikincisi; uzman
hekimlerin uzmanliklarina gére tedavi ve takip uyguladiklar: birimlerdir. Ugiinciisii
ise; alaninda ileri diizeyde uzman hekimlerin ve yan dal uzmanlariyla tedavi
sunduklart ve uzman hekim yetistirildigi saglik birimleridir (Sekil2.1). Bu
derecelendirme saglik hizmetinin kesintisiz ve yigilma yasanmadan sunulmasini

saglamistir.

ileri diizeyde
uzmanlarin ve yan dal
uzmanlarinin hizmet
verdikleri birimler

Sekil 2.1 Saghk hizmetleri basamaklandirmasi

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Kurumu bu derecelendirme semasinda ikinci ve
ticlincii evre saglik hizmetlerinin sunuldugu kuruluslardir. Bu kapsamda politik ve
yasal ¢evrenin sartlarina birinci seviye kurumlarin kurulmast, ayrica ikinci ve tigiincii
evre saglik hizmetlerinin verilmesi, siirekliligin saglanmasi, faaliyetlerinin

denetlenmesi gorevidir.
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2.1.3.1 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik problemleri yasayan kisilerin bolgelerinde bulunan ve sorumlulugundaki aile
hekimlerinin bulundugu aile sagligi merkezleri ve saglik ocaklar1 birinci evre saglik
kuruluslarini olusturur. Bu kuruluslarda alinan ilk ayaktan veya evinde aldig1 tedavi
hizmetlerinin tiimii tedavi edici saglik hizmetleridir. Ulkemizde ilk evre saglik
hizmetleri saglik ocaklar1 ve ya saglik evlerinde sunulurken, saglik hizmetlerinin
sunulmasinda yapilan diizenlemeler sonucunda aile saghigi merkezlerinde
sunulmaktadir. ilk evre saglik hizmetinin verildigi yerlerde temel tedavi ile rutin
hastaliklar tedavi edilir. Ilk evre saglk hizmetleriyle tan1 ve tedavisi
gerceklestirilemeyen hastalarin ileri diizeyde uzmanlik ve tedavi hizmeti sunabilen bir

iist evre olan ikinci evre saglik kuruluslarina sevk edilir.

Bunun yanin sira Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na bagli hizmet sunan Verem Savas
Dispanseri, iilkemizde sadece verem ile miicadele etmek ve tedavi uygulamak i¢in
kurulmus saglik kuruluslaridir. Verem savas dispanserlerinde tliberkiiloz tanisinin
konulmast, tedavisi ve bagisiklama islemleri kisilere licretsiz bir sekilde verilmektedir.
Ayrica sunulan saglik hizmetlerinin beraberinde verem hakkinda egitim verilerek

hasta ve yakinlar1 bilinglendirilerek ruhsal agidan moral verilmektedir.

Verem Savag Dispanseri gibi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na bagh Aile Hekimligi
uygulamasi, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini; yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin saglayan kurumlardir. Bireylerin ikamet yerlerinin yakinlarinda ya da
kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk bagvuracaklari saglik kurumlari olan
aile hekimligi uygulamasi 2005 yilinda ilk olarak Diizce ilinde pilot uygulamayla

baslad1 ve 2010 yiliyla beraber ile tiim iilke ¢apinda hayata gegirilmistir.

Aile hekimi uygulamasinda hekimlere sorumlulugundaki aile tiyelerinin dogum 6ncesi
ve dogumdan Oliimiine kadar olasi saglik problemlerinin tanisi ve tedavisinden
yiikiimliidiir. Aile hekimliginde tedavisi miimkiin olmayan sorunlarda yonlendirme
yaparak, saglik koordinatorligiinii gorevi de gergeklestirir. Genel manada

sorumlulugundaki bireylerin saglik danismanligi, takipgisi ve tedavi edicisi gorevlerini
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yapmaktadir (Ersoy, 2006) Ayrica evde bakima muhtag bireylerin tedavi siireci ile
rehberlik hizmetlerini yiiriitiir.

Aile hekimligi, saglik hizmetlerinde yigilmalar1 onleyerek hizli bir sekilde dogru
teshisin konmasi ve tedavi yonteminin belirlenmesini saglayacaktir. En 6nemlisi de
hastalarin saglik hizmetine erisimlerini kolaylastirarak, ¢ok daha hizli hizmet
alabilmelerinin yani sira saglik hizmetine ulagmak igin tercih edilen ahlak dis1 yollar
kapanacaktir. Aile hekimligi hizmetleri ile, bireylerin saglik hizmetlerinden ihtiyaci
kadar ve yiiksek verimlilikte faydalanmasi saglanarak saglik standartlarin ile yasam
kalitesini yiikseltmek hedeflenirken ikinci ve li¢lincii basamak saglik hizmetlerindeki

gereksiz yogunlugu azaltmak ta hedeflenir.

2.1.3.2. Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Kapsamli ve detayli tedavi hizmetlerinin verildigi hizmetleridir. Birinci evre saglik
kurumlarinda tedavi ve tanist miimkiin olamayan hasta bireylerin, ikinci evre tedavi
hizmetlerinin sunuldugu hastanelere sevk edilir. Boylelikle hem hastanelerde olusacak
yogunluklarin oniline gecilerek daha hizli ve ulasilabilir hizmet vermelerinin 6nii

ac¢ilmis olur.

Tedavi edici saglik hizmetlerini sunan ana 6gelerinden biri olan hastaneler, mali ve
hukuki niteliklere sahip kurumlardir. Hastaneler kompleks ve birbirleriyle baglantili
bir organizasyon modeline sahiptir. Ayrica, hastanelerde saglik hizmetlerini veren
grup (doktorlar) ve saglik hizmetinin en iyi sekilde verilebilmesi i¢in gereken teknik

ve mali gibi islemleri yiiriiten grup yer almaktadir.(Tatar ve Berman, 2004).

1953 yilinda Ozel idare hastaneleri Saglik Bakanligi’na devredilerek, yurt genelinde
saglik hizmeti veren kuruluslarin tek bir merkezden yonetilmesi ve planlanmasi
hiikiimetin gorevi haline gelmistir. Yapilan reform sayesinde iilkenin ihtiyaci olan
yerlerine hastanelerinin planlanmasi, insas1 ivme kazanarak hizlanmis ayrica
kuruluglarin ihtiyaci olan personel ve diger giderlerde ayni sekilde hizla kargilanmastir.
Boylelikle iilke ¢apinda vatandaglarin tedavi siireclerine esit firsatta yararlanmalari

saglanmistir (Akdur, 1998).
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Ulkemizde Saglik Bakanligina sadece denetim bagiyla bagl kamuya ait iiniversite
hastaneleri, 6zel vakif hastaneleri, 6zel sektor hastaneleri bulunmaktadir. Saglik
hizmetleri tarihine bakildiginda ise Sosyal Sigortalar Kurumu hastaneleri, Tirkiye
Cumhuriyeti Devlet Demir Yollari, Stimerbank ve PTT’ye ait hastanelerde, 2005
yilinda Saglik Bakanligi’na devir edilmistir.

2.1.3.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Detayli tetkik ve daha kapsamli tedavi gerektiren hastalar ikinci basamak saglik
kurumlarindan Egitim ve Arastirma Hastaneleri, tiniversite hastaneleri ile ruh sagligi
hastaneleri, onkoloji hastaneleri gibi dal hastaneleri gibi ii¢iincii basamak saglik
kuruluslarina sevk edilir. Ugiincii basamak saglik kurumlari alaninda uzman
hekimlerin yani sira fiziki yap1 olarak ileri ve yiiksek teknolojiye sahip hastanelerdir.
Ikinci evre saglik hizmetlerinde oldugu gibi Ugiincii evre saglik hizmetlerinden sevk

uygulamasi yapilarak hasta bireylerin hizli bir sekilde yararlanmalart saglanmistir.

Ayrica tip fakiltelerindeki oOgrencileri ve alaninda uzmanlik yapmak isteyen
hekimlerin tniversite hastanelerinde egitimleri uygulamali olarak verilmektedir.
Saglik Bakanligina bagli egitim ve aragtirma hastanelerinde ise sadece uzmanlik

egitimi verilmesidir.

Universite hastaneleri bilimsel gelismenin 6nciiliigiiniin beraberinde sunulan
hizmetlerde de model olmaktadir. Universite hastanelerinde ¢agm gereksinimlerine
cevap verebilen dahiliye ve cerrahi servisleri, yogun bakim iiniteleri, ameliyathaneler,
radyoloji tiniteleri ve tani laboratuvarlar1 bulunmaktadir. Bu birimlerdeki hizmetler,

minimum gelismis iilkelerdeki diizeyde sunulmaktadir (Kaya, 2001).

2.1.3.4 Rehabilite Edici Saghik Hizmetleri

Bireyin maruz kaldig: travma ya da travmalar sonucu bedensel ya da ruhsal karsilagtig
sorunlarin Ustesinden gelmek icin aldigi yardimlar ile, kendi kendine temel
gereksinimlerini karsilayabilir hale getirilmesine rehabilitasyon hizmeti denir.
Rehabilitasyonun, tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri olmak tizere
iki tiirii vardir(URL-2).
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Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri: Bireylerin yasadigi bedensel kayiplarinin yapay
organlarla degistirilmesi (organ yerine protez takilmasi) veya fonksiyonlarini tam
yerine getiremeyen uzlun, fizik tedavi vb. metotlar ile eski haline veya organlarin
fonksiyonlarinin yeniden c¢alisir duruma getirilmesi ile kisinin giinliik islerini
yapabilme kabiliyeti kazandirma calismalardir (Karatas, 1994). Ozetle yaratilistan ya
da kaza yoluyla meydana gelen bedensel yitimlerin olanaklar ¢ergevesinde
diizeltilebilmesi ve bireyin kendi kendine ihtiyaglarini giderebilecek hale gelmesi igin
verilen hizmetlerin tiimiidiir. Unutulmamalidir ki tibbi ve sosyal rehabilitasyon

hizmetler birbirlerini tamamlayici hizmetlerdir.

Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri: Fiziki ve psikolojik dezavantajli kisilerin, bu
durumlarina uygun ise yerlestirilmesi veya bakim hizmetlerinin saglanmasi tiiriinden
calismalardir. Tanimlarindan anlasildigi gibi; tibbi rehabilitasyon saglik sektoriinde
yuriitiilen hizmetler iken. sosyal rehabilitasyon ise, sosyal hizmet kurum ve
personelince yiiriitiilen hizmetlerdir (Akdur, 1999). Sosyal rehabilitasyonun temel
amac1 dezavantajli bireylerin toplumdan uzaklasarak asosyal kalmalarin1 6nlemek ve

bakima muhtag kisilerin tespiti ve bakim hizmetlerinin yapilmasidir.

2.2 HASTANE TANIMI VE KAMU HASTANELERINDE YONETIM VE
YONETIM FONKSiYONLARI

2.2.1 Hastane Tanmimi

Saglik sistemi kapsaminda hastaneler, hastaliklarin teshisi, tedavisi ve hastaliklardan
korunmaya yonelik cesitli faaliyetlerin yiiriitiildiigii, birbirleriyle siirekli etkilesim
iginde olan birimlerin olusturdugu kompleks bir sosyo-ekonomik tanimlanir.
Kavuncubagt (2000) hastaneler i¢in “Hizmet tiretim kapasitesi ve saglik harcamalart
bakimindan saghk sistemlerinin en alt sistemleridir Aymi zamanda saghk tanimi
kapsami i¢inde yer alan hizmetleri sunan ve saglik sistemini olusturan tiim alt
sistemlerden etkilenen ve bunlari etkileyen organizasyonel yapilardir.” tanimini
yapmistir. Ozkul (1994) Diinya Saglik Orgiitii’niin hastaneler i¢in yaptig1 tanimlamay1
“Miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon gibi uzun veya kisa siireli saglik hizmetleri
Verilen ayni zamanda yatakli kuruluslardir.” sekilde 6zetlemistir. Her iki tanimda
gorildiigli gibi hasta ve olas1 hasta olma riski olanlara hizmet veren saglik

calisanlarinin olusturdugu karmasik bir organizasyonel yapidir.
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2.2 Hastane Yonetimi, Yonetim Amaci ve Yonetim Fonksiyonlari

2.2.1 Hastane Yonetimi

Hastane yonetimi, hastanedeki isleyisler i¢in smirli kaynaklarin verimli sekilde
kullanilmasinin ve gelistirilmesinin yani1 sira merkezi otoriteye Karsi sorumlu olan bir
alt birimdir. (Kavuncubasi ve Kisa, 2002). Bu gergevede yonetici, otorite tarafindan
alinan kararlarin ytiriitme icra edilmesini saglayan ve otorite adina denetleyen kisidir.
Saglik hizmetlerinin Anayasa tarindan korunan bir hak olmasi yonetimin énemini bir

kat daha artirmaktadir.

Girdiler Planlama Ciktilar
= Hekim ve = Saghk Hizmeti

Personel = saghk 0%’ = Hasta ve Calisan
= Bilgi = c: Memnuniyeti
= - —
= Teknoloji e Isletmes g = Egitim
= Bina o .
= Teknoloji
= Finans

Yoneltme
(Koordine Etme)

{ 1 l

Geri Bildirim

Sekil 2,2 Hastane yonetiminin saghk isletmesine uygulanmasi (Bostan 2014)

Gerek hastaneler gerekse hastane yonetimi Sekil 2,2’de oldugu gibi her zaman
karmasik bir orgiitsel sisteme sahiptir. Hastane yonetimi 6rgiitsel bakimdan karmasik
yaptya sahip hastanelerin, mali planlamasi ve uygulamasi, personel gérevlendirilmesi,
gerekli ekipmanlarin saglanmasi, farkli disiplinlerdeki uzman ve yardimci personelin
uyum icinde g¢alisma ortamini olusturmasi gibi planlamalar1 yapmak zorundadir.
Hastanelerin odaginin insan ve toplum olmasindan dolay1 hizmet sektoriindeki diger
kurumlardan daha fazla kamu, kamuoyu ve diger gruplarin baskisindadir. Bu baskilar
altinda hastanelerin dogru ve zamaninda gereksinimleri karsilayabilecek planlamalar
hazirlamalidir. Bu kapsamda bakildiginda hastane yonetiminin gorevi ise sinirlt 6z
kaynaklar1 ile ve hastane disi kaynaklarin uyumlu ve Kkesintisiz bir siirecte
caligabilmesi i¢in planlama, 6rgiitleme, yoneltme ve koordinasyonunu saglamaktir. Bu
baglamda basarili olmak icin dikkat edilmesi gereken nokta ise kaynaklarin

kullanimidir.
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2.2.2 Hastane Yonetiminin Amaci

Belirli hatlarla hastane amag ve hedefleri belli olmasina ragmen bu amaglara ulagsmak
i¢in biinyesinde birgok yonetim birimleri bulunmaktadir. Ozetle hastane ydnetiminin
hedef ve amaci koparilamaz baglar1 bulunan y6netim birimlerinin uyumu, hizmet
stirecinin istek ve gereksinimlerinin zamaninda planlanmasi, orgiitlenilmesi sekilde
faaliyetlerinin ylriitiilmesidir. Ayrica toplum ve birey saglifin korunmasi ve olasi
riskleri onceden risk raporlari hazirlanarak ve kestirimi ile bertaraf edilmesi ile
toplum-birey sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi temel hedefler arasinda
gosterilebilir. Bu kapsamda kilit taglardan biri de ihtiyaca ve fiziki kosullara gore
hizmet modelinin uyumudur. Bunun yaninda mevcut ve gelecekte olasi saglik
risklerinin dnceden goriiliip, risklere karsi planlamalarin yapilmasi énemli koruyucu
amaglardan biridir. Bahsedilen amaclar ve hedefler hastanelerin yonetim siireclerini
daha da karmasgik hale getiren etmenlerdir. Bu ¢ergevede hastane yonetiminin orgiitsel
manada rutin kontrollerinin yan1 sira yapilan geri doniisleri dikkate alarak kendini

stirekli olarak gelistiren bir yapiya sahip olmasi1 hayati 6nem tasimaktadir.

Hastane yonetimi, sunulacak hizmet prosesinin planlanmasindan baslayarak
uygulanmasina kadar gecen siireglerde rol oynadigindan yonetimini de karmasik
kilmaktadir. Planlama siirecinde yonetim ekonomik siirdiiriilebilirlik, sosyal

siirdiiriilebilirlik ve hastan ¢evresi noktalarini dikkate almalidir.

2.2.2.1 Ekonomik Devamhilik/Siirdiiriilebilirlik

Ekonomik devamlilik igletmelerin mihenk tas1 oldugu gibi saglik kurumlarinin g6z
ard1 edilmez bir olgusudur. Saglik hizmet sektoriinde girdi ve ¢iktilar arasindaki farkin
hizmetlerinde aksakliga yol agmadan minimum degerlerde dengede tutulup maliyetleri
diistiriiliirken, sunulan hizmetten 6diin verilmeyecek sekilde kurgulanmasi ekonomik
devamliligin ana ilkelerindendir. Kisacasi saglik hizmetlerindeki ekonomik
stirdiiriilebilirlik en az maliyet ile kesintisiz bir sekilde saglik hizmeti iiretimi

sunulmasinin yiirtitiilebilmesidir (Yigit ve Yigit, 2016).

2.2.2.2. Sosyal Siirdiiriilebilirlik
Hastanelerin hizmet odaginda insan olmasindan dolay1 sosyal olguda devamliliginin

sekteye ya da duraganliga mahal vermeyecek sekilde kesintisiz olarak icrasi
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zorunludur. Oziinde hastanelerin devamliligi ¢evre ve alani, bugiin ve ileri kusaklarin
gereksinimlerinin karsilanmasidir. Ayrica sosyal siirdiiriilebilirlik cevre olgusu ve mali
biiyiimeyle bir biitiin olarak dogal kaynaklarin etkin kullanimiyla ileriki nesillerin
gereksinimlerini tehlikeye diisiirmeden mevcut ihtiyaglarin karsilanabilme modeli

olarak ortaya cikiyor.

2.2.2.3. Hastanelerin Cevresi

Diger isletmeler ve kurumlarda oldugu gibi hastane ¢evresinde dogrudan sunulan
hizmetleri etkiler. Bu etkiler; hizmet ya da mal tedariki yapilan isletmeler, ayni
hizmeti sunan diger isletmeler gibi diger faktorlerden olusturur. Genel olarak hastane
gevresini i¢ ve dis ¢evre olmak tizere iki ana baslikta ele alabiliriz. Hastanenin dis
cevresini; politik ve yasal ¢evre, demografik ¢evre, sosyo-kiiltiirel ¢cevre, ekonomik ve

teknolojik ¢evre olusturur (Ugurluoglu, 2013).

Politik ve yasal
cevre

Demografik
cevre

Ekonomik ve
teknolojik cevre

Hastane ‘

Sosyo-kultirel
cevre

Sekil 2.3. Hastanenin Dis Cevresi (Ugurluoglu, 2013)

Hastanenin dis g¢evresini sekillendiren unsurlar politik ve yasal olgular olup, bu olgular
tarafindan olusturulmus kurallar hastaneler i¢in kazan¢ veya kayiplara yol acabilir.
Ornegin politik ve yasal ¢evre hastanelerin insas1 ve devamliliginda kolaylik veya
zorluk olusturabilir. Demografik ¢evre hastanelerde sunulan ¢esidi, kapasitesi ve hatta
hastalik durumlarini etkiledigi gibi icra edilen hizmet kalitesi ve sunum seklini
belirlemektedir. Sosyo-kiiltiirel ¢evre de bolgedeki toplumu olusturan bireylerin

dogrudan kiiltiirleri ile ilgilidir ve sosyokiiltiirel farkliliklar sunulan tiim saglik
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hizmetlerinden ne derecede yararlanildigini ve alinan memnuniyet seviyesini énemli

Olciide degistirmektedir.

Politik ve Yasal Cevre

/ Sektor Cevresi \

Hasta ve Yakinlan

Saghk Bakanhgi, Sosyal Guvenlik Kurumu,
Saglk Sendikalan, Meslek Orgiitleri

\. J

Sosyo-Kulturel Cevre

L]
3 g
S| .
é llac, medikal ve Saghk Tip merkezleri, gu‘
© Diger Firmalar i;letmesi Poliklinikler, Aile B
3 Hekimler o
; 2
- <

)

2.5 Nifojouya | an yIwouoy3

Sekil 2.4. Hastanenin i¢ ve dis cevresi (Bostan, 2014)

Hastanenin igsel ¢evresini hastalar ve refakatgileri, tibbi merkezler, poliklinikler, aile
hekimleri, tibbi, medikal ve diger hizmet firmalar1 ayrica; ilgili bakanlik, ilgili
kurumlar, sendikalar, meslek kuruluslar1 gibi genis kapsamda da irdelenebilir. Bu
cergevede degerlendirildiginde hastaneler sadece sektorel ¢evredeki rekabet baskisi
altinda degil ayn1 zamanda genel etki ve baski altindadir. Bu ¢ergeve i¢inde etrafinda
siirekli gelisen degisiklikler saglik hizmetlerinde de degisimi kaginilmaz kilmakta ve
birgok sahada hastaneleri degismeye mecbur birakmaktadir. Bu dengelerin
saglanmasinin dogal bir sonucu olarak mali harcamalarda artiglara kadar genis bir

yelpazede baskilar olusturmakta ve degisime zorlamaktadir.
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UCUNCU BOLUM

3. KAMU HASTANELERINDE YONETIM SORUNLARI ALGILARI
UZERINE BiR ARASTIRMA: KASTAMONU ORNEGI

3.1. Konu Ile ilgili Literatiir Cahsmasi

Sahman, Tengilimoglu ve Isik’1in 2008°de yaptiklari ¢alismada, kurum yonetimlerinin
profesyonellesmesinin, kurumsallagsma siireci etkisini 145 6zel hastane yoneticisi

katilimiyla aragtirmistir.

Yumusak’in 1998 yilinda c¢alisan verimliligini etkileyen faktorlere yonelik
caligmalarin literatlir taramasin1 yapmis ve c¢alisanlarin verimligini arttiran unsurlari,
saglik, calisanlar arasindaki iletisim ve olaylardan zamaninda haberdar olma olarak
siralamis bunlarin yaninda ¢alisanlarin takdir edilmesi, yoneticiye kolay ulagmasi, is

yeri arkadasliginin performans tizerinde olumlu yonde etkiledigini ortaya ¢ikarmistir.

Aksit Asik’in 2010 yilinda yapmis oldugu ¢alismada ¢aliganlarin is yapma kapasitesini
etkileyen bireysel ve Orglitsel faktorlerin iliskini kavramsal bir cergevede
degerlendirmistir. Incelemesinde ¢alisanlardaki is doyumunu ya da is yapma
kapasitesini yonetim baglamindaki iligkisini. Bu ¢alismada is doyumun da bireyin
oldugu kadar organizasyonlarin da sorumluklari oldugu agikca ifade edilmistir. Ayrica
is doyumu igin Orgiitiin organizasyonunun yani sira, ise alim prosesinde konum ve
durumun gereksinimlerini  karsilayabilecek kisilerin istihdam etmek, cagin
gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in istihdam edilen personelin sektorel yeniliklerine
gore egitim siireglerinin planlanip icra edilmesi i doyumunu dogrudan etkileyen

faktor oldugunu ortaya koymustur.

Oztiirk, Yilmaz ve Demir, 1999 yilinda Trabzon’daki hastanelerde ¢alisan ydnetici
olarak calisan hemsirelerin yasadiklari sorunlart saptamak iizere bir ¢alisma
yapmiglardir. Calisma sonucunda; calisanlarin ig esnasinda kullanacaklar1 materyalin
ithtiya¢ oncesi planlanmasi ve dagitilmasinin, goérev sorumluluklarinin kesin hatlarla
belirlenmesi, hizmete uygun metotlarin hazir olup olmamasmin etkisi ortaya

konulmustur.
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Helvaci, 2002 yilinda gergeklestirdigi calismada isletmeler agisindan yonetim icrasi
ve verimliliginin 6l¢eklendirilmesinin 6nemini arastirmistir. Bu ¢ergevede igletmelerin
belirledikleri hedeflerine ulasabilmeleri ve sirdiiriilebilirligini  saglamsinin
calisanlarinin performanslarini etkin bir bi¢imde yonetmelerinden gectigini agik bir

sekilde ifade etmistir.

Bayin, 2014 yilinda isleyis ¢er¢evesinde saglik kurumlarmin dis gevresini olgusunda
arastirmistir. Bu baglamda hastane sorunlar1 ve yonetim sorunlar1 bir biitliin olarak
arastirmig ve yonetim icra seklinin kurum ve isletmeler i¢in kilit rol oynadig1 aciga

cikarmustir.

Erbas, 2008 yilinda gergeklestirdigi calismasinda hastane yonetimi, yonetime neden
olan sorunlar ve bunlara yonelik yapilacaklar iizerine arastirma yapmustir. Sunulan
saglik hizmetlerinde hedeflenen verimde icra edilmesi i¢in kaliteli alaninda yetismis
personel ve ihtiyag ve ¢evresine Kkarsilik verebilecek yonetim  seklinin
kurgulanmasindan gectigini gdstermistir. Bu c¢ercevede isletilen hizmetlerde

verimliligin artacagi sonucuna ulasmaistir.

3.2. Kastamonu Devlet Hastanesi’nin Tarihcesi, Fiziki Yapis1 ve Orneklemi

1939 yilinda Memleket Hastaneleri adiyla hizmet vermeye baslayan ve 50 yatak
kapasitesi bulunan yakin dénemde Dr. Miinif islamoglu Kastamonu Devlet Hastanesi
olarak hizmet vermistir. Eski Ana yerleskede kurulan ilk bina hazineden ayrilan
24.731 m? lik arsa iizerine yapilmustir ve 1939 yilinda hizmete agilan bina 3 katl1 olup
toplam 2692 m2 kapal1 alana sahipti. Ardindan artan talebi karsilamak i¢in 5 adet ek
blok yapilmistir 1965 yilinda ilk 4 katli ve toplam 2860 m? kapali alana sahip ek bina
ardindan 1975 yilinda hizmet vermeye baslayan 2 katl1 ve toplam 1236 m? kapal1 alana
ek bina acilmistir. Gerek ihtiyaclarin artmasi gerekse fiziki kosullarin ¢agin
gereksinimlerine uygun hizmet sunmay1 saglayamamasindan dolayr 1980, 1986 ve
2006 yillarinda hizmete agilan ek binalar sayesinde 7257 m? kapali alanini artirarak
toplamda birbirlerine koridorlar ile bagli 5 ayr1 blok ve 14135 m? kapali alanda hizmet
vermistir. Bunun yani sira saglik sektoriinde meydana gelen ve zorunlu kullanilmasi

gerekli techizatlar icin farkli tarihlerde inga edilen bloklara, zamanin gerektirdigi
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iyilestirme ve modernizasyonlar yapilarak saglik hizmeti talebine karsilik verilmeye

calisilmigtir.

17.10.2014 yilinda yapimina baslanmis 85470 metre kare kapal1 alana sahip 400 yatak
kapasiteli yeni devlet hastane binasi 17.01.2017 tarihinden itibaren “KASTAMONU
DEVLET HASTANESI” ismiyle, Kastamonu ili Merkez ilgesi Kuzeykent Mahallesi,
Cankat Sokak No:4 adresindeki yeni yerleskesinde hizmet vermeye baglamistir.
Bir¢ok yeni modern {iiniteye sahip hastanede 15 idari 555 saglik personeli

calismaktadir.

Calismada Kastamonu kamu hastanesinde gorev yapan 280 kisiye anket uygulamasi
yapilmistir. Bu baglamda bu ¢alisma Kastamonu kamu hastanesinde gorev yapmakta
olan 280 katilimcinin goriisleri ile sinirlidir. Calismada tanimlayici istatistiklerin yani
sira  kesfedici faktdr analizi yontemi ile anket sorulart gruplandirilmastir.
Gruplandirilan veriler parametrik olmayan Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri
kullanilarak bagimsiz degiskenler ile iligkilendirilmis ve anlamli farklilik olup
olmadig1 incelenmistir. Elde edilen veriler analiz edilerek sonuglara gore aralarindaki

iligkiler aciklanmaya ¢alisilmistir.

3.3. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

3.3.1. Demografik Bulgular
Arastirmanin bu kisminda ankete istirak eden kisilerin niifus 6zelliklerinin siklik

(frekans) ve yiizdelik oranlari incelenmistir.

3.3.1.1. Cinsiyet, Yas, Medeni Durumu ile ilgili Durumun Incelenmesi
Arastirma kapsaminda toplamda 280 katilimcinin 73 kisisi (%26,1) erkek, 207 kisisi
(%73,9) kadin oldugu saptanmustir.

Bu kapsamda bakildiginda ankete biiytlik bir cogunluk olarak kadinlarin katilmasini,
kadinlarin mevcut yonetsel sorunlar veya hastane ydnetiminde iyilestirilmesi
istedikleri konularla ilgili olduklar1 goriilmektedir. Anket caligmasinda yapilan

analizlerde 280 kisi ve % 100 deger 6l¢limlendigi goriilmektedir.
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Frekans (n) Yiizde (%) Kiimiilatif (%)
Erkek 73 26,1 26,1
Kadin 207 73,9 100,0
Toplam 280 100,0

Aragtirma kapsaminda 18-30 yas aras1 83 kisi % 29,6 31-40 yas aras1 115 kisi, % 41,1,
41-50 yas aras1 72 kisi % 25,7, 51 yas ve tizeri 10 kisi % 3,6’dir. Toplamda 280 kisi
ve %100 deger Ol¢iimlenmistir. Yas gruplarina bakildiginda orta yas iistii (30 yas)

yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda mesleki tecriibenin fazlaligi agisindan

avantaj iken giincel gelismelerin takibi ve egitimi i¢in dezavantaj olarak yasanabilir.

Tablo 3.2 Yasa Gore Dagilim

Grup Frekans (n) Yiizde (%) Kiimiilatif (%)
18 - 30 Yas 83 29,6 29,6
31 -40 Yas 115 41,1 70,7
41 - 50 Yas 72 25,7 96,4
51 Yas ve lizeri 10 3,6 100,0
Toplam 280 100,0

Arastirmada ankete istirak eden kisilerin medeni durumlarina gére dagilimi evli kisi
sayist 196 (%70) ve bekar kisi sayisinin 70 (%25) ve dul kisi sayis1 14 (%5) oldugu
goriilmektedir. Kastamonu Devlet Hastanesi saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasinin 30
istli olmasi, evli kisi sayisinin fazla olmasiyla bagdastirilabilir. Ayrica evli insanlarin
sorumluluk bilincinin evli olmayan kisilere gére daha yiiksek olduklarindan ¢alisma

konusundaki ¢aligmalarini olumlu yonde etkilemektedir.

Tablo 3.3 Medeni Durum Frekans ve Yiizde Oranlarina Gore Dagilim Analizi

Grup Frekans (n) Yiizde (%) Kiimiilatif (%)
Evli 196 70,0 70,0
Bekar 70 25,0 95,0
Dul 14 5,0 100,0
Toplam 280 100,0

3.3.1.2. Egitim Durumu, Kurumda Statii Ile Ilgili Durumun Yiizdelik Dagilimina

Gore Incelenmesi

Anket verilerinden Egitim Durumuna Goére Dagilim incelendiginde lisansiistii

diizeyinde 31 kisi (%11,1), lisans diizeyinde 134 kisi (%47,9), 6n lisans diizeyinde 57
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kisi (%20,4), lise diizeyinde 58 kisi (%20,7) oldugu goriilmektedir. Lisansiistii ve
lisans diizeyinde egitim durumunun ise 165 kisi (%58,9) olmas1 egitim diizeyinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢ergcevede egitim diizeyi yonetim ile ilgili algilarini

etkileyecektir.

Tablo 3.4 Egitim Durumu Frekans ve Yiizde Oranlarina Gére Dagilim Analizi

Grup Frekans (n) Yiizde (%) Kiimiilatif (%)
Lise 58 20,7 20,7
On Lisans 57 20,4 41,1
Lisans 134 47,9 88,9
Lisansiistii 31 11,1 100,0
Toplam 280 100,0

Ankete istirak eden yoneticilerin %1,8 hekimlerin %13,2 saglik memuru %20, idari
personelin %2,9 ve cogunlugun %40,0 ile hemsireler lizerinde yogunlagmis gibi
goziikse de birimlerde calisan personel sayilari birbirlerinden oldukga farkli
sayilardadir. Arastirmaya yonetici departmanindan istirak eden sayisinin 5 kisi
olmasinin ¢ok sayida sebebi olmasina ragmen ana sebep anket sonucu cikmasi
muhtemel sorunlarin yonetici kisiler tarafinca kisisel algilanmasidir. Ankete
¢ogunlukla hemsirelerin istirak etmesi, hastane birimlerinde yogun is temposu ve hasta
ile hasta yakinlartyla birinci dereceden temas edenlerin onlar olmasiyla agiklanabilir.
Bu kapsamda ankette ¢ogunlugu olusturan hemsirelerin olmasi inceleme agisindan bir
avantaj olarak degerlendirilebilir

Tablo 3.5 Kurum I¢i Statii Durumunun Frekans ve Yiizde Oranlarma Gére Dagilim

Analizi
Grup Frekans (n) Yiizde (%) Kiimiilatif (%)
Y Onetici 5 1,8 1,8
Hekim 37 13,2 15,0
Saglik Memuru 56 20 35,0
Idari Personel 8 2,9 37,9
Hemsire 112 40 77,9
Diyetisyen 3 1,0 78,9
Fizyoterapist 15 5,4 84,3
Eczaci 2 0,7 85,0
Laboratuvar 8 2,9 87,9
Teknisyeni
Hizmetli 34 12,1 100
Toplam 280 100




31

3.3.1.3. Is Tecriibesi, Kurumdaki Calisma Siiresi Yonetim Sorumlulugu Ile ilgili
Durumun Yiizdelik Dagimina Gore Incelenmesi

Katilimcilara yonelik yapilan Kastamonu Devlet Hastanesi’ndeki is tecriibesi anketi
analizine gore en yiiksek y1l 6-10 arasinda 53 kisi %37,9 oraninda oldugu ve en diisiik

31 yil ve iistii ¢alisan sayisinin 5 kisi ile %1,8 oraninda oldugu saptanmuistir.

Tablo 3.6 Is Tecriibesi Frekans ve Yiizde Oranlarma Gére Dagilim Analizi

Grup Frekans (n) Yiizde (%) Kiimiilatif (%)
1-5 56 20 20
6-10 106 37,9 57,9
11-15 36 12,9 70,8
16-20 28 10 80,8
21-25 18 6,4 87,2
26-30 26 9,2 96,4
31 isti 10 3,6 100
Toplam 280 100

Kurumdaki g¢alisanlarinin kiiciik bir kisminin 1-5 y1l arasinda galisiyor yonetimle
beraber ¢aligma uyumunun saglandigini ve tecriibelerinin yiiksek olmasi, yonetsel
olusan veya hali hazirdaki eksiklikleri daha iyi gorebilmelerini ve bdylelikle

analizlerde sorunlarin, eksikliklerin goriilmesinin daha ger¢ekei olmasini aglayacaktir.

Tablo 3.7 Kurumdaki Calisma Siiresi ile Ilgili Frekans ve Yiizde Oranlarina Gore

Dagilim Analizi
Grup Frekans (n) Yiizde (%) Kiimiilatif (%)

5 yil ve daha az 74 26,4 26,4
6-10Yil 75 26,8 53,2
11-15Yil 47 16,8 70,0
16 -20 Yil 25 8,9 78,9
21 yil ve istii 59 211 100,0

Toplam 280 100,0

Arastirmada ankete istirak edenlerin kurumdaki ¢alisma siireleri oranlandiginda 5 yil
ve daha az calisma siiresinde 74 kisi (%26,4), 6-10 yil ¢alisma siiresinde 75 kisi
(%26,8), 11-15 y1l ¢alisma siiresinde 47 kisi (%16,8), 16-20 ¢alisma siiresinde 25 kisi
(%8,9), 21 y1l ve daha fazla ¢alisma siiresinde 59 kisi (%21,1) oranlarinda oldugu

goriilmektedir.



Tablo 3.8 Yonetim Sorumlulugu ile Ilgili Frekans ve Yiizde Oranlarina Gore Dagilim

Analizi
Grup Frekans (n) Yiizde (%) Kiimiilatif (%)
Evet 10 3,6 3,6
Hayir 270 96,4 100
Toplam 280 100

Cogunlugun 1-5 yil arasinda olmasi farkli hastanelerde gorev yapan personelin
oldugunu gostermektedir. Farkli yonetim ve yoneticilerle calisma firsatt bulmus
personelin kiyas ve sorunlar1 algilama becerilerinin daha yiliksek olmasini
saglayacaktir. Ankete istirak edenlere yonelik yapilan yonetim sorumlulugu durumuna
gore dagilim da Evet diyen 10 kisi %3,6 oraninda oldugu ve Hayir diyen ise 270 %96,4

oraninda oldugu saptanmistir

3.4 Kamu Hastanelerinde Yénetim ve Organizasyon Uzerine Anket Uygulamasi

Calismada Kastamonu Devlet Hastanesinde gorev yapan 280 kisiye anket uygulamasi
yapilmistir. Anket sorularina vermis olduklar1 cevaplarin frekans ve yilizde oranlar
hesaplanmis, faktor analizi, Man Whitney U ve Kruskal Wallis testleri yapilmis

asagidaki tablolarda sunulmustur ve ¢ikan sonuclara yonelik yorumlar yapilmistir.

Tablo 3.9 Kurumumuz personelinin yeteneklerini gelistirmek i¢in tesvik edici bir
politika izlenmektedir

Frekans Yiizde Kiimiilatif
Grup () (%) (%) Ort. S.S.
Kesinlikle 28 100 100
Katilmiyorum
Katilmiyorum 76 27,1 27,1
Fikrim Yok 52 18,6 18,6
Katiliyorum 96 34,3 34,3 24536 | 1,22898
Kesinlikle
Katiliyorum 28 10,0 10,0
Toplam 280 100

Katilimcilar ‘Kurumumuz personelinin yeteneklerini gelistirmek icin tesvik edici bir
politika izlenmektedir’ sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde; katilimcilarin %
10 kesinlikle katilmiyorum, % 27,1’1 katilmiyorum %18,6’s1 fikrim yok, %34,3’1
katiliyorum ve %10°nu kesinlikle katiliyorum cevaplarmi verdigi goriilmektedir.

Hastane calisanlarinin %44,3’1 katiliyorum ve kesinlikle Katiliyorum, %37,1
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kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum cevaplarini vermesi ve %18,6’sinin fikrim
yok demesi Kastamonu Devlet Hastanesinde izlenen politikanin basarili olamadigini

gostermektedir. Bu durum calisanlarin ise doyumunu olumsuz yonde etkileyecektir.

Tablo 3.10 Calisanlarimiz arasinda ayrimcilik yapilmaktadir

Frekans Yiizde Kiimiilatif
Grup ") (%) (%) Ort. S.S.
Kesinlikle 46 16.4 16.4
Katilmiyorum
Katilmiyorum 96 34,3 50,7
Fikrim Yok 54 19,3 70,0
Katiliyorum 54 19,3 89,3 3,0143 | 128116
Kesinlikle 30 107 100,0
Katiliyorum
Toplam 280 100

Katilimcilarin ‘Calisanlar arasinda ayrim yapilmaktadir’ sorusuna verdikleri cevap
incelendiginde; %50,7 sinin katilmadigini ifade ederken %30 ’nun katiliyorum olarak
ifade etmistir. Fikrim yok cevabini verenlerin yaklasik %20 olmasi kurum igi
personellerin arasinda liyakatten ¢ok bireysel iligkilerin ve personel {listiinde bir

baskinin gostergesidir.

Tablo 3.11 Kurumumuz ¢alisanlarinin talep ve ihtiyaglarina 6nem verilmektedir

Frekans | Yiizde | Kiumilatif
Grup ) (%) %) Ort. S.S.
Kesinlikle Katilmiyorum 16 57 5,7

Katilmiyorum 44 15,7 21,4
Fikrim Yok 50 17,9 39,3

Katiliyorum 128 45,7 85,0 2,8536 | 1,21372
Kesinlikle Katiliyorum 42 15,0 100,0

Toplam 280 100

Katilimeilarin ‘Kurumumuz ¢alisanlarinin talep ve ihtiyaclarina 6nem verilmektedir’
sorusuna verdikleri cevap incelendiginde; %?21,4’sinin katilmadigini ifade ederken
%60,7’nun katiliyorum olarak ifade etmistir. Bu oranlarin arasindaki farkin biiyiik
olmasi ¢aligsan personelin ihtiyaglarinin yonetim tarafindan takip edilmesi ve olanaklar
cercevesinde karsilandiginin bliylik bir kaniti seklindedir. Fikrim yok cevabim
verenlerin yaklasik %17,9 olarak dl¢iilmiis g6z ardi edilemeyecek bir oran olmasina

ragmen katilanlara kiyasla diisiik seviyededir. Personelin talep ve ihtiyaglarimi biiyilik
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oranda giderildigi goriilmektedir, dolayisiyla hizmet alan ve hizmet verenlerin

memnuniyetinin yliksek olmasi beklenir.

Tablo 3.12 Yoneticilerin iletisim kabiliyeti yeterlidir

Frekans | Yiizde | Kiumiulatif
Grup () (%) (%) Ort. S.S.
Kesinlikle Katilmiyorum 18 6,4 6,4

Katilmryorum 36 12,9 19,3
Fikrim Yok 38 13,6 32,9

Katiliyorum 124 44,3 77,1 3,2429 | 1,14767
Kesinlikle Katiliyorum 64 22,9 100,0

Toplam 280 100

Katilimcilarin “Yoneticilerin iletisim kabiliyeti yeterlidir’ sorusuna verdikleri cevap
incelendiginde; %19,3’sinin katilmadigimni ifade ederken %67,2’nun katiliyorum
olarak ifade etmistir. Fikrim yok cevabmi verenlerin yaklasik %13,6 olarak
Olciilmiistir. Katiliyorum cevabinin ¢ogunlukta olmasi yoneticilerin personelle
iletisimin yiikksek oldugu gostermektedir. Bur c¢ercevede degerlendirildiginde

calisanlarin ve hizmet alanlarin kurum yonetiminden memnun olduklar1 yorumu

yapilabilir.

Tablo 3.13 Kurumumuzda hizmet veren ve hizmet alan arasinda(calisan, hasta) iyi
iletisim kurulmaktadir.

Frekans | Yiizde | Kiumilatif
Grup ) (%) (%) Ort. S.S.

Kesinlikle Katilmiyorum 52 18,6 18,6
Katilmiyorum 44 15,7 34,3
Fikrim Yok 36 12,9 471

Katiliyorum 120 42,9 90,0 3,4143 | 1,18525
Kesinlikle Katiliyorum 28 10,0 100,0

Toplam 280 100

Katilimcilarin ‘Kurumumuzda hizmet veren ve hizmet alan arasinda(c¢alisan, hasta) 1yi
iletisim kurulmaktadir’ sorusuna verdikleri cevap incelendiginde; %352,9’sinin
katildigin1 ifade ederken %34,3 nun katilmiyorum demesi hasta ¢alisan arasinda bir

iletisim kopuklugunun oldugunu gostermektedir.
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Gerek calisan performansmin artmasi gerekse hasta memnuniyetinin artmasi igin
iletisimin gii¢lii olmas1 gereklidir. Yonetimin bu konuda rutin denetimler yaparak
gerekli birimlere egitim veya seminerler diizenlemesi zorunlu bir hale gelmis oldugu
goriinmektedir. Bu yonde gerekli diizenleme ve planlamalar yapilmali ve icraata bir

an once gegilmelidir. tespit edilmistir

Tablo 3.14 Kurumumuzda saglik sektoriindeki son gelismeler yakindan izlenmektedir

Frekans | Yuzde | Kumiilatif
Grup M) (%) (%) Ort. S.S.
Kesinlikle Katilmiyorum 42 15,0 15,0
Katilmiyorum 64 22,9 37,9
Fikrim Yok 90 32,1 70,0
Katiliyorum 68 24,3 94,3 3,0536 | 1,10424
Kesinlikle Katiliyorum 16 5,7 100,0
Toplam 280 100
Katilimcilarin =~ ‘Kurumumuzda saglik sektoriindeki son gelismeler yakindan

izlenmektedir’ sorusuna verdikleri cevap incelendiginde; %30 gibi diisiik bir oranin
katildigimi ifade etmesi kurumun saglik sektoriindeki gelismelere gerekli 6zeni
vermedigini gostermektedir. Bu durum diger kamu hastanelerinde verilen
hizmetlerden kurumun geri kalmasi ve dogrudan hizmet alanlarin memnuniyetini

olumsuz yonde etkileyecektir.

Tablo 3.15 Kurumumuzun misyonu tiim personelimizce bilinmektedir

Frekans | Yiizde | Kiumilatif
Grup ) (%) (%) Ort. S.S.

Kesinlikle Katilmiyorum 42 15,0 15,0
Katilmiyorum 40 14,3 29,3
Fikrim Yok 66 23,6 52,9

Katiliyorum 122 43,6 96,4 3,2036 | 1,05307
Kesinlikle Katiliyorum 10 3,6 100,0

Toplam 280 100

Katilimeilarin ‘Kurumumuzun misyonu(calisirken hangi ¢evreye ve kimlere deger
katmak ve fayda saglamak amaciyla ¢alistiklar1) tiim personelimizce bilinmektedir’
sorusuna verdikleri cevap incelendiginde; %29,5 oranin katilmadigini, %47,2 oraninin
katildig1 ancak yiiksek bir oran olan %23,6 fikrim yok olarak belirtmesi kurumun

misyonunu personeline tam olarak aktaramadigini ifade etmektedir. YOonetim
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belirledigi misyonu personeline aktaramamasi misyona ulagsmasindaki en biiytlik engel

olacaktir. Bundan dolay1 yonetim personeli ile bilgilendirme toplantilar1 yapmali ve

atilmasi gereken adimlar1 aktarmalidir

Tablo 3.16 Kurumumuzda yoneticilerin vermis oldugu kararlar yerinde ve adildir

Frekans | Yiizde | Kiimilatif
Grup ") (%) (%) Ort. S.S.

Kesinlikle Katilmiyorum 88 31,4 31,4
Katilmiyorum 64 22,9 54,3
Fikrim Yok 76 27,1 81,4

Katiliyorum 38 13,6 95,0 2,6571 | 1,22267
Kesinlikle Katiliyorum 14 5,0 100,0

Toplam 280 100

Katilimeilarin ‘Kurumumuzda yoneticilerin vermis oldugu kararlar yerinde ve adildir’
sorusuna verdikleri cevap incelendiginde; %54,3 oranin katilmadigini, %18,6 oraninda
katiliyorum ve %27,1 gibi biiyiik oranda fikrim yok demesi kurumda personele kars1
adil davranilmakta sorun oldugunu gostermektedir. Personeller arasinda ayrim yapilan
bir kurumda personelin yonetime olan giiveni sarsilir buda ¢alisma performansini
diisiiren onemli etmelerin basinda gelir. YOnetimin calisan personel arasinda bu
diisiincenin neden olustugunu tespit etmesi ve gidermesi kurumun ¢alisma verimini

olumlu yonde ivmelendirecektir.

Tablo 3.17 Personelimizin performans degerlendirme ve 6diillendirme kriterleri vardir

Frekans | Yiizde | Kiimiilatif
Grup (n) (%) (%) Ort. S.S.

Kesinlikle Katilmiyorum 94 33,6 33,6
Katilmiyorum 106 37,9 71,4
Fikrim Yok 32 11,4 82,9

Katiliyorum 40 14,3 97,1 2,3071 | 1,19974
Kesinlikle Katiliyorum 8 29 100,0

Toplam 280 100

Katilimcilarin ‘Personelimizin performans degerlendirme ve 6diillendirme kriterleri
vardir’ sorusuna verdikleri cevap incelendiginde; %71,5 gibi biiylik bir oranin
katilmadigini ifade etmesi boyle bir degerlendirme kriterlerinin olmadigini ya da olsa
bile adil olarak personelin degerlendirilmedigini gostermektedir. Bu oranin yiiksek

olasi ayn1 zamanda yonetime duyulan giiven duygusunun azligini gosterir niteliktedir
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ve personelin i yapma giiclinii olumsuz etkilemektedir. Personel degerlendirme ve
odiillendirme adil ve diizglin yapildiginda personelleri motive eden en O6nemli
unsurdur. Hizmet sektériinde odagi dogrudan insan olan hastanelerin bu etmene

gerekli 6zeni gostermesi hizmet alan ve verenleri memnun edecektir.

Tablo 3.18 Diisiik performans nedenleri etkin olarak sorusturulmaktadir

Frekans | Yiizde | Kiimilatif
Grup ) (%) (%) Ort. S.S.

Kesinlikle Katilmiyorum 56 20,0 20,0
Katilmiyorum 62 22,1 42,1
Fikrim Yok 92 32,9 75,0

Katiliyorum 56 20,0 95,0 2/6107 | 1,07858
Kesinlikle Katiliyorum 14 5,0 100,0

Toplam 280 100

Katilimcilarin ‘Diisiik performans nedenleri etkin olarak sorusturulmaktadir’ sorusuna
verdikleri cevap incelendiginde; %25 gibi kii¢lik bir oranin katildigini ifade etmesi
personel kaynakli sorunlarin tespit edilmesinden duydugu kaygiyr gostermektedir.
Insan dogas1 geregi yasanan bu kaygi cok normaldir ancak ydnetim olarak bunun
sorusturulmasi da bir o kadar dogal bir gereksinimdir. Personel ya da yonetim kaynakli
performans diisiikliigii arastirilmali ve nedenleri irdelenerek c¢oziimler iiretilmelidir.
Boylelikle calisanlar tizerindeki kaygi yok edilmeli ve kendi kendini siirekli
denetleyen eksiklerini tespit eden ve bunlar1 gidermek icin adimlar atan bir

organizasyonu kurmali ve igletmelidir.

Tablo 3.19 Kurumumuzda gerekli egitimlere yonlendirme politikas1 uygulanmaktadir

Frekans | Yizde | Kiimulatif
Grup ) (%) (%) Ort. S.S.
Kesinlikle Katilmiyorum 42 15,0 15,0
Katilmiyorum 44 15,7 30,7
Fikrim Yok 62 221 529
Katiliyorum 116 41,4 94,3 3,1250 | 1,22493
Kesinlikle Katiliyorum 16 5,7 100,0
Toplam 280 100
Katilimeilarin -~ ‘Kurumumuzda  gerekli  egitimlere  yonlendirme  politikasi

uygulanmaktadir’ sorusuna verdikleri cevap incelendiginde; %47,1 oranin katildigin

ifade etmesi personel aslinda bir iiste sorgulanan ‘Diisiik performans nedenleri etkin
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olarak sorusturulmaktadir’ sorusuna verilen cevaplardaki kaygiy1 da agiklamaktadir.
Yonetimin personelden kaynakli sorunlarin giderilmesi icin gerekli personeli
egitimlere yonlendirmemesi bu sorunlarin 6rtbas edilmesine yol agacaktir. Kurum igi
baglantili sorunlar meydana gelecek ve kurumun isleyisine biliyiik zarar verecektir.
Yonetim olarak personellerin eksikleri tespit edilmeli ve personelin bu konudaki
eksiklikten sug¢lanmasinin yerine personele bu sorunlar1 gidermek icin kilavuzluk

yapilmalidir.

Tablo 3.20 Kurumumuzda etkin bir denetim ve kontrol mekanizmasi1 bulunmaktadir

Frekans | Yizde | Kiimilatif
Grup (n) (%) (%) Ort. S.S.
Kesinlikle Katilmiyorum 24 8,6 8,6
Katilmiyorum 12 25,7 34,3
Fikrim Yok 48 17,1 51,4
Katiliyorum 120 429 94,3 3,0893 | 1,11163
Kesinlikle Katiltyorum 16 5,7 100,0
Toplam 280 100
Katilimeilarin =~ ‘Kurumumuzda etkin  bir denetim ve kontrol mekanizmasi

bulunmaktadir’ sorusuna verdikleri cevap incelendiginde; %48,6 oranin katildigini
34,3 katilmadigi ve 17,1 lik kismin fikir beyan etmedigi goriilmektedir. Bu durumda
etkin bir denetim ve kontrol mekanizmasinin ¢alistirilmasinda yetersizlik oldugunu
gostermektedir. Bu konuda yoneticilerin denetim ve kontrol ¢alismalarin1 daha etkin
kilmalar1 gerekliligini, boylelikle hizmet kalitesinin ve ¢alisan performansinin

artacagini soyleyebiliriz

Tablo 3.21 Kurumumuzun yazili etik kurallar1 vardir

Frekans | Yiizde | Kiimiilatif
Grup ) (%) (%) Ort. S.S.
Kesinlikle Katilmiyorum 22 79 79

Katilmiyorum 36 12,9 20,7
Fikrim Yok 88 31,4 52,1

Katiliyorum 98 35,0 87,1 2,7893 | 1,15248
Kesinlikle Katiliyorum 36 12,9 100,0

Toplam 280 100

Katilimeilarin ‘Kurumumuzun yazili etik kurallar1 vardir’ sorusuna verdikleri cevap

incelendiginde; %20,8’1 katilmadigini ve %31,4 fikrim yok olarak ifade etmistir. Bu
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cergevede bakildiginda kurumun yazili bir etik kurallarinin oldugundan ¢alisan
personelin yarisindan fazlasinin bilgisi olmadig1 acik¢a goriilmektedir. Kurallari
bilmeyen personelin yonetimi belirledigi etik kurallar i¢inde kalmasi imkansizdir. Bu
da bu baglamda kurum verimini diismesine ve hizmet alanlarin memnuniyetini

olumsuz yonde etkilemektedir

Tablo 3.22 Kurumumuzda yoneticilerin, hatalarin geribildirimi konusunda yapici,
destekleyici ve agiklayici oldugunu diisiiniiyorum

Frekans | Yiizde | Kimilatif
Grup ) (%) (%) Ort. S.S.

Kesinlikle Katilmiyorum 62 22,1 22,1
Katilmiyorum 66 23,6 457
Fikrim Yok 72 25,7 71,4

Katiliyorum 64 22,9 94,3 2,9536 | 1,16459
Kesinlikle Katiliyorum 16 5,7 100,0

Toplam 280 100

Katilimcilarin ‘Kurumumuzda yoneticilerin, hatalarin geribildirimi konusunda yapici,
destekleyici ve aciklayict oldugunu diisiiniiyorum’ sorusuna verdikleri cevap
incelendiginde; %45,7’1 katilmadigini ve %25,7 fikrim yok, %28,6’s1 katildigini ifade
etmistir. Bu baglamda sonuglar irdelendiginde yonetimin yapilan hatalara geribildirimi
konusunda cevap veremedigi goriilmektedir. Hizmet alanlardan gelen bu doniisler
memnuniyetin arttirilmasi ve siirdiiriilebilirligi i¢in temel unsurdur. Hastanenin kalite
yonetim biriminin aktif bir sekilde calismasi gerektigi agikca goriilmektedir. Hastane
yonetimi hizmet alan ve verenlerin memnuniyetini artirmak istiyorsa yapilan geri

doniislere gore iyilestirmeler yapmak zorundadir.

Tablo 3.23 Kurumumuz yoneticileri saglik alaninda yeterli bilgi, beceri ve donanima

sahiptir
Frekans | Yuzde | Kiimulatif
Grup ) (%) (%) Ort. S.S.

Kesinlikle Katilmiyorum 44 15,7 15,7
Katilmiyorum 44 15,7 31,4
Fikrim Yok 76 27,1 58,6

Katiliyorum 92 32,9 91,4 3,2143 | 1,09601
Kesinlikle Katiliyorum 24 8,6 100,0

Toplam 280 100




40

Katilimeilarin  ‘Kurumumuz yoneticileri saglik alaninda yeterli bilgi, beceri ve
donanima sahiptir’ sorusuna verdikleri cevap incelendiginde; %41,5’1 katildigin1 ve
%27,1 fikrim yok, %31,4’s1 katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin yonetimle ilgili
sorularda fikrim yok olarak diisiinmelerinin yiliksek oranda olmasi yonetimden
kaygilarinin oldugunu gostermektedir. Bu ¢er¢evede anket sonuglarina bakildiginda
yonetimin saglik alaninda yeterli bilgi, beceri ve donanima sahip olmadigi
anlasilmistir. Saglik sektoriinde hizmet veren kurumlarin kalitesini personel oldugu
kadar ehli yoneticilerin belirledigi aciktir. Kurumlar arasi rekabet ve siirdiiriilebilirligi
saglamak amaciyla yoneticilerin saglik alaninda bilgilerini ve donanimlarini

gelistirmeleri i¢in egitimler diizenlenmelidir.

Tablo 3.24 Yoneticilerimizin iletisim becerileri yeterli degildir

Frekans | Yiizde | Kiimiilatif
Grup ) (%) (%) Ort. S.S.

Kesinlikle Katilmryorum 30 10,7 10,7
Katilmiyorum 91 325 43,2
Fikrim Yok 67 23,9 67,1

Katiliyorum 48 17,1 84,3 30186 | 1,25245
Kesinlikle Katiliyorum 44 15,7 100,0

Toplam 280 100,0

Katilimcilarin “Yoneticilerin iletisim becerileri yeterli degildir’ sorusuna verdikleri

cevap incelendiginde; %43,2’sinin katilmadiginm1 ifade ederken %32,8’inin
katiliyorum olarak ifade etmistir. Fikrim yok cevabini verenlerin yaklasik %?23,9
olarak Olciilmistiir. Katilmiyorum cevabmin c¢ogunlukta olmasi yoneticilerin
personelle iletisimi becerilerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu ¢ergevede
yonetsel sorunlarin yasanmasinda yonetimin iletisim becerisinin diisiik olmasiyla

iligkilendirilebilecegi gibi yoneticilerin yetkin olmamasi ile iliskilendirilebilir.

Yonetimin emir ve isteklerini anlama ve yerine getirmede en 6nemli unsur personel
ve yonetici arasindaki iletisimden gegmektedir. Isteklerin tam manasi ile anlatilmasi
ve personelin eksik kaldigi ya da ¢ozemedigi durumlarda yonetim ile iletisimi
sorunlarin engellenmesi ve ¢Oziim ic¢in atilan en onemli adimdir. Bu baglamda
degerlendirildiginde yasanan ya da yasanmasi muhtemel sorunlarin temelinde iletisim

yattig1 unutulmamalidir.
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Tablo 3.25 Kurumumuzda branginda uzmanlagsmis kadrolara 6nem verilmektedir

Frekans | Yizde | Kiimiilatif
Grup (n) (%) (%) Ort. S.S.

Kesinlikle Katilmiyorum 48 17,1 17,1
Katilmiyorum 46 16,4 33,6
Fikrim Yok 96 34,3 67,9

Katiliyorum 66 23,6 91,4 3,0286 | 1,23243
Kesinlikle Katilryorum 24 8,6 100,0

Toplam 280 100

Katilimeilarin ‘Kurumumuzda bransinda uzmanlasmis kadrolara 6nem verilmektedir’
sorusuna verdikleri cevap incelendiginde; %34,3 orani (en yiiksek yiizde) fikrim yok,
kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum oranlarinin yaklagik %33,5 olmasi1 branginda
uzmanlagmis personele onem verilmedigini ortaya koymaktadir. Maalesef sadece
saglik sektoriinde degil diger tiim sektorlerde de bransinda uzmanligina gore degil de
bireysel ikili iligkiler ve referanslara gore personele 6nem verilmektedir. Bu baglamda

uzmanlasmis personel kalitesi diismekte dolayli olarak kurumun verimi diismektedir.

Tablo 3.26 Performans gostergelerinin olusturulmasinda her tiirlii planlama ve
uygulama faaliyetlerini etkinlik, yerindelik, katilimcilik, seffaflik ve
hesap verme sorumlulugu ilkeleri dogrultusunda hareket edilmektedir

Frekan Yiiz Kiimiilatif
Grup o (‘3/0;16 Top | ot | ss.
Kesinlikle Katilmiyorum 39 13,9 17,1
Katilmiyorum 46 16,4 33,6
Fikrim Yok 83 29,6 67,9 28714 | 118741
Katiliyorum 91 32,5 914
Kesinlikle Katilryorum 21 7,5 100,0
Toplam 280 100,0

Katilimeilar ‘Performans gostergelerinin olusturulmasinda her tiirlii planlama ve
uygulama faaliyetlerini etkinlik, yerindelik, katilimcilik, seffaflik ve hesap verme
sorumlulugu ilkeleri dogrultusunda hareket edilmektedir’ sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde; katilimcilarin cevaplart arasindaki %29,6 fikrim yok, %30,3’le
katilmadiklarini ve %40,0°de katildiklarini ifade etmislerdir. Yiizde 60 lik bir ¢calisanin
fikri olmayan ve katilmayanlardan olugmasi Yoneticilerin otoriter ve kapali bir
yonetim tarzi benimsediklerini gostermektedir. Saglik sektoriinde kesinlikle katilimci

ve cagin gerekliligine gore bir yonetim sekli izlenirse kurumun basarisi artacaktir.
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Mevcut durum ayni zamanda bize yoneticilerin yonetim ve yoneticilik konusunda
egitimsiz, tecriibesiz olduklarini ve % 29,6 fikrim yok sonucu da hastane yonetiminin,
personelle iletisim ve bilgi paylasimi sorunundan kaynaklandigi gerekgesi ile

aciklanabilir.

Tablo 3.27 Kurumumuzda verilen hizmet kalite standartlarindadir

Frekans | Yizde | Kumiilatif
Grup () (%) (%) Ort. S.S.
Kesinlikle Katilmiyorum 30 10,7 10,7
Katilmiyorum 30 10,7 21,4
Fikrim Yok 78 27,9 49,3
Katiliyorum 114 40,7 90,0 3,3250 | 1,11591
Kesinlikle Katiliyorum 28 10,0 100,0
Toplam 280 100
Katilimeilar ‘Kurumumuzda verilen hizmet kalite standartlarindadir’ sorusuna

verdikleri cevaplar incelendiginde; katilimcilarin, yaklasik % 50°si kaliteli hizmet
verildigini ifade ederken %27,9’luk kismin fikrim yok olarak cevap vermesi kaliteden
duyulan memnuniyetsizligin bir gostergesidir. Kalitedeki memnuniyetsizlik bolgede
yeterli hastanelerin olmamasi ve Kastamonu Devlet Hastanesinin ilin artan niifusunun

yani sira yakin illerden gelen hastalardan dolay1 yogunluk yasamasiyla agiklanabilir.

Tablo 3.28 Kurumumuz yoneticileri profesyonel olduklari igin personel ve hasta
memnuniyetini daha fazla dikkate almaktadir

Frekans | Yiizde | Kimilatif
Grup ) (%) %) Ort. S.S.

Kesinlikle Katilmiyorum 54 19,3 19,3
Katilmiyorum 54 19,3 38,6
Fikrim Yok 50 17,9 56,4

Katiliyorum 80 28,6 85,0 3,1786 | 1,24012
Kesinlikle Katiliyorum 42 15,0 100,0

Toplam 280 100

Katilimcilar ‘Kurumumuz yoneticileri profesyonel olduklari i¢in personel ve hasta

memnuniyetini daha fazla dikkate almaktadir’ sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde; katilimcilarin yaklagik olarak katilip katilmadiklarinin ayni olmasi ve
fikrim yok diyen kismin %17,9’da kalmasi kurumun yoneticilerinin profesyonel

olmadigini agikg¢a ortaya koymustur. Saglik sektoriinde olmasi gereken profesyonel
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bir yoneticilikle: kurum ¢alisanlarinin ve hastalarin goriis ve sikdyetlerinin alinmast,
incelenmesi ve ortak paydada bulugmalari, kurumun hizmet kalitesini ve gelismesini
olumlu yonde ivmelendirecektir. Kastamonu Devlet Hastanesinde, biiyiik gogunlugun
esite yakin bir sekilde katilip katilmamasi, yonetim problemlerinin varligini
ispatlarken, ayn1 zamanda yoneticilerin mesleki egitim disinda yonetim ve yoneticilik

konusunda, yeterli bir egitim almamis olduklarinin gostergesi olmustur.
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Alt Degiskenler

Faktor

Ehliyet

Liyakat
KMO degeri

Varyans

Crobach Alpha

Kurumumuzda  verilen hizmet kalite
standartlarindadir.

,938

Kurumumuz yoneticileri saglik alaninda
yeterli bilgi, beceri ve donanima sahiptir.

,805

Kurumumuzun misyonu tiim personelimizce
bilinmektedir.

,803

Kurumumuz yoneticileri profesyonel olduklari
icin personel ve hasta memnuniyetini daha
fazla dikkate almaktadir.

,791

Kurumumuzda  bransinda  uzmanlasmis
kadrolara 6nem verilmektedir.

779

Performans gdstergelerinin olusturulmasinda
her tiirlii planlama ve uygulama faaliyetlerini
etkinlik, yerindelik, katilimcilik, seffaflik ve
hesap verme sorumlulugu ilkeleri
dogrultusunda hareket edilmektedir.

(78

Kurumumuzda yoneticilerin, hatalarin
geribildirimi konusunda yapici, destekleyici ve
aciklayict oldugunu diisiiniiyorum.

,670

Kurumumuzun yazili etik kurallari vardir.

,621

,924

Kurumumuzda saghk sektoriindeki son
gelismeler yakindan izlenmektedir.

,559

Kurumumuzda gerekli egitimlere yonlendirme
politikas1 uygulanmaktadir.

957

Kurumumuzda etkin bir denetim ve kontrol
mekanizmasi bulunmaktadir.

,556

Diisiik Performans nedenleri etkin olarak
sorusturulmaktadir.

,401

Kurumumuzda yoneticilerin vermis oldugu
kararlar yerinde ve adildir.

,679

Yoneticilerimizin iletisim becerileri yeterli
degildir.

-,648

Calisanlarimiz arasinda ayrimcilik
yapilmaktadir.

-,629

Y oneticilerimizin iletisim kabiliyeti yeterlidir.

473

Kurumumuzda Hizmet veren ve Hizmet alan
arasinda  (calisan, hasta) iyl iletisim
kurulmaktadir.

,458

55,150

,888
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Calisma sorular1 faktor analizine tabi tutulmus ve sorular ehliyet ve liyakat olmak
tizere iki faktor altinda gruplanmustir. Faktor analizinde, promax dondiirme metodu ile
kesfedici faktér analizi uygulanmistir. Analizde KMO degeri, 924 olarak
hesaplanmistir. Hesaplanan KMO degeri ¢alismanin faktor analizine yiiksek derecede
uygun oldugunu ifade etmektedir. Faktdr analizinin varyans agiklama orani %55,150
olarak hesaplanmistir. Hesaplanan varyans agiklama orani elde edilen Ehliyet ve
Liyakat Faktor gruplarinin katilimcilarin genel goriisiinii yansitmakta yeterli oldugunu
ifade etmektedir. Calismada giivenilirlik istatistigi olarak Cronbach's Alpha istatistigi
kullanilmistir. Cronbach's Alpha degeri, 888 olarak hesaplanmistir. Hesaplanan
Cronbach's Alpha degeri ¢alismanin sorularinin yiiksek derecede giivenilir oldugunu
ifade etmektedir. Ayrica Ehliyet Faktorii grubu sorular1 genel olarak kurum durumu
ile ilgili sorulardan olusmakta, Liyakat Faktorii grubu sorulari genel olarak

yoneticilerin durumu ile ilgili sorulardan olusmaktadir.

Tablo 3.30 Cinsiyet degiskeninin Ehliyet ve Liyakat Faktorii grup sorulart Mann
Whitney —U testi

Mean Sum of Mann-
Faktor insi i
akto Cinsiyet| N Rank Ranks WhSney P

Erkek 73 155,34 | 11339,50
Ehliyet Faktoriic | Kadim | 207 | 135,27 | 28000,50 | 6472,500 ,069
Toplam | 280
Erkek 73 155,86 | 11377,50
Liyakat Faktorit | Kadin | 207 | 135,08 | 27962,50 | 6434,500 ,059
Toplam | 280

Calismada katilimcilarin demografik ozelliklerinden cinsiyet bagimsiz degiskeni,
Ehliyet Faktorii grubu sorular1 ve Liyakat Faktorii grubu sorular iliskilendirilmistir.
Bu baglamda Mann-Whitney U testi yapilmistir test sonucunda cinsiyet degiskeni ile
Ehliyet ve Liyakat gruplari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Bu
baglamda hem kadin hem de erkek katilimcilarin ortak bir goriise sahip olduklari

sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 3.31 Yas degiskeninin Ehliyet ve Liyakat Faktorii grup sorular1 Kruskal-Wallis

testi
) Mean Chi-
Fakior Yas N Rank Square P
18 - 30 Yas 83| 12058
31 - 40 Yas 115 140,50
Ehliyet Faktorii om0 135 12| 19091 15457 016
o1 Yas ve 10| 172,05
uzeri
Toplam 280
18 - 30 Yas 83| 13822
31 - 40 Yas 115 131,01
Liyakat Faktorii :i YZ 2 jf 121 15081 5440 268
- 10| 15325
uzeri
Toplam 280

Tablo 3.31 incelendiginde yas bagimsiz degiskeni ile ehliyet ve liyakat grubu sorulari
iliskilendirilmistir. Bu baglamda Kruskal Wallis testi yapilmistir. Yas degiskeni ile
Ehliyet Faktorii grubu arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Kruskal Wallis
testine gore katilimcilarin yaslari arttikga kurumlarindaki memnuniyet diizeylerinin

pozitif yonde degistigi sonucuna ulagilmistir. Yas arttikca olumlu goriislerin artmasi

beklenen bir durumdur.

Tablo 3.32 Egitim degiskeninin Ehliyet ve Liyakat Faktorii grup sorulari Kruskal-

Wallis testi
Faktor Egitim Durumu | N | Mean Rank | Chi-Square P

Lise 58 137,83
On Lisans 57 141,93

Ehliyet Faktorii | Lisans 134 132,29 8,227 ,042
Lisansiistii 31 178,34
Toplam 280
Lise 58 120,72
On Lisans 57 134,35

Liyakat Faktorii | Lisans 134 141,62 12,741 ,005
Lisansiistii 31 183,95
Toplam 280
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Tablo 3.32 incelendiginde, egitim bagimsiz degiskeni ile ehliyet ve liyakat grubu
sorulart iliskilendirilmistir. Bu baglamda egitim durumu bagimsiz degiskeni kruskal
Wallis testine tabi tutulmustur. Kruskal Wallis testine gore egitim diizeyi bagimsiz
degiskeni ve Ehliyet Faktorii grubu ve Liyakat Faktorii grubu arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Grup ortalamalar1 incelendiginde egitim diizeyi arttikga
katilimcilarin hem kurum hakkindaki goriisleri hem de yoneticileri hakkindaki

PR

gorislerinin olumlu ve pozitif yonde degistigi sonucuna ulagilmistir.

Tablo 3.33 Hizmet siiresi degiskeninin Ehliyet ve Liyakat Faktorii grup sorulari
Kruskal-Wallis testi

Faktor Hizmet Mean Chi- P
Siiresi N Rank Square
5 yil ve daha 74 124,69
az
6-10Yil 75 143,09
. L 11-15Yil a7 133,46

Ehliyet Faktori 16 - 20 Y1l e 153,58 6,386 172
21 y1l ve 59 157,10
daha az
Toplam 280
5 yil ve daha 74 137,61
az
6-10 Yil 75 136,52

Liyakat Faktorii  [ro—o 1 a7l 129881 0e) 436
16 - 20 Y1l 25 140,10
21 y1l ve 59 157,81
daha az
Toplam 280

Tablo 3.33 incelendiginde, hizmet siiresi bagimsiz degiskeni ile ehliyet ve liyakat
grubu sorular iliskilendirilmistir. Bu baglamda Kruskal Wallis testi yapilmistir. Test
verilerine gore hizmet siiresi bagimsiz degiskeni ve Ehliyet Faktorii ve Liyakat Faktorti

sorulart arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
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4. SONUCLAR

Kamu hastanelerinde yonetim ve organizasyon iizerine yapilan aragtirmada sonuglar

asagidaki gibi yorumlanmuistir.

Saglik hizmetleri icrasinda, personelinin alaninda yetkin oldugu, ancak ihtiyag ve
gereksinim i¢in gerekli planlamalarin yapilmadigi, saglik hizmeti veren kurumlarin,
cevre ile olan iligkilerindeki kopukluk, diger saglik kurumlart ile koordinasyon
eksiklikleri ve yapilan veya yapilmasi gercken personel atamalarinda, kurum
isteklerinin dikkate alinmamasi gibi etmenlerin, ¢alisanlarin performansi lizerinde
dogrudan bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Ayrica hastane yonetiminin yeteri kadar
nitelikli yoneticilerden olusmadigi ve atamalardaki ikili iliskilerin yasandigi
goriilmiistiir. Boylelikle hastane de calisan personel iizerinde mobbing, ayrimcilik ve
hastane yonetimin baskici modelde 1srar etmesinin 6nil agilmistir. Boyle bir ortamda
calisan personel olumsuz yonde etkilenmekte ve bazi birimlerin is yiikiinii artirarak

personel verimliligini azalttig1 emareleri gorilmistiir.

Hastane yonetiminde, ¢alisan her personelin organizasyon planlama siirecine katkida
bulunabilmesinin saglanmasi; personelin motivasyon artirici bir faaliyet oldugundan
ise doyumu yiikseltecektir. Ayrica icra edilen planlanan ydnetim modeli i¢inde
gerceklesecek degisim bilgilerinin paylasilmasi, yonetimin zamaninda ¢alisanlar is
siirecleri uyarmasi, is gilivenliginin saglanmasi olast meydana gelecek sorunlarin
engellenmesini saglayacaktir. Bunun yani sira hastalarin ilk temas ettikleri birim olan
hakla iliskiler gibi boliimlerdeki personelin gozlemledigi veya Oneri ve isteklerin
belirli araliklarla yonetim tarafindan irdelenmesi hizmet memnuniyetini artiracagi gibi

calisan1 da motive edecektir.

Katilimeilarin demografik 6zelliklerinden olusan bagimsiz degiskenler ve faktor
analizinden elde edilen alt degiskenlerin iliskilendirildigi analizlerin sonuglarini
inceledigimizde; katilimcilarin cinsiyetleri ve goriisleri arasinda anlaml bir farklilik
tespit edilememistir. Bu durumda hem kadin hem erkek personel ortak goriis
bildirmektedirler. Yas degiskeni ve kurumun durumuna yonelik goriisler arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Yas olarak daha geng olanlarin ortalamalar1 yas

olarak daha yasl olanlara gore daha diisiik tespit edilmistir. Egitim durumuna y6nelik
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olarak hem kurum durumu hem de yonetici durumlarina yonelik olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmistir. Egitim diizeyi arttikga memnuniyet diizeyi artmaktadir.

Calisanlarin hizmet siirelerine yonelik farkliliklara yonelik testte anlamli bir farklilik

tespit edilememistir.

Ek olarak; kurum igerisinde personel dagilimi, adil yonetim, yonetim ile personel

arasindaki iletisim, hizmet alanlardan yapilan geri dontigler ve seffaf bir yonetimin

Ozellikle saglik sektoriinde hizmet veren kurumlar gerekli oldugu tespit edilmistir.

Caligsma sonucu;

Yeterli sayida ve yoneticilik alaninda egitim almis yonetici istihdami
saglamaya yonelik atamlar gerceklestirilmeli. Liyakat ile yoneticilik egitimi
almis kisilerin yonetimde s6z sahibi olmasi ve galisanlarin tistlerine iistlerinde
alt calisanlarina adaletli ve diiriist bir ¢alisma ortami saglanir. Caliganlara
hissettirilen adalet ortami hizmet verimini artirarak hizmet kalitesinde
yiikseltecegi goz ard1 edilmemelidir. Hizmet kalitesini direk ve dolayli olarak
etkileyen yonetici kisilerin atanmasi kesinlikle liyakata gére olmali ve mevcut
yoneticilerin yonetici vasiflarinin gelistirilmesi i¢in egitimler ve seminerler
diizenlenmelidir.

Rutin, seffaf ve adil denetimler yapilmali aksakliklar ve sorunlar tespit
edilirken yiiksek hizmet veren personeller tespit edilmeli. Bu personellere
odiiller verilerek calisanlar arasindaki rekabet duygusunu canli tutulmalidir.
Bunun yam sira hizmetteki mevcut veya bolgesel ihtiyaclara gore ileriki
donemlerde olugmasi muhtemel sorunlara gore planlama yapilmalidir.
Sorunlarin tespiti ve ¢ézlimler i¢in personelin katilimiyla toplantilar yapilmali
ve ayrica sorunlara yonelik atilan adimlar hakkinda rutin anketler yapilarak
sorunlar1 ¢oziip ¢6zmedigi kontrol edilmelidir.

Yonetici olarak gorevlendirilen kisilerin yonetsel konuda egitimli ve liyakat
sahibi olmasi yeterli olmamakta ayrica, farkli bir yonetim ve organizasyona
sahip hastanelerde yeteri kadar tecriibelerinin olmasi gereklidir. Hastane

yonetimi bir grup c¢alismast oldugu diisiiniildiiglinde yoOneticinin orgiit
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calismasina hakim olmalidir. Boylelikle hem c¢alisanlar hem de hasta
memnuniyetinin artacag goriilecektir.

Ulkemizde birgok hizmet sektdriinde goriilen otoriter baskin bir yonetim
hastane yonetimlerinde de goriilmektedir. Bu tiir yonetim altinda c¢alisan
personelin tedirginligi yiiksek oldugundan hata yapma olasilig1r yiiksek
olmaktadir. Ayrica personel yasadigi stresi hizmet alanlara aktararak hizmet
memnuniyetini dolayisiyla hizmet kalitesini diisiirmektedir. Ozellikle saglik
sektoriinde hizmet veren kuruluslarin otoriter baskin yonetim anlayisindan
vazgecerek cagin gerekliliklerine uygun seffaf ve geri doniisleri degerlendiren
bir anlayis se¢melidir. Personel ya da hizmet alanlar yonetimle konugmaktan
tedirgin olmamali sistemde gordiikleri iyi ya da koti durumlar
aksettirebilmelidir. Ayrica yonetim gerek personel gerekse hizmet alanlarin
yaptiklar1 geri doniisleri degerlendirmeli, ¢oziimler iiretmeli ve uygulamaya
koymalidir. Bu asamada anketler ile personel ve hizmet alanlardan goriisler
alinarak o dogrultuda uygulamalar gergeklestirilmelidir. Geri dontislerin goz
ardi edilmemesi gereken oOzelliginden biride sistemin calisma verimini
gosterirken aksakliklarin bulunmasinda da ¢ok kolaylik saglamasidir.
Yonetim calisanlarin performanslarini diizenli olarak kontrol etmeli ve tespit
ettikleri  eksikliklerini gidermeleri icin gerekli egitim ve Seminerler
diizenlemelidir. Ayica ilk kez saglik sektdriinde calisan personelin sistemin
calismas1t ve hizmet alan hastalarla olan iliskilerine yonelik oryantasyon
egitimleri verilmelidir. Bu yonde verilen egitimlerin verimliligi hastalara
yapilan anketler ile degerlendirilmelidir. Degerlendirme sonucuna gore egitim
planlar1 yapilmali personel bu konuda gelistirilmelidir.

Yonetim tarafindan kurum igerisinde yapilan terfi ve benzeri alimlarin
yapitlmasinda seffaf ve adaletli bir sekilde yapilmalidir. Kurum i¢i bos
pozisyona uygun kisilere bilgilendirme yapilmali ve adil bir yontem ile eleme
yapilarak terfi islemi yapilmalidir. Siire¢ higbir kusku ya da adaletsizlik
duygusu olusturmadan seffaf bir sekilde yiiriitiilmelidir. Boylelikle personelin
yonetime olan giliveni ve saygist artacaktir. Ayrica firsat esitligi taninan
personelin verimi artacagi sonug olarak hizmet kalitesini artiracaktir.

Gerek iilke capinda gerekse bolgesel ihtiyaglara cevap verebilmek igin

calisanlarin performansini artirict dnlemler alinmalidir. Ulkemizde ve diinyada
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ki gelismeler yonetim tarafindan takip edilmeli bunlara yonelik yapilmali ve
fiziki yeterlilik ve personel yetkinliklerini gelistirmek i¢in planlar yapilmalidir.
Yapilan planlarda bolgesel ihtiyaglara cevap vermesi  gerektigi
unutulmamalidir.

Hastanelerin calisma ortami, ¢alisanlarin daha sosyal, iletisim kurabilen ve
fikrini agikca beyan edebilecekleri sekline olusturulmalidir. Calisanlar
yonetimden korkmak yerine saygi ve giiven hissetmelidir. Bu ortam sadece
yonetimle degil personel arasinda da saglanmalidir. Kendini daha iyi hisseden
insan kendini daha iyi ifade eder boylelikle de hizmet memnuniyeti artar. Bu
ortamin saglanmasi i¢in personel ve yonetim tarafinca ortak bir sekilde

belirlenen kurallar olusturulmalidir.
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S7

EKLER

Ek 1. Anket Formu
Kamu Hastanelerinde Yonetim ve Organizasyon Uzerine Bir Arastirma Anket

Degerli katilimci, Bu anket calismast  “Kamu Hastanelerinde Yonetim ve
Organizasyon Uzerine Bir Arastirma” yapmak amaciyla Kastamonu Universitesi
Isletme Anabilim Dali, Hizmet Tasarimi ve Isletmeciligi Bilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Alisan AYDIN tarafindan hazirlanmistir. Ankete verdiginiz cevaplar gizli
tutulacaktir ve bu calisma haricinde bagka bir yerde kullanilmayacaktir. Sorularin
dogru ve yanlis cevaplar1 yoktur. Burada 6nemli olan nokta sizin her bir soru i¢in ne
diistindiigiiniizii diirtist bir bicimde cevaplamanizdir. Ankete verdiginiz cevaplar 6zel
bir bilgisayar programinda degerlendirilecektir. Bu nedenle anket formuna isminizi
yazmaniza gerek yoktur. “Arastirmaya gosterdiginiz ilgi ve ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederim.” Asagida kisisel bilgileriniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen
sizin i¢in uygun olan se¢enegin karsisina (X) koyunuz.

Yasinz io.oeuuven..... Cinsiyetiniz :[_|Bay [_| Bayan
Medeni Durumuz :[ _|Evli[ |Bekar [ | Dul Esiniz Caligtyor mu : [ JEvet [ ]
Hayir

Cocuk Sayist:...............

Egitim Durumunuz : []ilk Okul [|Orta Okul [“JLise ~ [] Onlisans
[] Lisans [ ]Lisans Ustii

Sir S g
Y 8| x
a SORULAR SRR
c = c
No I I I~ =
gy g gL
Kurumumuz personelinin yeteneklerini gelistirmek icin tesvik
1 . L . 1 |2|3|4]|5
edici bir politika izlenmektedir.
2 Calisanlarimiz arasinda ayrimcilik yapilmaktadir. 1 (2|3|4)|5
Kurumumuz c¢aligsanlarinin Talep ve ihtiyaglarina 6énem
3 . . 1 |2|3|4]|5
verilmektedir.
4 Yéneticilerimizin iletisim kabiliyeti yeterlidir. 1 (2|3|4)|5
5 Kurumumuzda Hizmet veren ve Hizmet alan arasinda 11213lals
(calisan, hasta) iyi iletisim kurulmaktadir.
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Kurumumuzda saglik sektériindeki son gelismeler yakindan
izlenmektedir.

Kurumumuzun misyonu tiim personelimizce bilinmektedir.

Kurumumuzda yéneticilerin vermig oldugu kararlar yerinde
ve adildir.

Personellerimizin performans degerlendirme ve
oddillendirme kriterleri vardir.

10

Diigtik Performans nedenleri etkin olarak
sorusturulmaktadir.

11

Kurumumuzda gerekli egitimlere ydénlendirme politikasi
uygulanmaktadir.

12

Kurumumuzda etkin bir denetim ve kontrol mekanizmasi
bulunmaktadir.

13

Yéneticilerimizin iletisim becerileri yeterli degildir.

14

Kurumumuzun yazili etik kurallari vardir.

15

Kurumumuzda  ydneticilerin, hatalarin  geribildirimi
konusunda yapici, destekleyici ve agiklayici oldugunu
disdndyorum.

16

Kurumumuz yéneticileri saglik alaninda yeterli bilgi, beceri
ve donanima sahiptir.

17

Kurumumuzda bransinda uzmanlasmig kadrolara dnem
verilmektedir.

18

Performans gdstergelerinin  olugturulmasinda her tirlii
planlama ve uygulama faaliyetlerini etkinlik, yerindelik,
katiimcilik, seffaflik ve hesap verme sorumlulugu ilkeleri
dogrultusunda hareket edilmektedir.

19

Kurumumuzda verilen hizmet kalite standartlarindadir..

20

Kurumumuz ybneticileri profesyonel olduklari icin personel
ve hasta memnuniyetini daha fazla dikkate almaktadir.









