SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitlsi

Saglik Kuruluglar1 Yoneticiligi Ana Bilim Dali

SAGLIK KURUMLARI YONETIMINDE YASANAN
SIKINTILAR VE YONETIM SURECI: SiVAS IL
SAGLIK MUDURLUGU ORNEGI

Yiksek Lisans Tezi

Ugur ARSLAN

Sivas
Temmuz 2022



SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitlsi

Saglik Kuruluglar1 Yoneticiligi Ana Bilim Dali

SAGLIK KURUMLARI YONETIMINDE YASANAN
SIKINTILAR VE YONETIM SURECI: SiVAS IL
SAGLIK MUDURLUGU ORNEGI

Yiksek Lisans Tezi

Ugur ARSLAN

Tez Danmismani
Dr. Ogr. Uyesi Naim KARAGOZ

Sivas
Temmuz 2022



ETiK iLKELERE UYGUNLUK BEYANI

Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii blnyesinde

hazirladigim bu Ylksek Lisans Tezinin bizzat tarafimdan ve kendi sdzciiklerimle

yazilmis orijinal bir ¢alisma oldugunu ve bu tezde;

1-

Cesitli yazarlarin ¢alismalarindan faydalandigimda bu calismalarin ilgili
bolimlerini dogru ve net bigimde gostererek yazarlara acik bigimde atifta
bulundugumu;

Yazdigim metinlerin tamami ya da sadece bir kismi, daha once herhangi bir
yerde yayimlanmigsa bunu da agikca ifade ederek gosterdigimi;

Bagkalarina ait alintilanan tiim verileri (tablo, grafik, sekil vb. de dahil olmak
tizere) atiflarla belirttigimi;

Baska yazarlarin kendi kelimeleriyle alintiladigim metinlerini, tirnak
icerisinde veya farkli dizerek verdigim yine bagka yazarlara ait olup fakat
kendi soOzclklerimle ifade ettigim hususlari da istisnasiz olarak kaynak

gostererek belirttigimi,

beyan ve bu etik ilkeleri ihlal etmis olmam halinde biitiin sonuglarina katlanacagimi

kabul ederim.

d...12022
Ugur ARSLAN



ONSOZ

Bu tezin ortaya ¢ikmasinda katkida bulunan bilgi ve tecriibelerinden
yararlandigim, bana kilavuzluk yapan damsman hocam Dr. Ogr. Uyesi Naim
KARAGOZ’e, arastirmanin verilerine ulasmamda gerekli izni ve desteklerini
esirgemeyen degerli Sivas Numune Hastanesi ¢alisanlarina ve yoneticilerine,

Hayatim boyunca iizerimde ¢ok biiyilk emegi olan anneme, babama ve tlim
aileme,

Manevi destegi ve gosterdigi sabirdan oOtiirii sevgili esim Saliha ARSLAN’a ve
gelecegimizin umudu olan ogullarim Omer ve Enes’e siikranlarimi sunuyor, tesekkiir

ediyorum.

Ugur ARSLAN
Sivas-2022



ICINDEKILER

ICINDEKILER .......oooioiiiiieteeee ettt ettt n sttt i
TABLO LISTESI ..ottt i
SEKIL LISTEST ...ttt v
OZET o vii
ABSTRARCT ettt bbbt e bt s b e sbe e beaneesre e beeneenreas IX
GIRIS ...ttt 1
BIRINCI BOLUM.......cooiiiiiiiiie s 3
1. YONETIM VE YONETIM SURECT ........ccocoviniiiniiniiiiinseseniens 3
1.0 YONEEIM .ottt e bbb 3
1.2. Yonetim FOnKSiyOnIari........ccoooviiieiiiiiiiiiicsci s 4
1.2.0. PlANIBMA ..o s 5

1.2.2. OFQULIEBIME .....vcveveeeeeveteteteieiete ettt ettt ee e et ee s s s s s st s sesesneees 5

1.2.3. YONEIME .. 6

1.2.4. Koordinasyon (Esglidimleme)...........cccooiriiiniiiiiiiiie e 6

1.2.5. DENELIEBME. ... .o 7

1.3. Saglik Calisanlar1 ve GOrev Tanimlart.........ccoccevviiiiiiieniiiiciiccec e 8

I 0 O 7 T T« 10 o PSR 8

1.3.2. Bashekim Yardimceilari.........ccoooiiiiiiiiiiiic e 11

1.4. Idari ve Mali ISler MUAUIT ......cevevevececieieesececeeie e 11
1.5. Saglik Bakim Hizmetleri MUAUIT .....o.oveviiiieeiiieeieeee e 12
1.6. Kalite ve Destek MUAUIT ........ccooviiiiiiiiieces e 13
1.7. Teknik Hizmetler MUAUIT............cooiiiiiiiiieee e 14
1.8. Hastane MUdlir Yardimetlari........cceeieiiieiiiiie e 15
1.9. Diger Brang CaliSanlar ..........cccvviiiiiiiiii e 15
1.10. Genel Idari Hizmetler (Hekim Dis1 Personel)........ccoevueuveeeeeereeerereeerereeneenns 19
1.11. Saglik Hizmetleri Sinif..........coooiiiiiiiiiiii e 19
TKINCI BOLUM ...ttt 23
2. YONETIMSEL ZORLUKLAR VE SIKINTILAR .........cccccoovvevoiiiinerennennnn. 23
2.1. Takim Caligsmasi ile 11gili ZOrTUKIAr..........ceevevevereeeeeeeeeeceeeeeeeee e 23
2.2. Tletisim Konusunda ZOTTUKIAr .............ccceevevrcereiereeecseeeeses e eneaeaenans 24



2.3. Hizmet igi Egitimler 11gili ZOrIUuKIar ..........c.cccevvieveriiveiiereieeesseee e 26

2.4. Yetki ve Sorumluluklarin Belirsizliginden Kaynaklanan Zorluklar .............. 27
2.5, ZaMaN YONEUIMI ..ot 27
2.6. Etik ile T1gili ZOTTUKIAL........c.cveveveeeeeeeeeeeeeeee e, 29
2.7. Motivasyonun Saglanmasl..........cccceueriiieiiniiiieiieiceee e 30
UCUNCU BOLUM oo seeees e ees s 31
3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUMLAR .........c.cccovoviiiriernereeeienean, 31
3.1. Arastirmanin Yapildig1 Kurumlar Hakkinda Bilgiler.............cccccceeviiininnnnnnn 31
3.1.1. 11 Saglik MUAGIIEGT ..cvcvevvcveviecvereeeieecve et 31

3.1.2. Sivas NUMUNE HASTANEST .......c.ceveiiiiiiieiieseses e 31

3.1.3. Sivas Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi .......ccccovvveeiiveeiiieniiien e 32

3.2. Saglik Kurumlarinda Yénetimsel Sikintilar ve Siire¢ Uzerine Arastirma...... 32
3.2.1. Arastirmanin AINACT ......ceivereiiieiiiieeiiee st e st e s e e snne e 32

3.2.2. EVIEN V& OINEKIBM.......ocvuiiiviicreiccieicte et 32

3.2.3. Veri Toplama ATACI......ucoiuiiiiiiiiiiie ittt 33

3.2.4. VEri ANAIZI ..o 33

3.3  BUIGUIAK . e e 34
TARTISMA VE DEGERLENDIRMELER ..........c..cccoovviiiiniiisiiesineneseneneneon, 47
SONUC VE ONERILER .........c.cooooiiiiiiiieeeeeeeeee et 49
KAYNAKGCA ettt b e b et et snrenneene s 51
ERLER . e 57
EK 1. ANKEL FOIMU ..o 57
(0773 6. 1 153 61



TABLO LISTESI

Tablo 2.1. isletmelerin En Cok Karsilastigi Etik Konular ...........c.cccooveveuevevevenecnene, 29
Tablo 3.1: Cinsiyete Gore Frekans Dagilimi .........ccccoooeviiiiiiiiiicieicccce 34
Tablo 3.2: Yasa Gore Frekans Dagilimi.........ccccceivveiveiieiieiesie e seese e 34
Tablo 3.3: Medeni Duruma gore Frekans Dagilimi.........ccoccveveiiveniiiesiienese e 34
Tablo 3.4: Meslekteki Yila Gore Frekans Dagilimi........cccooveviieiiiinciiniicnee, 35
Tablo 3.5: Egitim Durumuna Gore Frekans Dagilimi........cc.cooeveiciincicniiinncnee, 35
Tablo 3.6: Kurumdaki Yila Gore Frekans Dagilimi ........ccooovevviiveiiiieiiecesc s 35
Tablo 3.7: Birimdeki Calisma Yila Gore Frekans Dagilimi .......cccccocevvveiviicinennne 36
Tablo 3.8: KMO Ve Bartlett’s TeSH .......cccciiiiieiiiecieii e 36
Tablo 3.9: Olgek Maddelerine iliskin Eskdkenlilik (Communalities) Degerleri....... 37
Tablo 3.10: Birinci Faktor: Planlama.............ccoooviieiinininneescces s 38
Tablo 3.11: Ikinci Faktor: ONEMSEME .......c.c.eevivereriiiererereseeeeresesesesessese e, 38
Tablo 3.12: Uglncl FaKtor: AtaNMA............cccoceverierrirererieesssese e 39
Tablo 3.13: Dordiincii Faktor: Yonetsel SiKintilar.......ccooveveeeiiiiinie e 39
Tablo 3.14: Olgeklerin ve Maddelerin Cronbach a katsayilari ...........cccccecevevevevnneee. 40
Tablo 3.15: Normal Dagilim ANAliZi ........ccevveiieiiieiieie e se e se e 40
Tablo 3.16: Cinsiyete Gore Mann-Whitney U TeSti........ccovvvevviiveniireiieeiesie s 41
Tablo 3.17: Yasa Gore Kruskal-Wallis H TeSti ........ccocvieriiiiiiiiniiie e 42
Tablo 3.18: Medeni Duruma Gore Mann-Whitney U Testi ........ccceveveeieniienennnne 42
Tablo 3.19: Egitim Durumuna Gore Kruskal-Wallis H TeSti.......ccccovvvvevviicinennne 43
Tablo 3.20: Meslek Yilina Gore Kruskal-Wallis H TeSti .........cccceovvvrciiineicinne 43
Tablo 3.21: Birimdeki Calisma Y1ilina Gore Kruskal-Wallis H Testi...........ccc.cee.... 44
Tablo 3.22: Birimdeki Calisma Yilina Gore Kruskal-Wallis 1- Way (k samples) Coklu

Karstlagtirma TeSt.......ccuvveee i 45
Tablo 3.23: Kurumdaki Calisma Yilina Gore Kruskal-Wallis H Testi..................... 46






SEKIL LISTESI

Sekil 1.1. YOnetim FONKSIYONIart .......cc.cucviiiiiiiiiiiicicsesseseeee e






OZET

Saglik, gecmisten giiniimiize kadar var olan en eski organizasyonlardan
biridir. Globallesen diinyada yoOnetim olarak hastaneler biiylik degisimler
gecirmektedir. Bu biyiik degisimin ana nedeni saglik sektoriiniin hata kabul etmeyen
bir sektor olmasidir. Bu nedenle hastane yoneticilerin faaliyetleri planlanirken eldeki
malzemeleri ve personeli en verimli sekilde organize etmek zorundadirlar.
Hastanelerin ve diger saglik kurumlariin giincel yonetim kuramlarini takip ederek
ve ¢agin gerektirdiklerine uyum saglayarak yonetilmesi gerekmektedir. Yonetimsel
gelismeler bazi kolayliklar saglarken bazi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
Hastanelerde hem personel hem de hasta yogunlugundan dolayr yOnetimsel
sorunlarin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Orgiit igerisinde zaman sorununun
yasanmasi, takim c¢alismasinda aksakliklar yasanmasi dogal karsilanmaktadir.
Hastane yonetimi ise bu sorunlari ¢dzmek icin ¢ozimler bulmak durumunda

kalmaktadir.

Bu c¢alismanin amacit saglik kurumlarinda yonetimsel olarak yasanan
sikintilarin  belirlenmesi ve belirlenen sorunlara ¢6ziim Onerileri getirilmesidir.
Calisma bu sikintilarin  bazi  faktorlere gore farklilasip farklilagsmadigim
gostermektedir. Ayrica bunlarin sosyo-demografik niteliklerle iliskisini ortaya
koymaktadir. Caligmaya veri toplamak amaciyla 2021 yilinda Sivas’ta faaliyet
gosteren Sivas Numune Hastanesi, Sivas Dis Hastanesi ve Sivas il Saghk
Midiirligiinde ¢alisan 150 katilimciya anket uygulanmistir. Arastirmada veri analizi
SPSS 22 paket programi ile yapilmistir. Elde edilen verilerin analizinde frekans,
yiizde, ortalama gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Genel olarak faktorler
normal dagilim gostermediginden verilerin analizinde nonparametrik testler
yapilmistir. iki degiskenin karsilastirlmasinda Maan Whitney u testi, ikiden fazla
degiskenin karsilastirilmasinda Kruskal-Waillis H testi kullanilarak test edilmistir.

Ankette kurum yoneticisinin kurumda calisanlarin ¢alisma diizeni ile ilgili
planlamasi, yOneticinin personellerin diislincelerine verdigi Onemi, yoneticilerin
atanma usulleri, kurumdaki yonetici kadrosunun sik degisikligi ve hizmet ¢esitliligi

ile ilgili durumlar betimleyen olg¢eklere yer verilmistir. Arastirmanin demografik
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Ozelliklerini inceledigimizde katilimcilarin ¢ogunlugu erkektir. Cogu, 31-35 yasinda,

evli, lisans mezunu, 6-10 yil ¢alisma yil1 olan kisilerden olugmaktadir.

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin faktorler (zerinde planlama,
atama ve yonetsel sikintilar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Ancak
onemseme faktoriinde erkeklerin kadinlardan daha fazla Onemsedikleri

gorilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Hastane Yoneticiligi, Yonetim, Yonetici, Saglik,

Hastane, Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi.
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ABSTRACT

Health is one of the oldest organizations that have existed from the past to the
present. Hospitals are undergoing great changes as a management in the globalizing
world. The main reason for this big change is that the health sector is a sector that
does not accept mistakes. Therefore, when planning the activities of hospital
managers are obliged to organize the materials and personnel at hand in the most
efficient way. Hospitals and other health institutions should be managed by
following the current management theories and adapting to the requirements of the
age. While administrative developments provide some convenience, they also bring
some problems. It is likely that administrative problems will arise in hospitals due to
the concentration of both staff and patients. It is considered natural that there are
problems in the organization from time to time, there are failures in teamwork. The

hospital management has to find solutions to solve this situation.

The purpose of this study is to determine the problems experienced
administratively in health institutions and to provide solutions to the problems
identified. The study shows whether these troubles differ according to some factors.
It also reveals their relationship with socio-demographic characteristics. In order to
collect data for the study, a survey was conducted on 150 participants at Sivas
Numune Hospital, Sivas Dental Hospital and Sivas Provincial Health Directorate
operating in Sivas in 2021. In the research, data analysis was performed with SPSS
22 package program. Descriptive statistics such as frequency, percentage, average
were used in the analysis of the obtained data. In general, since the factors do not
show a normal distribution, nonparametric tests will be performed in the analysis of
the data. In the comparison of two variables, the Maan Whitney u test will be used,
and in the comparison of more than two variables, the Kruskal-Waillis H test will be

used.

In the survey, scales describing the planning of the corporate manager
regarding the working order of employees in the institution, the importance of the
manager to the thoughts of employees, the appointment procedures of managers,

frequent changes of the executive staff in the institution and the situations related to



the diversity of services were included. When we examine the demographic
characteristics of the study, the majority of the participants are male. Most of them
consist of people who are 31-35 years old, married, have a bachelor's degree, have a

working year of 6-10 years.

There was no significant difference between planning, Decommissioning and
managerial difficulties on the factors of socio-demographic characteristics of the
participants. However, it is seen that men care more about the importance factor than

women.

Key Words: Hospital Management, Management, Manager, Health,
Hospital, Health Institution Management.



GIRIiS

Insan hayatmin en 6nemli unsurlaridan birisi sagliktir ve saglik bireylerin sahip
oldugu anayasal haktir. Devletlerin gelismislik diizeyini gosteren énemli gostergelerden
birisi de devletlerin vatandaslarina sagladiklar1 hizmet diizeyidir ve saglik hizmetleri tlke
biitcelerinin biiyiik bir kismini kapsamaktadir.

Insan saghgmn korunmasi ve iyilestirilmesinde en biylk gorev elbette Ki
hastanelere diismektedir. Hastaneler dogrudan insan hayatiyla ve saghgiyla ilgili
oldugundan en 6nemli kurumlardan biridir. Hastanelerin 24 saat sirekli hizmet veren
organizasyonlar olmasi, kullanilan teknolojinin karmasik olmasi ve farkli egitim
diizeyinden insanlarin bir arada ¢alismasi gibi nedenlerden hastanelerin yonetimi oldukca
zordur.

Saglik sektoriinde hastanelerin ve kliniklerin sayilarimin artmasi sunulan hizmet
kalitesinin artmasin1 saglarken yonetimsel zorluklari da beraberinde getirmistir.
Hastanelerin yonetimsel olarak dogru kararlar verip dogru yonetilebilmesi icin 6nemli
faktorlerden biri; gelisen teknolojiyi takip etmektir, gelisen bu teknolojiler yonetimin hizli
karar almasini saglarken sunulan hizmetin kalitesini artiracaktir.

Son yillarda hastanelerin fiziksel yapilarinda meydana gelen gelismelerin,
yOnetim ve organizasyonlarda meydana gelen degisimlerin dikkat ¢ekici bir seviyede
oldugu sdylenebilir. Saglik alanindan yapilan tiim ¢aligmalar insan ve insan saglig
icin yapilmaktadir bu da devletlerin vatandaslarina saglik hizmetleri sunabilmek i¢in
hizmete sundugu kamu hastanelerinin ve hastane ¢alisanlariin beklenti ve
ihtiyaclarina cevap verebilecek sekilde diizenlemeler yapilmasi yadsinamaz bir
gercektir. Bu gergekler dogrultusunda hastane yonetimleri gerekli diizenlemeleri
yapmaktadir.

Yapilan ¢alismayla Sivas il Saglik Miidiirliigii, Sivas Numune Hastanesi ve Sivas
Agiz ve Dis Saghigi Hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarnin saglik kurumlari
yonetiminde yasanan sikintilarin neler olabileceginin tespit edilmesi ve belirlenen
sorunlara ¢bzum onerilerinin getirilmesi amaglanmistir.

Calismanin birinci boliimiinde yonetim ve yonetim surecleri, ikinci bélumiinde
yonetimsel zorluklar tizerinde durulmustur. Calismanin tigiincii boliimiinde ise uygulanan

anketlerin analizine ve yorumlarma yer verilmistir.






BIiRINCi BOLUM

1. YONETIM VE YONETIM SURECI

Yonetim ve yoOnetim surecinin ilk insanin yaratilmasi ile basladigi
sdylenebilir. Insanlar ortak amaclarin1 gergeklestirmek ve varliklarmni giivenli bir
sekilde siirdiirmek icin yoOnetim kavramini olusturmuslardir. Ciinkii bu ortak
amaclarin  gerceklesebilmesi i¢in bireylerin organize bir sekilde c¢alismasi

gerekmektedir

Yonetim ile ilgili birbirini tamamlayan bir¢ok tanim bulunmaktadir. Y6netim
bazen siire¢, bazen bu siirecin parcalari olan insanlar olurken, bazen de karar

verenlerle alakali olabilir (Kiral, Develi 2019: 61).
1.1. YOnetim

Insanlarin gogebe yasamdan yerlesik yasama geg¢mesi ile birlikte ydnetim
anlayisinin ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Bir arada yasamanin getirdigi bazi zorluklar,
insanlarin tek baslarina yapamayacaklari isleri baskalarina yaptirmalari yonetim

faaliyetlerinin baslangici olarak kabul edilebilir.

Diger bir ifadeyle yonetim birdenbire gerceklesen ve amacina ulaginca
ortadan kalkan bir kavram degildir. Yonetim, yOneticiler tarafindan gergeklestirilen
ve yonetilenlere gecen ¢ok karmasik bir siire¢ olarak degerlendirilebilir. Bu
islemlerin gerceklesebilmesi icin yonetimin iyi bir planlama yapmasi gerektigi
sOylenebilir. Yapilacak bu plan sayesinde isletmeler mevcut kaynaklarini, elindeki
insan gucilnin en verimli sekilde kullanilmasini saglayacaktir (Dinger, Fidan 2000:
19).

Yonetimle ilgili ¢esitli tanimlar yapilmisgtir:

Y&netim kavrami en ilkel toplumlardan giiniimiize kadar gelmistir. Insanlarin
ve diger var olan kaynaklarin uyumlu bir sekilde kullanilmasi olarak tanimlanirken

zamanla yonetim kavrammin taniminda degisiklikler meydana gelmistir. Bu



degisimle birlikte yonetim, tiim kaynaklar1 etkin ve verimli bir sekilde kullanma

sanati olarak tanimlanmistir (Kiral, Deliveli 2019: 163).

Diger bir tanima goére; yonetim, stratejik planlama, hedeflerin belirlenmesi,
kaynaklarin yonetilmesi, belirlenen hedeflere ulagsmak i¢in gereken insan ve finansal

varliklart dogru bir sekilde dagitmayi igeren bir siiregtir (Hissom 2009: 4).

YOnetimi yeniden tanimlamak gerekirse; sinirlt olan kaynaklarin, sinirsiz olan
ihtiyaglarin karsilanabilmesi i¢in en verimli sekilde kullanilmasi saglayan faktorler

olarak tanimlanabilir.
1.2. Yonetim Fonksiyonlari

Yodnetim, kurulus asamasinda belirlenen hedeflere varilmasi i¢in bagkalar
araciligiyla is yaptirma siireci olarak tamimlanmaktadir. YoOnetimin belirledigi
hedeflere ulasabilmesi i¢in hem insan faktdriine hem de farkli kaynaklara ihtiyag
vardir. Bu faktorler bir araya geldikten sonra bunlarin bir arada yonetilmesi gerektigi
sOylenebilir. Yonetim siireci birgok faktorii biinyesinde barindirir, bu faktérlerin
etkili kullanilmasi halinde yodnetimin basarali olacagi 6n goriilmektedir (Tokgoz
2013: 24).

Yonetim sireci, planlama, Orgltleme (duzenleme), yonlendirme (emir-
komuta) ve kontrol gibi asamalardan meydana gelmektedir. Bu asamalar birbirinden
bagimsiz olamazlar kendi aralarinda etkilesim halinde oldugu s6ylenebilir. Bu temel
fonksiyonlarmn ilk defa 1916’da ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. O tarihten gliniimiize
kadar is diinyasinda ve sosyal yasamda biiyiikk degisimler yaganmasina ragmen bu

fonksiyonlar ana kaynak olarak kalmistir (Akyel 2009: 13).

Y onetim fonksiyonlar sekil 1’deki gibi gosterilebilir.



KAYNAKLAR PLANLAMA ORGUTLEME

Insan Hedeflerin secilmesi ve Gérevlerin ba
sariimas
Sermaye B | by hedeflereu stracak - igin sorumluluklann
_?_';‘m"'la'ﬂfjﬁ planlann secilmesi belidenmesi
neloji
Bilgi
Diger
- KOORDINASYON
) Yapilacak i5 ve
= islemlerin ve uyumlu
i ve diizenli bir
ii hale getirilmesi
ERHUCLAR KOMNMTROL
o .
ﬁaﬂik Faaliyederin planlara leiy;rtj‘:nry y.il]'m:Eulmesi
Verimililik ve amaclara _ igin gerekli emir komuta
Malthizmetler uygunlugunun glmﬁﬁinin olusturulmas:
Amaclra ulasma izlenmesi ve diizeltme

Sekil 1.1. Yonetim Fonksiyonlari
Kaynak: (Dinger, Fidan 2000)
1.2.1. Planlama

Planlama, Karar vermenin en dnemli dgesidir. Isletmelerin izleyecegi hedefler
ve faaliyetler hakkinda, planlama fonksiyonunu yonetmede “ilk” adim olarak
gordukleri soylenebilir ancak, yonetimin tiim islevleri bir biriyle iligkilidir ve bir
biitiin halinde degerlendirilmelidir. Yonetimin diger islevleri arasinda ilk olarak
planlanmaya odaklanmasinin nedeni isletmelerin gidecekleri yonii belirliyor
olmasindandir. Isletmelerin gideceklerin yonii olmadan isletmenin nerede olacag
mevcut kaynaklarinin nasil korunacagi ve calisanlarin nasil motive edilecegi
ongorilememektedir. Planlama, isletme yoneticilerinin kendilerine sorduklari en
onemli soru olan “biytyunce nerede olmak istiyorum” sorusuna verilen cevaba goére

yol ¢izmeleri olarak tanimlanmustir (Lloyd, Aho 2020: 94-95).
1.2.2. Orgiitleme

Orgiitleme baska bir isletme fonksiyonudur. Yonetim tarafindan
gerceklestirilen planlama islemlerinden sonra sira oOrgiitlemeye gegmektedir.
Orgiitlemenin en sade tanimi su sekilde yapilabilir: Planlama ile belirlenen amagclara

ulagmak i¢in kurulan, olusturulan birimler olarak tanimlanabilir (Ertiirk 2000: 18).



Orgitleme, isletmenin amaglarmni gerceklestirmek igin hangi araclarin
kullanilacaginin ve bu araglari hangi personellerin kullanacagmin tespit edilmesi
seklinde tanimlanabilir. Orgitleme formal ve informal olmak iizere iki sekilde
gerceklesebilir. Formal oOrgiitleme sekli isletme yonetimi tarafindan belirlenen
kurallar bttnidur. Isletme igerisindeki personelin birbirleriyle olan iliskilerini
diizenler ve gorev tamimlarini belirler. Informal Orgiitleme ise kisilerin kendi
aralarinda olan iliskilerinden dogan oOrgiitlenme bicimidir. Formal o6rgltleme ile
olusturulan sistem, informal yapiya uyum gosterirse isletme igerisindeki iliskiler
normal seyreder. Bu iki yap1 uyum saglamazsa isletme igerisinde ¢atismalar meydana
gelir. Orgiitlemenin sekli nasil olursa olsun esas amag isletmeyi basarrya gotiirmek

olarak agiklanabilir (Kandemir 2015: 9).
1.2.3. YOneltme

Isletmenin hedeflerine ulasmak igin isletme calisanlarinin uyum igerisinde
calismalarim etkileme ve motive etme siireci olarak tamimlanabilir. Isletme yapisi
olusturulurken tlim yoneticiler c¢alisanlarla iletisime gecerek onlar1 hedefler

dogrultusunda harekete gegirirler (Akyel 2009: 14).

Diger bir tanimda yoneltme, yoOneticinin c¢alisanlara yon gostermesidir.
Yoneltme genellikle “en dinamik ve en goriinen” yonetim fonksiyonu olarak goze
carpmaktadir. Yonlendirme ve liderlik, yoneticinin ulagsmaya calistig1 hayalleri ve bir
vizyonu olmasiyla dogrudan alakalidir. Gunumuzdeki yoneticilik, gegmis

donemdekilere gore daha karmasik ve zor bir yapidadir (Altintop 2014: 18).

Bu karmasgik yoneticilik sartlar1 altinda, isletme calisanlarinin ve kaynaklarin

en verimli sekilde yonlendirmesi ve yoneltmesi gerekmektedir.
1.2.4. Koordinasyon (Esgiidiimleme)

Koordinasyon, isletmenin temel amacin1 gergeklestirmek i¢in bir araya gelen

unsurlarin uyumlu bir sekilde galismasi seklinde tanimlanabilir (Okhuysen, Bechky
2009: 463).



Diger bir tanima gore koordinasyon, karmasik bir diizen icerisinde bulunan

boliimlerin sistematik bir sekilde isler hale gelmesini saglamaktir (Boella 2006: 4).

Esgiidiimlemenin temel iki d8esi bulunmaktadir: Ik 6ge kaynaklarm bir
araya getirilmesi, ikinci 6ge ise bilgi ve donanimlarin birlestirilmesidir. insan faktorii
haricinde kalanlar1 bir araya getirmek daha kolay olacaktir. Fakat bireyler ya da
gruplar arasinda var olan is boliimlerinde koordinasyonu olusturmak zor olmaktadir.
Isletme icerisindeki kisilerin uyum igerisinde ¢alismasi &rgiit ile kisisel beklentilerin

uyusmasina bagli oldugu séylenebilir (A¢il 2020: 53).

Isletmelerde koordinasyon; kurum icerisinde bir birleriyle ¢elisen, ¢atisan ya
da isletme ¢alisanlari tarafindan birbirlerinden habersiz yapilan islemlerin olusmasini
engeller. Boylelikle birimler arasinda uyum saglanmis olur. Saglanan bu uyum
sayesinde isletmenin yapisinin giiglenecegi, isletme igerisindeki iligkilerin saglikli

ilerleyecegi 6n gorilmektedir (Paksoy 2013: 144).
1.2.5. Denetleme

Denetlemenin tarihi eski caglara kadar dayanmaktadir. Tarihi kaynaklara
bakildiginda Babillerde tarim vergilerinin diizenli toplanabilmesi igin kullanildigi
goriilmistiir. Denetleme, eski Latincede isitici ya da dinleyici anlamina gelmektedir

(Hayes vd., 2005: 2).

Yonetimler de bu kavramdan yola g¢ikarak en alt kesimden baslayarak,

calisanlarini dinleyerek denetleme islevine basladig1 sdylenebilir.

Yonetim, Orgut icerisinde ydratilen tim faaliyetleri en alt kademeden
baslayarak en iist kademeye kadar yetkilendiren bir organizmadir. Bu agidan
yonetimin, isletmenin kurulus hedeflerine ulagsmasi i¢in ydnetiminde olan
kaynaklarin etkili ve verimli Kullanilip kullanilmadiginin kontrolii gerekmektedir.
Yonetim, konumu itibariyle birden fazla kisiden olusmaktadir. Bu nedenle yonetimin
koordineli ve disiplinli bir sistem olmasi1 gerekmektedir. Bu disiplin denetleme
mekanizmasi ile saglanabilir. Denetleme ile ilgili bir¢ok tanim bulunmaktadir.
Denetim sozciigiiniin; zorlayici, diizenleyici ve diizeltici kelimeleri ile benzerligi
dikkat cekmektedir. Birgok farkli tanim bulunsa da ortak olan denetim fonksiyonun
onemi ilizerinde durulmasidir. Denetleme, bir isletmedeki yonetim fonksiyonlarinin

yuratulmesindeki basart derecesini ortaya koyan ve yoneticilerin gerek kendilerince,



gerekse kendilerine bagli alt diizey yoneticiler ve uygulama birimlerince yapilan
caligmalar1 degerlendirmelerine imkan veren bir sistem olarak agiklanmaktadir
(Memis 2006: 60-61).

1.3. Saghk Cahisanlari ve Gorev Tanimlari

Saglik calisanlar1 genel olarak 6 sinifa ayirilmaktadir. Bu siniflart su sekilde
aciklayabiliriz (Saglik Bakanligi Kadro Standartlart Calisma Usul ve Esaslar1 Hk.
Yonerge).

1.3.1. Bashekim

Hastaneler bashekim tarafindan yonetilmektedir. Bashekimin gorevlerini su
sekilde Ozetleyebiliriz: (Saglik Bakanligi Kadro Standartlar1 Calisma Usul ve
Esaslar1 Hk. Yonerge).

1. Bashekim, yapmakla miikellef oldugu gorevlerden dolayr saglik

miidirliigiine sorumludur,

2. Hastane personelinin haklar1 ve hasta haklar1 olmak tizere, hastanenin
genel giivenligi, hastane hizmetlerinden yararlanan hasta ve ¢alisanlarin
memnuniyeti ile sosyal ihtiyaclarinin giderilmesi i¢in projeler gelistirmekten ve

gorev yaptig1 hastanenin genel yonetiminden sorumludur.
3. Bashekimin gorev, yetki ve sorumluluklar1 sunlardir;

a) Saglik Bakanliginin belirledigi kalite ve hizmet standartlarina uygun
olarak, verilen saglik hizmetinin etkin bir sekilde saglanmasi, standartlar
yakalayabilmek icin gerekli ¢aligmalarin yapilmasi, verilen hizmetlerin standartlara
uygunlugunun 6l¢tlmesi, 6l¢iim sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve

gerekli egitim planlarinin olusturulmasi.

b) Ilgili yasal diizenlemeleri takip etmek ve uygulamaya konulmasinin
saglanmasi, saglik calisanlarina siddettin engellenmesi icin gerekli tedbirlerin
alinmasi, Bakanligin beyaz kod uygulamasinin takibinin yapilmasi eger ihtiyag varsa

gerekli yasal yollarin takibinin saglanmasi.

c) Saglik hizmetlerinin kesintisiz saglanabilmesi i¢in gerekli tibb1

malzemenin zamaninda temin edilmesinin saglanmasi, olusabilecek ihtiyacin



onceden belirlenip planlanmasi, belirlenen bu ihtiyacin temini icin gerekli

caligmalarin yapilmasi.

¢) Bakanligin belirledigi performans degerlendirme kriterleri dogrultusunda
gerekli degerlendirmeleri yapmak ve yapilan degerlendirme sonuglarin1 zamaninda

ve eksiksiz bir bigimde saglik miidiirliiklerine ulasmasini saglamak.

d) Hastane biinyesinde bulunan cihazlarin etkili kullanilmasini saglamak,
yenilenmesi gereken ya da onarilmasi gereken cihazlarin ivedilikle yapilmasini
saglamak ve cihazlarin kalibrasyonlarinin yapilmasini saglayarak cihazlarin

kapasitesinin altinda ¢calismasini engellemek.

e) Tibbi hizmet ve tibbi cihaz temini ile ilgili ihtiyaclarin hastane diizeyinde
tespit edilmesi ve bu cihazlarin temini i¢in gerekli planlamalar1 yaparak cihazlar igin

teknik sartnamelerin hazirlanmasi ve benzeri islerin sorunsuz ilerlemesini saglamak.

f) Diger saglik tesis ve kurumlar ile koordinasyonu saglayarak, verilecek
saglik hizmetlerine yonelik kaliteyi artirmak ve etkin saglik hizmeti sunulmasinm

saglamak.

g) Acil afet planlarinin uygulanmasinda gerekli kurum ve kuruluslarla

koordinasyon saglanmas.
&) Stajyer 6grenciler i¢in gerekli sartlarin olusturulmasi ve takip edilmesi.

h) Hastane bitgesini olusturmak ve yatinm tekliflerini hazirlayarak

miidiirliige sunmak.

1) Hastanelerde verilen teshis, tedavi ve rehabilitasyon gibi hizmetlerinin

sorunsuz verilmesini saglamak.

1) Uygulanan tedavinin etkinligi ve verilen hizmetlerin kalitesini takip ederek
gerekli degerlendirme ve raporlandirma islemlerinin yapilmasi.
j) Tibbi hizmetlerin verilmesine yonelik kurul, konsey, komite ve komisyonlarin

calisma esaslarinin belirlenmesi.

k) Saglanan tibbi1 hizmetlerin saglik tesislerinin amaglarina hizmet edecek
sekilde diizenlenmesi, kisa, orta ve uzun déonem planlarinin hazirlanmasi ve saglik

miidiirliigiiniin onayina sunulmas.



I) Verilen tibbi hizmetlerin takibini yapmak, ortaya ¢ikan sonuglari
degerlendirmek, olusabilecek aksakliklara aninda miidahale etmek ve bu hizmetlerin
verilebilmesi icin gerekli olan malzeme ve cihazlarin planlama ve ihtiyag¢ tespitini

yaparak saglik midiirliige bildirmek.

m) Verilen saglik hizmetleriyle ilgili verilerin ve faaliyet raporlarinin
bakanligin belirledigi kriterlere uygun olarak eksiksiz ve zamanindan raporlanarak

saglik miidiirliigiine iletilmesi.

n) Hastanelerin acil servis, yogun bakim, perinatal merkez, organ ve doku
nakli merkezleri, travma merkezleri, onkoloji, kalp-damar cerrahi, anjiyografi,
tiremeye yardimeci tedavi merkezleri gibi Ozellikli alanlarda planlamalara uygun

olarak hizmet verilmesini saglamak.

0) Saglik tesislerin sundugu evde saglik, toplum ruh sagligi, palyatif bakim,
rehabilitasyon hizmetleri gibi toplum temelli tibbi hizmetlerin verimli bir sekilde

sunulmasini saglamak.

0) Hastanelerde enfeksiyon kontrol komitesi olusturularak, hazirlanan
raporlar1 inceleyerek, hastanede olusabilecek enfeksiyonun engellenmesi igin gerekli

tedbirlerin alinmasi.

p) Hasta ve ¢alisan haklari ile gilivenligin saglanmasi, tibbi etik ilke ve

esaslaria gore yiiriitiilmesi i¢in gerekli tedbirleri almak.
r) Gorev alanindaki personelin;
1. Hizmet i¢i egitimlerin uygulanmasi.
11. Personelin uyum igerisinde ¢aligmasini saglamak.

1. Boliim sorumlularmin belirlenip hizmetlerin aksamadan yiirtimesini

saglamak.
1v. Personel planlanmasi yer degisikligi, tayin islemlerinin takibi.

v. Egitim ve arastirma hastanelerinde egitim ve arastirma faaliyetlerine

yogunluk vermek. Yapilan ¢aligsmalar1 uygun tiniversiteleri gonderilmesini saglamak.

s) Verilerin bakanligin belirledigi standartlar dogrultusunda hazirlanmasi ve

gonderilmesinin saglanmasi.
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t) Saglik miidiirliigiince verilen diger gorevlerin yerine getirilmesi (Saglik

Bakanligi Kadro Standartlar1 Calisma Usul ve Esaslar1 Hk. Yonerge)
1.3.2. Bashekim Yardimcilari

Hastanede ydaritiulen hizmetlerinin diizenlenmesi, saglik kurulu ile ilgili
islemler, ameliyathane ve laboratuvarlarin diizenli c¢alismast icin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, acil servis hizmetlerinin koordinasyonu, ndbetlerin takibi,
kayitlarin diizeninin saglanmasi, adli vaka ve raporlar ile otomasyon sisteminin
takibi, saglik ve idari personelin koordinasyonu gibi bir¢ok gdrevi vardir. Baghekim
yardimcisi, bagshekimin yetkilendirdigi gorevlerde, usule uygun bir sekilde tibbi, idari
ve teknik konularda isleri planlayip, kontrol etmek ve koordinasyonu saglamakla

yukumludir (Hastane Yoneticiligi El Kitab1 2019: 9).

Hastanelerdeki is yiikiiniin artmasi ile hastane mudiirlerinin artan islere
yetismekte zorlanmaya basladigi soylenebilir. Bu sorunu ¢ozebilmek icin yeni
miidiirlikler olusturulmustur. Bu miidiirliikklerin gorevleri su sekilde siralanabilir

(Saglik Bakanligi Kadro Standartlar1 Calisma Usul ve Esaslar1 Hk. Yo6nerge).
1.4. Idari ve Mali isler Midiri

a) Hastanenin idari ve mali islerini kanun, tizik, yonetmeliklere uygun bir
sekilde yonetmek. (Saglik Bakanligi Kadro Standartlar1 Calisma Usul ve Esaslar1 Hk.
Yonerge).

b) Hastanenin mali hizmetlerinin planlanmasi, maddi kaynaklarin etkin bir
sekilde kullanilmasi, hastane igerisindeki tiim birimlerin uyumlu ¢alismast ve bu

birimlerin denetlenmesi,

c) Hastanede sunulan hizmetlerin aksamamasi ig¢in ihtiyag duyulan

malzemelerin hazirda bulundurulmasini saglamak.

d) Hastane igerisinde bulunana demir baglarin kaydinin yapilmasi ve takibinin

saglanmasi.

e) Kendine bagli personelin gorev ve sorumluluklarini yasal gergeveler

icerisinde belirler ve ¢aligmalarini saglamakla yiikiimliidiir.

f) Hastane icerisinde gerekli emniyet tedbirlerinin alinmasi.
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g) Hastanenin istatiksel verilerinin diizenli olarak hazirlanarak gerekli

birimlere vaktinde gonderilmesini saglamak.

h) Ambar takiplerinin yapilmasi ve teknik sartnamelerin kontroliiniin
saglanmasi. Bu kontroller sirasinda eksiklikler goriilmesi halinde bashekime bilgi

verilerek gerekli diizeltmelerin yapilmasi.

1) Kendi biinyesinde c¢alisan personelin icap, nobet dcretlerinin takibinin

yapilmasi ve bu iicretlerin gecikmeden 6denmesinin saglanmas.

k) Kendi alani ile ilgili kaynaklarin etkin ve verimli sekilde kullanilmasi igin

gerekli ¢alismalart yapmak.

J) Hastalarin ve calisanlarin konforu igin gerekli diizenlemeleri yapmak

(Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y®dnetmeligi).
1.5. Saghk Bakim Hizmetleri Miidiiri

Kiiresellesmenin sonucu olarak bir¢ok alanda degisimlerin meydana geldigi
yadsinamaz bir gergektir. Bu degisimlerden saglik hizmetleri yonetiminin de nasibini
aldig1 soylenebilir. Saglik hizmetleri yoneticileri; teknolojide meydana gelen hizl
degisim, artan rekabet ortami, artan bilgilere kolay ulasim, artan maliyetler, tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de nitelikli saglik personelinin az olmasi ve bu az
olan personelin de yurt disina gitme istegi, saglik hizmeti alanlarin beklentilerinin
asir1 yiikselmesi gibi birgok konuyla ugrasmak durumunda kalindig1 séylenebilir. Bu
sebeplerden hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin de gelisen bu sartlarda uygun
hizmetler vermesi gerektigi soylenebilir. Hemsirelik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde
sunulmasimin 6n kosulu, hemsirelik hizmetlerinin gelisen bu sartlar 1s181inda
sunulmast ve belirli standartlara ulastirilmasi1 gerekmektedir, bu standartlarin
saglanabilmesi ve verilecek hizmetlerin kalitesini artirmak ig¢in bashemsirelik
kavramindan saglik bakim hizmetleri miidiirii kavramina geg¢ildigi sdylenebilir
(Baykal 2015: 24-25). Saglik bakim hizmetleri miidiiriiniin gorevleri su sekilde
siralanabilir: (Saglik Bakanligi Kadro Standartlar1 Calisma Usul ve Esaslar1 Hk.
Yonerge).

Saglik bakim hizmetleri miidiirii, bagshekime kars1 sorumlu olup gorev, yetki

ve sorumluluklari su sekilde siralanabilir:
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a) Saglik bakim hizmetlerinin planlanmasi, kaliteli hizmet sunulmasi ve

hastanenin diger birimleri ile is birligi icerisinde ¢alisilmasinin saglanmasi.
b) Kendine baglh personelin ¢alisma planinin olusturmak.

) Saglik bakim hizmetlerinin eksiksiz bir sekilde yiirtitiilmesi icin her turld
ilag, tibbi sarf, malzeme ve cihazlart hazir bulundurmak. Ilag ve malzemelerin

giivenli sekilde muhafaza edilmesini ve kullanilmasini saglanmak.

¢) Tedavi i¢in kullanilacak olan arag, gereglerin, kullanim 6ncesi ve sonrasi
sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasini ve denetlenmesini

saglanmak.

d) Kendisine baglh c¢alisan personelin performans ve verimliligini

degerlendirmek ve verimliligini artirmaya yonelik ¢calismalar yapmak.

e) Bagl personeline hizmet i¢i ve uyum egitim programlarinin uygulanmasini

saglamak, bu programlarin degerlendirmesi, gelistirmesi ve denetlenmesi saglamak.

f) Hastanelerin tibbi hizmet alanlarinin temizligi, yemek sunum hizmetleri,
refakat¢i ve ziyaretgi uygulamalarinin gerekli birimlerle birlikte organize bir sekilde

yiiriitiilmesini saglamak.

g) Saglik bakim hizmetleri ile ilgili alanlardaki mefrusatin ve demirbaglarin
kullanima uygunlugu, temizlik kalitesi, niteligi, i¢ diizenleme ve uyumunun denetimi

yapmak uygun olmayanlarin degistirilmesini saglamak.

g) Bashekim tarafindan verilebilecek diger gorevleri yapmak (Saglik
Bakanlig1 Kadro Standartlar1 Calisma Usul ve Esaslar1t Hk. Yonerge).

1.6. Kalite ve Destek Muduru

Destek ve kalite hizmetleri miidiirii bashekime karsi sorumlu olup gorev,
yetki ve sorumluluklart su sekilde siralanabilir: (Saglik Bakanligi Kadro Standartlar
Calisma Usul ve Esaslar1 Hk. Yonerge).

a) Hasta refakat hizmeti, genel temizlik, yemek, hasta bakimi, karsilama ve
yonlendirme hizmeti gibi hasta ve hasta yakinit memnuniyetini maksimuma ¢ikarmak

icin saglik otelcilik hizmetlerinin sunulmasi.
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b) Saglik tesisinde tasinir, bakim ve onarim, ulasim, kiitiiphane, tibbi
fotograthane, iletisim, kuaforliik, bahce ve cevre diizenlemesi, terzihane, morg ve

otopark gibi hastanenin genel islerinin aksamadan yapilmasini saglamak.
C) Arsiv hizmetlerinin eksiksiz yiratilmesini saglanmak.
¢) Dogal afetlere kars1 gerekli tedbirlerin alinmasi ve tatbikatlarin yapilmasi.

d) Sorumlugunda bulunan kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde

kullanilmasini saglamak.
e) Bashekim tarafindan verilebilecek diger gorevleri yapmak.

f) Kendine bagl personelin galisma diizenin hazirlanmasini saglamak bu
personelin olusabilecek icap, fazla mesai gibi {icretlerin takibinin yapilmasi ve
gerekli birimlere zamaninda bildirilmesinin saglanmasi (Saglik Bakanligi Kadro

Standartlar1 Calisma Usul ve Esaslar1 Hk. Y&nerge).

1.7. Teknik Hizmetler Mudurt

a) Saglik tesisindeki her tiirli cihaz kontrol edilerek, bakim ve
kalibrasyonlarinin zamaninda yapilip, cihazlarin hazir ve c¢alisir durumda
bulundurulmasi ile binalarin tadilat, bakim ve onarimlarinin zamaninda yapilmasi
igin gerekli tedbirleri almak ve yapilan ¢alismalari denetlemek. (Klinik Mihendislik

islemleri)

b) Saglik tesisi bilgi sistemlilerinin alt yapi, donanim ve yazlim hizmetlerinin
is birligi ve uyum igerisinde yiiriitiilmesi ve her an calisir halde bulundurulmasin

saglamak (Bilgi islem HBY'S, bilisim ve otomasyon hizmetleri).

) Hasta ve ¢alisan konforu ile ¢evreyi korumaya yonelik tedbirleri almak ve

uygulamak,
¢) Saglik tesisinde bakim ve onarim hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak,

d) Deprem ve yangin gibi dogal afetlere kars1 saglik tesislerinin gerekli her
tiirlii emniyet tedbirlerini alip, ilgili birimlerin koordinasyonunda deprem ve yangin

tatbikatlarinin yapilmasi ¢alismalarinda bulunmak,
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e)Kendi birimi ile ilgili ¢alisan personelin ¢aligma diizenini saglamak. Nobet
ve icap mesai, fazla mesai takibi gibi islemleri hazirlamak ve takibini yapmak.
Bunlara ait takip ¢izelgesini ve listelerini diizenleyerek 6deme yapilmasi gereken
dururlarda ilgili birimlere gecikmeye mahal vermeden bildirmek,
f) Hastanelerde mevcut bulunan elektrik, su, dogalgaz vb. gibi sayaclarin diizenli

kontroliiniin yapilarak, faturalarin vaktinde 6denmesini saglamak,

g) Hastanelerde mevcut bulunan elektrik, su, dogalgaz sistemlere ait sabit
cihazlarin (trijenerasyon, klimalar, 1sitma ve sogutma sistemleri, jeneratorler ve

asansorler) aktif ¢alismasi icin tedbirler almak,

&) Bashekimin tarafindan verilen diger gorevleri yapmak,
1.8. Hastane Miidiir Yardimcilari

Belirlenen ilkeler ve amaclar ¢ergevesinde, bagli oldugu miidiiriine yardim
etmekle gorevlidirler. Kurumun idari, mali, teknik, destek, kalite ve saglik bakim
hizmetlerini kanunlara uygun yonetmekle gorevlidirler. Miidiirler izinli oldugu

zaman mudurlere vekaletle gorevlidirler (Hastane yoneticiligi el kitabi1 2019:10).
1.9. Diger Brans Cahsanlar

Psikolog
(Saglik Bakanligi Kadro Standartlar1 Calisma Usul ve Esaslar1 Hk. Yo6nerge).

a) Psikoloji lisans egitimi egitim almis ve/veya yeterliligini belgelemis
psikologlar, klinik psikologun sorumlugunda test teknik ve yontemlerini uygulamak
ve raporlari hazirlamakla sorumludurlar. Ayrica hasta goriismesi yapar. Psikolojik
rehabilitasyon hizmeti, afet ve kriz ile 6zel alanlara yonelik psikolojik destek
hizmetlerinin verilmesi. Taburcu olan hastalarin takip edilmesi, danismanlik

hizmetlerinin verilmesine yardimci olurlar.

b) Hastalik olarak tanimlanmayan psikologlari dogrudan ilgilendiren
durumlarda ayaktan, yatan ve kronik hastalii olan hastalara ve yakinlarma klinik
psikologun ve/veya psikiyatri uzmaninin sorumlulugunda psikolojik destek

verilmesinde yardimei olur.
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¢) Toplum ruh sagliginin korunmasi i¢in yiiriitiilecek faaliyetler igerisinde yer

alir.

¢) Calistig1 kurumda bulunan personele psikolojik destek saglar.

d) Psikoteknik degerlendirmelerin yapilmasinda gérev alir.

¢) Egitimini almis oldugu alanda hasta veya yakinlarina ya da kurum
icerisinde calisan personele duygu ve diisiincelerin, tutumlarini, davranislarin
degistirilmesi gibi konularda destek verir. (Saglik Bakanlhigi Kadro Standartlart
Calisma Usul ve Esaslart Hk. Yonerge)

Biyolog

(Saglik Bakanligi Kadro Standartlar1 Calisma Usul ve Esaslar1 Hk. Yo6nerge).

a) Saglik tesislerinde hematoloji, endokrinoloji, immunoloji, mikrobiyoloji,
biyokimya, bakteriyoloji, parazitoloji, genetik, molekdler biyoloji, anatomi, patoloji,
histoloji, sitoloji, embriyoloji, morfoloji, toksikoloji, metabolizma, biyoistatistik,
tibbi biyoloji, kan ve kan {tirtlinleri, biyolojik {iriinler, infertilite laboratuvarlar1 gibi
alanlarda gorev yaparlar.

b) Canli organizmalar hakkinda bilimsel arastirma-gelistirme caligmalari
yuratarler.

c) Biyoteknolojik aragtirma-gelistirme faaliyetlerinde gorev alirlar.

¢) Bilimsel arastirmalarda; arastirmanin yiiriitilmesi i¢in gereken tiim
asamalarda yer alirken ¢ikacak sonuclarin raporlanmasi asamasinda da gorev alirlar
(Saglik Bakanlig1 Kadro Standartlar1 Calisma Usul ve Esaslart Hk. Yonerge).

Eczac1

(Saglik Bakanligi Kadro Standartlar1 Calisma Usul ve Esaslar1 Hk. Yo6nerge).

a) Ilac hammaddeleri ile ilaglarin arastirilmasini, ilag tasarimi kalite kontrolii

gibi gorevlerde bulunurlar bunla birlikte kalite giivencesini saglar. Ilaglarin ruhsat

islemlerinin yapilmasi depolanip muhafaza edilmesi gibi gorevlerde yer alirlar.

b) Regeteli ve regetesiz ilag ve miistahzarlarin hazirlanmasini ve hastaya
verilmesi sonuglarinin kaydedilmesini, hastanin ila¢ tedavi siirecinin takip edilmesi,
bu takip sonucunda ortaya c¢ikabilecek olumsuz durumlarin gerekli birimlere

bildirilmesini saglar.
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c) Kozmetik firiinler ile bitkisel droglar, bunlar1 igeren miistahzarlar ve
homeopatik {riinlerin arastirilmasi, tasarlanmasi, gelistirilmesi, {iretimi ve

sunumunda yer alirlar.
¢) Akilci ilag kullanim ilkeleri dogrultusunda hareket ederler.
d) Hastayi, ilag¢ kullanimi konusunda bilgilendirdiler.

e) Tibbi iriinlerin giivenli sekilde kullanimlarmin saglanmasi icin advers
etkilerin sistematik sekilde takip edilerek kayit altina alinmasi, taraflar arasinda
iletisimin kurulmasi1 ve olusabilecek zararin en alt diizeye indirilmesi i¢in gerekli
tedbirlerin alinmasi hususlarinda, farmakovijilans ¢aligsmalarinm yiiriiterek mevzuatin

yiikledigi gorevleri yerine getiriler.

f) Majistral preparatlari, sitotoksik, steril ilaglar1 ve radyofarmasétik iiriinleri,

tirlin kalitesi, giivenilirlik ve etkinligini artiracak sekilde ¢calismalar yiiriitiirler.

g) Steril Urinleri, son Urunin sterilitesini giivence altina alarak kullanima

hazirlarlar.

g) Ilacin iiretim ve dagitim kanallari ile ilag analiz laboratuarlarinin ve klinik

arastirma ve uygulama merkezlerinin kontroliinde gorev alirlar.

h) ilag etkilesimleri, uyumsuzluk ve kontrendikasyonlari, yan etkileri, doz ve
uygun ila¢ depolama konulart ile ilgili olarak hekimlere ve hastalara bilgi ve

danismanlik hizmeti verilmesini saglarlar.

1) ilaglarin kullanimi, saklanmasi ve imhasi ile ilgili gorevlerde yer alirlar

(Saglik Bakanligi Kadro Standartlar1 Calisma Usul ve Esaslar1 Hk. Y6nerge)”
Fizyoterapist
(Saglik Bakanligi Kadro Standartlar1 Calisma Usul ve Esaslar1 Hk. Yonerge).

a) Saglikli bireylerde kisilerin hareket kabiliyetlerini artirmak i¢in kisiye 6zel

fiziksel aktivite ve egzersiz programlarini planlar ve uygulanmasini saglarlar.
b) Hasta bireyler igin;

1) Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani tabibin veya uzmanlik egitimleri
sirasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu yapmis kendi uzmanlik alanlari ile

ilgili teshisine ve tedavi ig¢in yonlendirmesi dogrultusunda hastalarin hareket ve
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fiziksel fonksiyon bozukluklarinin giderilmesi i¢in gerekli caligmalari yaparlar.

2) Fizyoterapi programinda belirlenen hedeflere ulasabilmek i¢in hastanin

rolini ve gorevini belirlerler.
3) Fizyoterapi programi sonucundaki ilerlemelerin kaydedilmesini saglarlar.

4) Koruyucu ve destekleyici cihazlarin hazirlanmasinda uzman tabip ile
birlikte calisarak gerekli Sl¢iimlerin yapilmasini saglarken, cihazlar icin oneriler

sunar, hasta ve aileye cihazlarin kullanimu ile ilgili egitim verirler.

5) Fizyoterapi siirecinde, uygulanan fizyoterapi programinin hasta ig¢in
uygunlugu konusunda hekime bilgi vererek programin degismesini isteyebilirler,
hekim programin uygulanmasinda israrci olursa uygulanacak programi kayit altina

alarak uygulamaya devam ederler.

6) Fizyoterapi programi i¢in kullanilan cihazlar1 dikkatli bir sekilde
kullanirlar ve ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglar1 ve komplikasyonlar1t dnlemek
icin gerekli tedbirleri alirlar (Saglik Bakanligi Kadro Standartlar1 Calisma Usul ve
Esaslar1 Hk. Y&nerge)”

Odyolog
(Saglik Bakanligi Kadro Standartlar1 Calisma Usul ve Esaslar1 Hk. Yo6nerge).

a) Isitme ve denge ile ilgili hastaliklarin tanisinda uzman hekiminin
yonlendirmesiyle tanisal testlerin uygulanmasi ve rehabilitasyonu ile igitme

rehabilitasyonu i¢in kullanilacak cihazlarin belirlenmesi gorevlerini yurGturler.

b) Isitme saghgmin korunmasi ve isitme kaybinin 6nlenmesi igin ¢alismalar

yaparlar.
¢) Isitme tarama programlarindaki testlerin uygulamasini yaparlar.

¢) Gurulth olcimlerini geceklestirerek isitmenin korunmasi igin yapilmasi

gerekenler hakkinda bilgi verirler.

d) Cerrahi islemlerde ihtiya¢ duyulmasi halinde isitme ve denge ile ilgili sinir

monitdrizasyonu yapar

¢) Kulaga implante edilen cihazlarda ameliyat sirasinda ve sonrasinda cihaz

ayarlamalar1 konusunda yardimci olurlar.
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f) Isitsel alg1 degerlendirmesi ve rehabilitasyonu yapar.

g) Isitme ile ilgili kurum i¢i veya kurum dis1 egitim programlarinin
hazirlanmasinda gorev alir (Saghk Bakanligi Kadro Standartlar1 Calisma Usul ve

Esaslar1 Hk. Yonerge)”
1.10. Genel idari Hizmetler (Hekim Dis1 Personel)

Yardimc1 Hizmet Sinifi

657 sayili devlet memurlar1 kanunda yardimci hizmetler sinifinin gorev
tanimi yapilmistir. Bu smiftaki memurlarin gorev tanimlart su sekildedir, kurum
icerisinde ki yapilan her tiirlii yazismalarin dosya ve evrakinin gerekli yerlere
iletilmesinin saglanmasi, gelenleri yonlendirme ya da refakat etme, calisti§i birimin
temizlik isleri ya da gerekli oldugu durumda kiigiik tamir islerinin yapilmast,
bulundugu birimin ilaglanmasi ya da ilaglatilmasi gibi gorevleri vardir (Devlet

Memurlari Kanunu, Madde 36).
1.11. Saghk Hizmetleri Simif

Tibbi sekreter

a) Saglik tesislerindeki tibbi isler ve islemlerin gerektirdigi yazismalari

yaparlar.
b) Hastanelerde ki hasta kabul ve randevu islemlerini takip edeler.

c) Hasta kayitlarinin tutulmasi, elektronik ya da sesli ortamda kayitli olan

verilerin belgeye doniismesini saglarlar

¢) Hasta dosyalar1 ya da gerekli goriilen diger evraklarin arsivleme islemini

yaparlar.
d) Klinik kodlama iglemlerini yaparlar
e) Tibbi istatistiklerinin tutulmasi ve raporlanmasi islemelerini yapalar.
f) Hasta dosya arsivi olusturulmasinda gorev alirlar

g) Hasta dosyalarinda olusabilecek eksiklikleri giderirler.
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g) Hastanin taburcu ve transfer islemlerini gergeklestirirken kurumlar
arasinda yapilamast muhtemel yazismalar1 yaparlar (Saghk Bakanhigi Kadro

Standartlar1 Calisma Usul ve Esaslar1t Hk. Yonerge)
Ebe

Tiirkiye’de Ttniversitelerin ebelik ile ilgili lisans egitimi veren fakilte ve
yiiksekokullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile
Ogrenimlerini yurt disinda ebelik ile ilgili bir okulda tamamlayarak denklikleri
onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlere ebe unvami verilir.

(Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun. Madde: 47)
a) Gebe ve gebe adaylarina aile planlamasi hakkinda bilgilendirmeler yapilmasi.

b) Gebelik tanis1 konduktan sonra, doguma kadar gecen surede takibe devam

edilmesi.

c) Riskli gebeliklerin hizli bir sekilde teshisinin konmasi, bu teshis

konulduktan tedavilerinin uygulanmasi ve takibinin yapilmast.

d) Bebek adayi ailelere doguma hazir olmalari i¢in egitici programlar

uygulamak

e) Travay esnasinda anneye gerekli yardimda bulunmak, rahim igindeki

fetisiin durumunu takip etmek.

f) Epizyotominin gerekli oldugu durumlar da dahil olmak (zere ani gelisen

dogumlar1 gergeklestirmek.
g) Makat ’tan gerceklesen acil dogumlara miidahale etmek.

§) Doktorun gormesini gerektiren annede ya da bebekte olusan anormal

durumlarin tespit edilmesini saglamak.

1). Doktor olmadig1 durumlarda, 6zellikle plasentanin elle ¢ikarilmasi ve

uterusun elle kontrolii durumlarinda, gerekli tiim 6nlemlerin alinmasi.

i). Yeni dogmus bebegin tiim kontrollerini yapmak; gerekli acil

resussitasyonu yapmak
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k). Postnatal donemde anneyi kontrol etmek ve bebek bakimu ile ilgili gerekli

bilgileri vermek.

). Doktorun diizenledigi medikal tedaviyi uygulamak (www.medikalaka

demi.com).

Hemgire

Turkiye’de tiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve

yiiksek okullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler

ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir

okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca

tescil edilenlere Hemsire unvani verilir (Hemsirelik Kanunu. Madde:1).

a.

Her ortamda hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cergevesinde hemsirelik bakimimi kanita dayali olarak planlar, uygular,
degerlendirir ve denetlenmesini saglar

Verilen hemsirelik hizmetinin degerlendirme islemini gergeklestirir, bu
degerlendirme islemleri sonucunda ihtiya¢ halinde gerekli iyilestirmeleri
yaparak sonuclar konusunda gerekli birimlere bilgi verir.

Hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazili olarak verilen tedavilerin
uygulanmasini saglar, hastalarda gelisebilecek ve acil uygulanmasi gereken
tan1 ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu
stirecte hasta ve ¢aligan giivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir ve uygular.
Hastaya hekim tarafindan recete edilen tibbi talepleri bilimsel esaslara gore
belirler, yerine getirir.

Tibbi tan1 ve tedavi zarar verecegini 6ngordiigii durumlarda midavi hekim ile
durumu goriisiir, hekim tedavinin ayni sekilde uygulanmasinda 1srar etmesi
durumunda ise bu islemleri kayit altina alarak devam eder.

Uygulanan tedavilerin takibini yaparak beklenmeyen bir durum olusmasi
halinde hekime bilgi vererek gerekli 6nlemeleri alir.

Goreve gelecek yeni hemsire gelmeden ya da dogal afet, toplu kazalar gibi
olaganiistii durumlarda ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan gorev

yerinden ayrilamaz.
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Bilimsel ¢aligmalara katilir. Saglik ¢alisanlarinin egitimine destek verir.

Saglik hizmetlerinin verildigi tim alanlarda galisirlar, olusturulan saglk
politikalarinin yiiriitiilmesinde, mevzuat ¢ergevesinde karar mekanizmalarina
destek saglarlar.

Saglik hizmetlerini sunarken, insan onurunu, mahremiyetini ve kultirel

degerlerini azami Slglide 0zen gosterirler.

Hasta ve yapilan biitiin islemlerin kayit altina alinmasini saglarlar (Hemsirelik
Kanunu. Madde:4)
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IKINCI BOLUM

2. YONETIMSEL ZORLUKLAR VE SIKINTILAR

2.1. Takim Calismasi ile ilgili Zorluklar

Isletmeler yonetimsel olarak zorluk yasamamak icin drgiit icerisindeki bitin
birimlerin organize bir sekilde ¢alismasini saglamak zorundadirlar. Bunun icin énce
hedeflerini belirlerler, bundan sonraki siiregte bu hedeflere ulasmak igin bir ekip
olusturur ve ardindan belirlenen hedefler dogrultusunda ekibin birlikte ¢alismasini

saglarlar (Tinuke 2013: 2). Takim ¢alismalarinin bazi zorluklari vardir.

Teknolojinin siirekli olarak ilerlemesi, rekabet yogunlugunun artmasi,
isletmeleri rakiplerine karsi rekabet avantaji saglayabilmeleri i¢in bireysel hareket
etmekten kaginmalarini zorunlu hale getirmektedir. Calisanlarin yaraticiliklarini
gelistirebilmenin ve bunlardan azami 6l¢iide faydalanmanin basinda farkli beceri ve
yeteneklere sahip bireylerden olusan takimlar olusturarak bunlardan yararlanmak
gelmektedir. Bu sebeple isletmeler tiim ¢alisanlarin bilgisine, yaraticiligina, deneyim
ve yetenegine ihtiya¢ duymaktadir. Yeterli deneyim, yetenek ve bilgiye sahip olan
bireyler bir araya getirilerek takim veya takimlar halinde ¢aligmalar1 saglanmaktadir.
Takimlar, kurum ve kuruluslarin yapi taslar1 olup gliniimiizin dinamik is sartlarinda
sorunlarin ¢dziimiinde ve verimliligin artirilmasinda kullanilmaktadir (ilhan, ince

2015).

Isletmelerin takim calismalara dnem vermeli, meydana gelen sorunlara kisa
vadeli ¢ozimler yerine uzun vadeli ¢oziimler sunmalidir. Takim ¢alismalar1 yonetsel
ideoloji ve tiim isletme caligsanlar1 tarafindan benimsenen bir anlayis oldugu siirece,
isletmeleri basariya gotiirebilmektedir. Takim caligmalarinin hem isletmeye hem de

calisanlarina katkisi fazla olmakla birlikte bazi durumlarda zorluklar1 da mevcuttur.

Takim caligmalarinin zorluklar1 asagidaki gibidir (Isik 2014; Colakoglu
2018);
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Takim tiyeleri kendi aralarinda iletisim saglamak i¢in oldukga fazla enerji ve

zaman harcamaktadirlar. Buna bagl olarak is kotii yonde etkilenebilir.

Takim tiiyesi olmak bazi bireylerin dogasina aykir1 olabilir. Bu bireyler takim

icerisine girdiklerinde ¢ekinebilir veya kiyida kalabilir.

Isletme icerisindeki takimlar birbirleri ile rekabet halinde bulunabilirler. Bu

da kuruma ciddi zararlar verebilir.

Takim {yelerinin 6zel fikirleri alinmadan daha Onceki fikirleri dayatma

yoluyla fikir birligine varilmasi uygulamada sorunlar ¢ikabilir.

Takimlar amaca giden yolda basarilar kazanmaya devam ettikge

yoneticilerine duyduklari ihtiya¢ da buna orantili olarak azalmaktadir.

Takimlar biiylidiikkce ve gelistikce iiyelerden bazilari isten kagma egilimine

girebilmektedir. Bu durum da takim iginde adaletsizlige neden olmaktadir.

Takimin ortak hedefleri dogrultusunda yeni bir ortak kimlik benimser ve bu

da fonksiyonel kimliklerle ¢eliski yasatabilir.

Takim igerisindeki asir1 rekabet etkili sekilde yonetilmedigi takdirde isletme

icin zararl hale gelebilir.

Takim iginde fikir ayriliklarin1 ¢dzmede, alinan kararlari uygulamada ve

faaliyet belirleme konusunda belirsizlik ve ¢atisma olabilir.

Takim c¢alismasinda yer alan bazi iiyelerin daha Onceki takimlarina karsi

0zlem duymalar1 performans ve motivasyonlarina zarar verebilir.

Takim calismasinin zorluklar1 g6z oniinde bulundurularak olusturulacak

takimin oldukga ciddi sekilde diistiniiliip yeniden olusturulmasi gerekmektedir.

2.2. iletisim Konusunda Zorluklar

Isletmelerin hem kendi i¢lerinde hem de dis gevrelerinde meydana gelen her

tiirlii iliski iletisimle gerceklesmektedir. Isletmeleri i¢ dinamiklerin dengeli, uyumlu

ve hedefler dogrultusunda islev gorebilmeleri ve dis gelismeleri takip edebilmek ve

dogru kararlar alip uygulayabilmek, dogru ve iyi isleyen saglikli bir iletisim

sistemini gerekli kilmaktadir. Iyi tasarlanmus, saglikli sekilde isleyen bigimsel/resmi
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iletisim sistemi igletme icinde resmi olmayan iletisim bi¢imlerinin de daha nitelikli

hale gelmesine katkida bulunmaktadir (Cakir 2020).

Isletme igerisindeki saglikli ve etkin iletisimin isletmeye ¢ok sayida avantaj

saglamasina ragmen iletisimin getirmis oldugu zorluklar isletmenin varligimi tehdit

etmekte ve biiyiimelerine engel olmaktadir. Bu sebeple iletisimin getirmis oldugu

zorluklarin ¢oziimiine 6nem verilmelidir.

Iletisim engelleri su sekilde dzetlenebilir (Karacgor, Sahin 2004; Yildiz 2016; Yagci,
Ucar 2018):

Kisisel engeller: Bireyler duygusal birer varliktir ancak olay ve durumlar
karsisindaki duygusal tepkilerini sinirlayarak rasyonel bir davranig kalibina
girebilmektedir. Gonderici ve alicinin, iletisim siirecinin iki temel Ogesi
olmalar1 bu durumun etkinliginin azalmasina yol agabilmektedir. Ciinkii
gonderici ve alicinin kisilikleri, birbirlerine karsi olan tutumlari, inanglari,
giivenleri, sembolleri ¢oziimleyecek kapasitelerinin olup olmamasi, mesajlari
istenenin disinda degerlemelerine sebep olacaktir. Iletisimde aslinda
gondericinin ne sodyledigi degil, bunu nasil sodyledigi de ¢ok Onemlidir.
Genellikle iletisim kuran kisiler, iletisimlerinde davranislarinin ¢ok zarar
verici olabilecegini diistinmezler

Fiziksel ve teknik engeller: Bu tiir engellerin basinda ¢evresel fakttrlerden
kaynakli giiriiltii ve iletisim kanallarinda yasanan teknik bozukluklar
gelmektedir.

Dil engelleri: Farkli anlamlar ifade eden kelimelerin alic1 tarafindan kendine
ait tecriibelerine bagli olarak ona farkli anlam/anlamlar yiliklemesi veya bu
kelimeleri hi¢ bilmemesi iletisim sorununa yol agmaktadir.

Statiiden kaynaklanan engeller: Icerisinde bulunulan cevrenin sosyo-kiltiirel
degerleri bireylerin dogal iletisimde bulunmalarimi engellemektedir. Ornegin
bir isletmede iistlerin astlari ile astlarinda istleri ile olan iliskileri hiyerarsik
bazi tabu ve degerler icinde meydana gelmektedir. Kisacas1 belirli mevkiler,
statliler, gorevler ve prestijler bireyleri belirli sinirlar igerisinde iletisime

zorlamakta, bireysel sinirlar ve toleranslari belirleyici bir rol oynamaktadir
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e Zaman engeli: Bu engel ile ilgili iletisim sorununu iki agidan degerlendirmek
mimkunddr.  Birincisi  kaynagi dinlemek igin yeterli olan vaktin
ayrilmamasidir. ikinci sorun ise kaynagin dogrudan alici tarafindan degil de
araci bir kisi tarafindan dinlenmesidir.

e Sosyo-kiltiirel ve psikolojik engeller: iletisim sirecinde yer alan bireylerin,
kendi kisisel oOzelliklerinden kaynaklanan engellerdir. Bu bozukluk ve
engeller, bireylerin sahip olduklar1 duygu, diisiince ve deger yargilarindan;
onlarin amagclari, tutum ve davranislari, diisiince c¢ergeveleri, iletisim
konusuna duyduklar ilgiye; dinleme ve algilama becerilerinden igerisinde
yetistikleri sosyo-kiiltiirel ortamin farkliligima kadar olduk¢a genis bir

yelpazeye sahip olmaktadir
2.3. Hizmet ici Egitimler Ilgili Zorluklar

Isletme icerisindeki egitim birimleri isletmelerin ihtiyaglar1 dogrultusunda
hizmet egitimi hizmeti de vermektedir. Fakat yapilan incelemelerde verilen hizmet
ici egitimin tam olarak amacina ulasamadigi goriilmektedir. Kurum icerisindeki
uzmanlarin bu sorunlarin neler oldugunu 6nceden tespit edebilirlerse verilen egitimin

daha basarili olacagi sOylenebilir.
Egitimde karsilasabilecek sorunlar su sekilde siralanabilir:

e [Egitim birimlerinin alt yapisinin yetersiz olmasi,

e Temel egitimin eksikliginden kaynaklanan sorunlar,

¢ Finansal zorluklar nedeniyle hizmet ici egitime yeterli kaynak ayrilmamasi,

e Ucret sistemlerinin tesvik edici olmamasi,

e Hizmet i¢i egitim birimlerinin yeterli donanimda olmamasi,

e Isletmelerin hizmet ici egitimi tesvik etmemesi hatta tasarruf durumunda ilk
Once egitim harcamalarinin kesilmesi,

e Hizmet i¢i egitim birimlerinde yasanan koordinasyon sorunu,

e Hazirlanan egitim-6gretim planlarinin uygulanmasinda sorunlarin yasanmast,

e Egitime katilanlarin hak kazandiklar1 belgelerin zamaninda hazirlanmasinda

yasanan sorunlar (Oztiirk, Sancak 2007:781-782).
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2.4. Yetki ve Sorumluluklarin Belirsizliginden Kaynaklanan

Zorluklar

Yetki kavrami insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir. Fakat yetki
kavramimin giiniimiizdeki anlamina ulagsmasi Sanayi Devrimi ile gerceklesmistir.
Sanayi Devrimi ile iiretim sekli de degismeye basladi, insan giiciinden vazgegilerek
makinalarla {iretime ge¢ilmeye baslanmasiyla isletme yapilarinda degismeler
meydana gelmistir. Bu degisimle birlikte boliimler arasinda is birliginin 6nemi
giderek artmistir. Artan bu is birligine karsin isletme igerisinde goniillii igbirligi oranm
azalma gOstermistir. Bu azalmanin oniine ge¢mek yetki kavramin ortaya ¢ikmasini
saglamistir. Bu yiizden yetki hem isletmelerin organizasyon yapisinin temel

dayanagini olustururken hem de yaptirim giiciinii olusturmaktadir (Sakar 2013: 71).

Sorumluluk, genel olarak bir isi istenilen nitelikte ve nicelikte yapma
zorunlulugu olarak tanimlanmaktadir. Bu acidan bir orgiitte is yapma zorunlulugunu
ortaya c¢ikaran nedenlere bakilmalidir. Bir orgiitte is yapma zorunlulugunu doguran
baslica iki kaynak bulunmaktadir. Bunlar kisinin kendi vicdani ve orgiitiin yonetsel
erkidir. Kisinin kendi vicdani sorumluluk almayi, yonetsel erk ise sorumlu olmay1

ortaya ¢ikarir (Cereci 2016: 12).

Calisanin yetki ve sorumluluklar ile diger kisilerin ¢alisanlarin yetki ve
sorumluklari ¢elisiyorsa igletme igerisinde bir ¢atisma ortami olusabilir. Ortaya ¢ikan
bu catisma sonucunda personel arasinda huzursuzluklar ortaya cikabilir, islerde
aksamalar meydana gelebilir, catismalar sonucunda orgiit kiiltiiri zarar gorebilir. Bu
durumlarin yasanmamast i¢in Orgiit kiiltiiriniin  tim c¢alisanlara aktarilmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte ¢alisanlarin yetki ve sorumluluklarinin ¢ok iyi bir

sekilde ayrilmas1 gerekmektedir (Kambur, Canbek, Ozyer 2016: 18-19).
2.5. Zaman Yonetimi

Zaman yonetimi ilk kez, mesgul olan yoneticilerin zamanlarin1 daha iyi
organize etmelerine yardimci olmak amaci ile egitim araci olarak Danimarka'da
dogup tiim diinyaya yayilmistir. Giiniimiizde her alanda faaliyet gdsteren oldukca

biiyiik bir sektdr haline gelmis durumdadir. Zaman yonetiminde ki temel diisiince,
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giiniin her kii¢iik diliminin daha iyi planlanmasinin yoneticilerin daha verimli hareket
etmelerine neden olacak olmasidir. Zaman yonetimi, hem acil olmak hem de o kadar
da acil ve onemli olmayan giinliik olaylarin baskisindan kaginmak amaciyla, acik

olan onceliklerin ortaya konulmasini da savunmaktadir (Gtglii 2001).

Diger bir tanimda zaman yonetimi, zamanin etkili yonetimi ile ilgilenen bir
kavramdir. Bir birey tiim gorev ve gorevlerini zamanlamalara uygun olarak
diizenlemelidir; bir birey, hangi yas grubu olursa olsun, hangi isle mesgul olursa
olsun, tiim islevlerini onu daha disiplinli, iyi organize edilmis ve verimli kilan

zamana uygun olarak uygular (Kapur 2018: 2).

Yoneticilerin is alanindaki etkililiklerinin temelinde zamanlarint dogru ve iyi
kullanmalarina bagh oldugu goriisiiniin olduk¢a yaygin oldugu giiniimiizde, zamani
dogru, etkin ve iyi kullanmak igin onceliklerin ve 6nem siralarmin belirlenmesi
gerekmektedir. Ciinkii zaman kaynaginin dogru, etkin ve verimli kullanilmamasiyla
yalnizca isletmelerde iyi sonucglara ulasilmasinin yani sira, bireylerin is dis1
yasamlarinda da basarili olmasi ve saglikli iliskiler gelistirmesi de s6z konusu

olmamaktadir (Keresteci 2011).

Zamanin etkili olarak kullanilabilmesi i¢in dort asamali bir yol takip

edilmelidir (Guclu 2001);

1. Oncelikle bir zaman kiitiigii ayarlanmal,

2. Daha sonra giinlik zamanin nasil kullanilacagini gosteren bir plan
hazirlanmali,

3. Hazirlanan plan uygulanmali,

4. Giniin bitiminde, zamanin nasil harcandigi ve kullanildigi mutlaka

kontrol edilmeli, gliniin degerlendirmesi en dogru sekilde yapilmalidir.

Zaman yoénetiminin dogru yapilmasi kadar zaman yonetimi tekniklerinin de
dogru bilinip uygulanmasi da son derece Onemlidir, zaman ydnetimi teknikleri

asagidaki gibidir (Iscan 2008):

e Etkili zaman yonetimi i¢in amaclarin ve hedeflerin belirlenmesi. Amag,
yapmak istenilen bir isi sonug¢landirmaktir. Hedef ise ulasilmak istenilen
yerdir. Goriildiigii gibi bu iki kavram, birbirini tamamlayan iki énemli

unsurdur
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e Planlama; Yonetim, planlamayla baglar. Planlama nereye gitmek istendigini
ve oraya nasil gidilecegini mantikli sekilde oOnceden kararlagtirmaktir.
Planlama isi yapilmadig siirece, harcanan c¢abalarin dogru yonde oldugundan

emin olunamaz.
2.6. Etik ile Ilgili Zorluklar

Etik, kokeni en az 2500 yil kadar geriye uzanan bir felsefe dalidir. Etik
sOzcugl, etimolojik agidan bakildiginda Yunanca kokenli olup, “ethos-ethikos”
kelimesinden tiiretilmis olup ‘“ahlak sistemi, gelenek-g6renek, karakter, insan
davranisi, prensip” anlamina gelmektedir. Cogu bilim adami, “etik” kavramina ortak
bir tanim gelistirmekte zorlanmistir. Bir grup goriis etigi, “bir bireyin izlemesi
gereken ahlaki standartlar ve kurallar” seklinde tamimlarken, sonrasinda etik,
“bireylerin dogru olarak nasil davranacagini aciklayan ve tammlayan ilkeler,

degerler ve standartlar sistemi” olarak tanimlanmistir (Dogan 2009: 179-200).

Etik” ve “ahlak” terimleri genellikle es anlamli olarak alinir. Bazen onlar
bununla birlikte, ahlakin karmasik bir kurallar dizisine atifta bulunmasi anlaminda
ayirt edilirler. Insanlarin eylemlerini belirleyen veya belirlemesi beklenen degerler ve
normlar, etik ise ahlak teorisini ifade eder. Ayn1 zamanda etik oldugu da séylenebilir
Oznelden ¢ok ilkeler, genel yargilar ve normlarla ilgilidir veya kisisel yargilar ve
degerler biitiiniidiir (Bartneck, Lltge 2021: 17).

Isletmelerin En Cok Karsilastig1 Etik Konular Tablo 2.1 de gosterilmistir

Tablo 2.1. Isletmelerin En Cok Karsilast1g1 Etik Konular

Etik ikilem Temel Etik Problemler
Kaynaklan
Yolsuzluk Riigvet vermek veya riigvet almak

Sanayi Casuslugu | Yasalardaki bosluklardan yaralanarak diger firmalarin bazi
bilgilerini kullanmak

Cevre ile Iliski Uluslararas1 girketlerin hem kendi hem de faaliyette
bulunacagi iilkenin de yasalarina uymasi

Calisanlar ile iliski | Cokuluslu sirketlerin, geri kalmus iilkelerdeki yasal
bosluklardan yaralanarak, personeline diisiik iicret vermesi
Calisanlar ile iliski | Piyasaya sunulan iiriinler hakkinda net bilgiler vermemek
-Yasa izin verse bile tiiketicinin saglig1 i¢in gerekli iirtinleri
yiuksek fiyata satmak

Kaynak: (Tirkoglu 2019).
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Davranislar ve Etik ikilemler Uzerine Bir Arastirma”, Sakarya Universitesi

Isletme Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.
2.7. Motivasyonun Saglanmasi

Motivasyon, Latince "Move" kelimesinden esinlenmistir. Hareket anlamina
gelmektedir (Tohidi, Jabbari 2012: 820). Motivasyonu tanimlayacak olursak;
motivasyon, orgiitsel hedeflere ulasmak ic¢in yiliksek diizeyde bir cosku yaratmanin
bir yoludur ve bu durum, bazi bireysel ihtiyaglarin karsilanmasiyla saglar (Haque vd.
2014: 62).

Motivasyon kisaca calisanin, isleri beklenilen diizeyde yapabilmesi igin
etkilenmesi seklinde tanimlanabilir. Daha genis bir tanimla bir veya birden ¢ok
calisanin, belirli bir amag i¢in dogru devamli sekilde harekete gegirmek igin yapilan
cabalarin buttinidur (Ergiil 2005: 69). Calisanlarda motivasyonu saglamak igin farkli

araglar kullanilmaktadir bunlari su sekilde agiklayabiliriz:

Yonetsel ve Organizasyonel araglar: Yetki ve sorumluluk verme, is
giivenligi, is giivencesi, fiziksel ¢alisma kosullari, ¢alisana yonelik egitim, ¢ekici is
ve rekabet ortami yaratmak, yonetime katilma, is rotasyonu, takim c¢aligsmasi, miizik
esliginde calisma, adaletli ve siirekli bir disiplin sistemi, isin ilgin¢lestirilmesi, islerin

yeniden dizayni, kararlara katilim, yiikselme olanaklar1 vb.

Psiko-sosyal araclar: Calisanlara 6zerklik tanima, onore edilme, sosyal
faaliyetler, danismanlik hizmeti, kisilige saygi, 6zel sorunlara ilgi ve yardim, iistlerce
begenilmek, calisanlar arasindaki iyi arkadas iliskileri, 6zel yagama saygili olma,

etken iletisim vb.

Ekonomik araclar: Yeterli ve adil ticret sistemi, primler, 6gle yemegi, cay
molalar1, yillik kara katilma, 6zel saglik sigortasi, 6zel odiiller, konut ve ulasim

olanaklar1 vb. (Unsar, Inan,Yiriik 2010: 252).
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UCUNCU BOLUM
3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUMLAR

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Kurumlar Hakkinda Bilgiler

Bu arastirma Sivas’ta faaliyet silirdiiren ii¢ farkli saglik kurumunda

uygulanmaistir.
3.1.1. 11 Saghk Miidiirliigii

Cumhuriyet Oncesinde saglik hizmetlerinin yetersiz olmasindan dolay1
yeniden yapilanma ihtiyac1 dogurmustur. Yeniden yapilanma 29 Ekim 1923'de
Cumhuriyet’in ilan edilmesinden sonra baglamistir. Bu durumun sonucu olarak 1930
yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzissihha Kanunu ve 1936 yilinda ¢ikarilan 3017 sayili
"Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurin Kanunu" ve sonraki
donemlerde ise zamanin sartlar1 dikkate alinarak giincellemeler yapilmistir (Saglik
Hizmetlerinde 50 yil). Saglik hizmetlerini, Osmanli dénemi ve T.C. Hukumetleri
donemlerinde olmak iizere iki asamada incelenmesi konunun daha iyi anlagilmasini

saglayacaktir.

Osmanli Devletinin son donemlerinde vakiflar ve azinliklar tarafindan agilan
hastaneler vardi. T.C. Hlklmeti kurulduktan sonra ve 1930 yilinda ¢ikarilan Umumi

Hifzissithha Kanununa gore Sivas’ta da saglik miidiirliigii kurulmustur.
3.1.2. Sivas Numune Hastanesi

1910 yilinda Vali Muammer Bey doneminde Memleket Hastanesi yapilmasi
planlanmis, Kabak yazisinda oldukc¢a blyUk bir hastane binasi yaptirmigsa da gerek
bina yapist gerekse de pencerelerin kiiciikliigli nedeniyle bina hastane olarak
kullanilamamis, okul olarak kullanilmaya baglanmistir. 1913 yilinda Memleket
Hastanesi, Ermeni Hastanesi ile birlestirilerek, binanin yetersizligi nedeniyle
Amerikan Hastanesi olarak kullanilmistir. 1924 yilinda ise Numune Hastanesi olarak
isimlendirilmistir. 1932 yilinda bu bina yanmistir. Cikan yangindan sonra hastane

hizmeti farkli binalarda verilmeye devam etmistir. Hastane, 1952 yilinda Rahmi
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Gunay Caddesine yapilan yeni hizmet binasina taginmistir. 1965-1970 yillar
arasinda egitim hastanesi olarak hizmetine devam etmistir. 2003 yilinda Go&giis
Hastanesi, Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi ile birleserek 675 yatakli Sivas
Sultan 1. izzettin Keykavus Devlet Hastanesi adin1 almistir. Hastanenin ismi 2007

yilinda tekrar Sivas Numune Hastanesi olarak degistirilmistir.

19 Ekim 2015 tarihinde yeni binasinda resmi olarak hizmete baglayan hastane
2015 yili Aralik ayinda Sivas Devlet Hastanesi ile birleserek 905 yatak ile hizmet
vermeye baslamistir. Hastane hali hazirda Mehmet¢ik ve Toplum Ruh Sagligi
Merkezi ek binalar1 ile 3 ayri yerleskede hizmet vermeye devam etmektedir

(https://sivasnumunedh. gov.tr).
3.1.3. Sivas Agiz ve Dis Saghg1 Hastanesi

25 Mayis 2008 Agiz ve Dis Saghg Merkezi olarak hizmete baslayan
Hastane, 22 Ekim 2012’de 5867 metrekare arsa alani igerisinde 1469 metrekare
oturum alanina kurulu toplam 6460 metrekare kapali alana sahip binasina taginmis

olup, 13 Kasim 2012°de resmi agilis1 yapilmaistir.

Bina; bodrum, zemin ve zemin Uzeri 3 kat olmak Uzere; 39 poliklinikte 68
linite, ameliyathane, dis protez laboratuvari, merkezi sterilizasyon iinitesi, radyoloji
(goriintiileme), ¢cocuk oyun alani, bebek emzirme odasi, yemekhane, kafeterya, idari
bolimler, personel dinlenme alani, mescit, guvenlik odasi, depolar, hasta, personel

ve engelli oto parkindan olusmaktadir (https://sivasadsh.saglik.gov.tr).

3.2. Saghk Kurumlarinda Yonetimsel Sikintilar ve Siire¢

Uzerine Arastirma

3.2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci saglik kurumlar1 yonetiminde yasanan sikintilar ve

yOnetim sirecine etkisinin olup olmadiginin belirlenmesidir.
3.2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Sivas’ta faaliyet gosteren Sivas Il Saghik Miidiirliigii,
Sivas Numune Hastanesi ve Sivas Agiz ve Dis Sagligi Hastanesinde gorev yapan

idareciler ve birim amirlerinden olusturmaktadir. Arastirmanin evreni toplamda 150
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kisi olarak belirlenmis ve tim idarecilere anket verilmis, evrenin tamamina
ulagilmistir. Dagitilan anketlerden 120 tanesine geri doniis saglanmis olup yapilan
incelemeler sonucunda 113 anket kullanilmaya uygun bulunmus ve ¢alisma igin
yeterli oldugu degerlendirilmistir. Evrenden %95°lik giivenirlik sinir1 temel alinmis
ve %5’lik hata pay1 goz oniinde bulundurulmus, evren biiyiikliigliniin kabul edilebilir

olmasi ¢aligma i¢in yeterli goriilmiistiir.
3.2.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama aract olarak anket formu kullanilmistir. Iki
boliimden olusan anket formunun birinci kismi demografik o6zelliklere yonelik
sorular ve tasarruflara yonelik sorulardan olugmaktadir. Anketin ikinci kisiminda ise
yonetim silireci ve yasanan sikitinlarin belirlenmesi amaciyla 5°li likert formunda
hazirlanan sorular yer almaktadir. Ankete katilanlardan her bir soruya kendi
durumlarina uygun cevap vermeleri istenmis; 1: Kesinlikle katilmiyorum, 2:
Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum, seklinde

Besli Likert Derecelemesi kullanilmaistir.

Anket formu Fatma KUZAN TOPAN (2015) tarafindan hazirlanan “Saglik

Kurumlarinda Yonetimsel Zorluklar ve Yonetim Algisi” baslikli calismadan alinmistir.
3.2.4. Veri Analizi

Arastirmada veri analizi SPSS 22 paket programi ile yapilmistir. Verilerin
cozimlenmesinde frekans, ylizde, ortama gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir.
Genel olarak faktorler normal dagilim goéstermediginden verilerin analizinde
nonparametrik testler yapilacaktir. Iki degiskenin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi, ikiden fazla degiskenin Kkarsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi
kullanilarak test edilecektir. Gegerlik ve giivenirligin test edilmesi amaci ile
Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Calismanin giivenilirlik testi yapilmig
Cronbach Alpha degeri 0,880 bulunmustur. Gegerlilik testinde i¢ glivenirlik testi

uygulanmis sorular uzman kisilere gosterilmis ve sorularin gegerliligi test edilmistir.
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3.3. Bulgular

Demografik Bulgular:

Tablo 3.1: Cinsiyete Gore Frekans Dagilimi

Cinsiyet Frekans Y uzdesi
Erkek 69 61,1
Kadin 44 38,9

Tablo 3.1’de Cinsiyete gore dagilim verilmistir. Yoneticilerin cinsiyetlerine
gore dagilimlar1 incelendiginde erkek cinsiyet grubu 69 yonetici ile %61,1’ini, kadin

cinsiyet grubu ise 44 yonetici ile %38,9’unu olusturmaktadir.

Tablo 3.2: Yasa Gore Frekans Dagilimi

Yas Frekans YUzdesi
25 ve alt1 2 1,8
26-30 13 11,5
31-35 41 36,3
36-40 32 28,3
41 ve Ustl 25 22,1

Tablo 3.2’de yasa gore dagilim verilmistir. Yoneticilerin yaslarina gore
dagilimlart incelendiginde 25 ve alti yas grubunda 2 kisi ile %1,8’ini, 26-30 yas
grubunda 13 yonetici ile %11,5’ini olusturmaktadir. 31-35 yas grubunda 41 kisi ile
%36,3’(inl. 36-40 yas grubunda 32 kisi ile %28,3’{in, 41 ve {istii yas grubunda ise
25 kisi ile %22, 1 ini-olusmaktadir.

Tablo 3.3: Medeni Duruma gore Frekans Dagilimi

Medeni Durum Frekans Yilzdesi
Evli 93 82,3
Bekar 20 17,7

Tablo 3.3’te medeni duruma gore dagilim verilmistir. Yoneticilerin medeni
durumuna gore dagilimlart incelendiginde evli medeni durum grubu 93 kisi ile
%82,3 tintiolusmaktadir. Bekar medeni durum grubu ise 20 kisi ile %17,7’sini

olusturmaktadir.
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Tablo 3.4: Meslekteki Yila Gore Frekans Dagilimi

Meslekteki Yil Frekans Y Uzdesi
1 Yildan Az 3 2,7
1-5Y1l 15 13,3
6- 10 Y1l 45 39,8
11-15Y1l 31 27,4
15 yil ve Ustii 19 16,8

Tablo 3.4’te Meslekteki Yila gore dagilim verilmistir. Yoneticilerin
meslekteki ¢alisma yilina gore dagilimlart incelendiginde 1 yildan az meslekteki yil
grubunda 3 kisi ile %2,7’sini olusmaktadir. 1-5 y1l meslekteki y1l grubunda 15 kisi
ile %13,3’und, 6-10 y1l meslekteki yil grubunu 45 kisi ile %39,8’ini, 11-15 yil
meslekteki y1l grubunda %27,4’tind, 15 y1l ve {izeri grubunu ise 19 kisi ile %16,8’ini

olusmaktadir.

Tablo 3.5: Egitim Durumuna Gore Frekans Dagilimi

Egitim Durumu Frekans YUzdesi
Lise 2 1,8
On lisans 12 10,6
Lisans 66 58,4
Lisansustu 33 29,2

Tablo 3.5’te Egitim Durumuna gore dagilim verilmistir. Yoneticilerin egitim
durumuna gore dagilim incelendiginde lise egitim durumu grubunda 2 kisi ile
%1,8’ini olusmaktadir. On Lisans egitim grubunda 12 kisi ile %10,6’sm1, Lisans
egitim durumu grubunda 66 kisi ile %58’ini olugsmaktadir. Lisansiistii egitim grubu

ise 33 kisi ile %29,2’sini olusmaktadir.

Tablo 3.6: Kurumdaki Yila Gore Frekans Dagilimi

Kurumdaki Yil Frekans Y Uzdesi
1-5Yul 51 45,1
6- 10 Y1l 33 29,2
11-15Y1 17 15
15 y1l ve Usti 12 10,6

Tablo 3.6’da kurumdaki yilina gore dagilim verilmistir. Yoneticilerin

kurumdaki yilina goére dagilimi incelendiginde, 1-5 yil kurumdaki yil+ grubunu 51
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kisi ile %45,1’inden olusmaktadir. 6-10 yil kurumdaki yil grubunda 33 kisi ile
%29,2’sini, 11-15 yil kurumdaki yil grubunda 17 kisi ile %15’ini, 15 yil ve Ustii
kurumdaki yil grubunu ise 12 Kisi ile %10,6’sin1 olusmaktadir.

Tablo 3.7: Birimdeki Calisma Yila Gore Frekans Dagilimi

Birimdeki Calisma Yili Frekans Y Uzdesi
1 yildan az 20 17,7
1-5yil 51 45,1
6- 10 yal 25 22,1
11-15wyi 10 8,8
15 yil ve Usti 7 6,3

Tablo 3.7’de birimdeki c¢alisma yilina gore dagilimlar1 verilmistir.
Yoneticilerin birimdeki ¢alisma yilina gore dagilimlar1 incelendiginde 1 yildan az
birimdeki ¢alisma yil1 grubunu 20 kisi ile %17,7’sini olugsmaktadir. 1-5 yil birimdeki
calisma yili grubunu 51 kisi ile %45,1’den olugsmaktadir. 6-10 yil birimdeki ¢alisma
yil1 grubunda 25 kisi ile %8,8’inden olusmaktadir. 15 yil ve {istii birimdeki ¢alisma
yili grubunda ise 7 kisi ile %6,2’sini olugmaktadir.

Faktor Analizi

Saglik kurumlarinda c¢aligan yoneticilerin, ¢alisma ortaminda yasadigi
sorunlara yonelik 28 maddeden olusan sorular sorulmustur. Ifadeler Fatma KUZAN
TOPAN (2015)’1n tezindeki ifadeler kullanilmistir. 28 maddenin faktor analizi
sonucu alt boyutlar belirlenmistir. ifadelerin anlam biitiinliigiine gore faktorler
adlandirilmigtir. Asagida sirayla analiz asamalar1 verilmistir.

KMO ve Bartlett’s Testi Analizi

Tablo 3.8: KMO ve Bartlett’s Testi

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,808
Bartlett's Test of Sphericity Approx. 1.477 961
Chi-Square
df 210
p ,000

Tablo 3.8 incelendiginde KMO katsayis1 0,808 olarak bulunmustur. Buna

gore faktor analizi yapmak i¢in veri sayisinin uygun oldugunu gostermektedir.
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Bartlett testi sonucunun p degeri 0,05 den kiigiik oldugundan veriler arasinda yiiksek
korelasyon vardir. Buna gore mevcut verilerin faktdr analizine uygun oldugu

sOylenebilir.

Maddelerin Eskokenlilik (Communalities) Sonuglari

Tablo 3.9: Olgek Maddelerine iliskin Eskokenlilik (Communalities) Degerleri

Madde Eskokenlilik
S1 718
S2 767
S3 644
S4 791
S5 .604
S6 417
S7 .663
S8 712
S9 574
S10 751
S11 723
S14 .394
S17 .857
S18 .859
S19 555
S20 543
S21 .603
S22 408
S25 414
S27 .665
S28 .682

Tablo 3.9 incelendiginde maddelerin ait oldugu faktor yiikk degerleri
verilmistir. Buna gore ait oldugu faktordeki yilik degerlerinin genel olarak faktor
icince kullanilabilecek diizeyde oldugu gorilmektedir. Asagida her bir ifadenin yer
aldig1 faktorler adlandirilacaktir.
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Faktorlerin Adlandirmasi

Tablo 3.10: Birinci Faktor: Planlama

Maddeler Ifadeler

s1 Yoneticiler hastanemizde hastane vizyonunun olusturulmasinda aktif
rol alirlar.

52 Kurumumuzda hizmetlerin (tibbi, idari, mali vb.) organizasyonu
diizenli bir sekilde yiiriitiilmektedir.

S3 Kurumumuzda yonetimle ilgili diizenli toplantilar yapulir.
Kurumumuzda c¢alisanlar arasinda isbirligi ve takim caligsmasi

S4
bulunmaktadir.

S5 Kurumumuzda kararlar sahislardan ziyade yonetim kurullarinca
alinmaktadir.

S6 Kurumumuzda belirli periyodlarla toplantilar diizenlenir.

S7 Kurumumuzda calisanlar ile birimler arasinda iletisim kanallar1 agiktir.

S8 Y onetim ¢alisanlar arasinda igbirligi ve ekip calismasini tesvik eder.

39 Kurumumuzda sunulan hizmetlerin uygulanmasi ve denetlenmesine
yonelik mevcut yasal yetkiler tam olarak kullanilmaktadir.

Tablo 3.10’da Planlama faktoriindeki ifadeler incelendiginde kurum

yoneticisinin kurumda galisanlarin ¢aligma diizenleri ile ilgili planlamasini olumlu

bir sekilde

diizeninde

yaptigin1 ortaya koyan ifadelerden olusmaktadir. Yoneticilerin ¢aligma

igbirligine, diizenli toplantilara ve ortak aliman karar vb. yoOniinden

incelendigi goriilmektedir.

Tablo 3.11: Ikinci Faktor: Onemseme

Maddeler ifadeler
S21 Personelin ¢alistirilmasinda motivasyona 6nem verilir.
S22 Personel arasindaki ¢atismalar1 ¢oziimlemede aktif rol alirim.
S25 Kurumda verilen oryantasyon egitimi yeterlidir.
Hizmet i¢i egitim konular1 belirlenirken yonetim calisanlarin taleplerini
S27 .
dikkate alir.
S28 Kurumumuz hizmet i¢i egitime dnem vermektedir.

Tablo 3.11°de Onemseme faktdriindeki ifadeler incelendiginde yoneticilerin

personelin

diisiincelerine verdigi 6nemi ifade etmektedir. Personelin calisirken

motivasyonunu artirmak i¢in ne tip uygulamalar yaptigina yonelik ifadeler yer

almaktadir.
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Tablo 3.12: Uglincii Faktor: Atanma

Maddeler Ifadeler

S17 Kuruma yonetici atanmasinda liyakat sarttir.

S18 Kuruma yonetici atanmasinda tecriibe sarttir.

S19 Kurumda uygulanan yasal diuzenlemeler yeterlidir.

Tablo 3.12°de Atanma faktdriindeki ifadeler incelendiginde ydneticilerin

atanma usullerinin nasil olduguna yonelik ifadeler yer almakta.

Tablo 3.13: Dordiincii Faktor: Yonetsel Sikintilar

Maddeler | ifadeler
Kurumumuzda sunulan hizmetlerin ¢ok c¢esitli olusu yonetimi
S10
zorlastirmaktadir.
Kurumumuzda calisan personelin farklilig yonetimi
S11
zorlagtirmaktadir.
S14 Kurumumuzda yonetsel sikintilar bulunmaktadir.
S20 Kurumun iist yonetimi ¢ok sik degismektedir.

Tablo 3.13’te Yonetsel sikintilar faktorii incelendiginde kurumdaki yonetici
kadrosunun sik degismesi, sunulan hizmetlerin ¢esitliligine yonelik ifadeler yer

almaktadir.
Hipotezler:

Hipotez 1:

HO: Saglik kuruluslar1 yoneticilerinin demografik verilerine gore Planlama,

faktoriinde anlamli farklilik yoktur.

H1: Saglik kuruluslar1 yoneticilerinin demografik verilerine gore Planlama,

faktoriinde anlamhi farklilik vardir.
Hipotez 2:

HO: Saglik kuruluslar1 yoneticilerinin demografik verilerine gore Onemseme,

faktoriinde anlamli farklilik yoktur.

H1: Saglik kuruluslar yoneticilerinin demografik verilerine gore Onemseme,

faktorinde anlamli farklilik vardir.
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Hipotez 3:

HO: Saglik kuruluslari yoneticilerinin demografik verilerine gore Atama,

faktoriinde anlamli farklilik yoktur.

HI1: Saglik kuruluslar1 yoneticilerinin demografik verilerine gére Atama,

faktoriinde anlamh farklilik vardir.
Hipotez 4:

HO: Saglik kuruluslar1 yoneticilerinin demografik verilerine gore Yonetsel

Sikintilar, faktoriinde anlamli farklilik yoktur.

H1: Saglik kuruluglar1 yoneticilerinin demografik verilerine gore YoOnetsel

Sikintilar, faktériinde anlamli farklilik vardir.
Verilerin Giivenilirligi

Tablo 3.14: Olgeklerin ve Maddelerin Cronbach a katsayilari

Cronbach Alpha

Faktorler Madde Numaralari I¢ Tutarhihk

Katsayisi ()
Planlama 1,2,3,4,5,6,7,8,9 ,922
Onemseme 21,22,25,27,28 777
Atanma 17,18,19 ,834
Yonetsel Sikintilar 10,11,14,20 ,691
Toplam 21 ,880

Tablo 3.14°c¢c bakildiginda faktorler agisindan aynmi zamanda Olgegin
tamaminin giivenilirlik katsayisina gore giivenilir oldugu goriilmektedir. Yani 6lgegi

cevaplayanlarin anketi cevaplarken tutarli cevapladiklar1 sdylenebilir

Tablo 3.15: Normal Dagilim Analizi

Kolmogorov-Smirnov

Faktorler N p
Planlama 113 ,003
Onemseme 113 200
Atanma 113 ,000
Yonetsel Sikintilar 113 ,000

Tablo 3.15 incelendiginde planlama faktoriinin normal dagilmadig

(p=0,003<0,05)  gorilmektedir. Onemseme  faktorinin  normal  dagildig
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(p=0,200>0,05) gorulmektedir. Atanma  faktorinin normal  dagilmadig:
(p=0,00<0,05) goriilmektedir. Yonetsel Sikintilar faktdriiniin normal dagilmadig
(p=0,000<0,05) gorulmektedir. Buna gore normallik analizde elde edilen sonuclara
gore sadece tek faktoriin normal dagilim gosterdigi diger faktorlerin normal dagilim
gostermedigi  tespit edilmistir.  Genel olarak faktorler normal dagilim
gostermediginden verilerin analizinde nonparametrik testler yapilacaktir. Iki
degiskenin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla degiskenin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi kullanilarak test edilecektir.

Faktorlerin Cinsiyete GOre Analizi

Cinsiyetin faktorlere gore farklihigini analiz edebilmek i¢in bagimsiz gruplar Mann-
Whitney U testi yapilmis ve sonucu Tablo 3.16°da verilmistir.

Tablo 3.16: Cinsiyete Gére Mann-Whitney U Testi

Faktorler Cinsiyet N median Ss U P

Planlama gﬁﬁﬁ Si igg 88 858,000 | ,843
Onemseme E:ﬁﬁ ?1?1 gig 8(13 598,500 | ,027
Atama gﬁﬁi ?1?1 ggg 28 814,500 | 587
Yonetsel Sikintilar IE(ZEEE Zi g’gi ’83 839,500 | ,731

Tablo 3.16’daki Mann Whitney U testi bulgularma gére katihmcilarm “Onemseme”
faktoriinde cinsiyete gore anlamli bir farklihk gostermektedir (p=0,027;p<0,05.
Katihmecilarm  cinsiyetlerine gdre ortalamalart incelendiginde, Onemese faktoriinde
katilmcilarm erkek cinsiyet grubunun ortalamast 3,43 olarak bulunmustur. Kadin cinsiyet
grubunun ortalamast 3,19 olarak bulunmustur. Buna gore erkek cinsiyet grubunun kadin
cinsiyet grubuna gore onemseme diizeyinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Diger
faktorlerde p degerinin 0,05 den biiylik c¢iktigi igin aralarinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Cinsiyete gore faktorler agisindan kurulan hipotezlerde ikinci hipotez HO
ret H1 kabul edilmistir. Diger faktdrlere gore ise HO kabul H1 ret edilmistir.
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Faktorlerin Yasa Gore Analizi

Tablo 3.17: Yasa Gore Kruskal-Wallis H Testi

Planlama | Onemseme Atanma | Yonetsel Sikintilar
Kruskal-Wallis H , 793 1,458 ,642 ,569
s.d. (ser.bestllk 4 4 4 4
derecesi)
p 939 ,834 ,958 ,966

Tablo 3.17°deki Kruskal-Wallis H testi bulgularina gore katihimeilarm “Planlama”
faktoriinde yaslarina gore anlamh bir farkhilik gostermemektedir (H=0,793; p=0,939>0,05 ).
Katihmecilarm “Onemseme” faktdriinde yaslarina gore anlamli bir farkhlik gdstermemektedir
(H=1,458; p=0,834>0,05 ). Katilmcilarin “Atanma” faktoriinde yaslarma gére anlamh bir
farklhilik gostermemektedir (H=0,642; p=0,958>0,05 ). Katilimeilarn “Yonetsel Sikintilar”
faktoriinde yaslarina gore anlaml bir farklilik gostermemektedir (H=0,569; p=0,966>0,05 ).

Bulgulara gére yas degiskeninin alt gruplar arasinda faktorlerin tamaminda
farkliligin olmadigi, yani yas artmasi veya azalmasina gore katilimcilarin algilarida farklhilik
bulunamamustir. Yasa gore faktorler agisindan kurulan hipotezlerde tiim faktorlere gére HO
kabul H1 ret edilmistir.

Faktorlerin Medeni Duruma Gore Analizi

Medeni durum faktorlere gore farklihigim analiz edebilmek i¢in bagimsiz gruplar
Mann-Whitney U testi yapilmis ve sonucu Tablo 3.18’de verilmistir.

Tablo 3.18: Medeni Duruma Gére Mann-Whitney U Testi

Faktorler Cin'siyet N median Ss U P
Planlama E\é:;ér 28 ggg 8:33 1494,000 | ,887
Onemseme E\é:;ér gg igg 8;2 1461,500 | ,738
Atama E‘é:;ar gg ggg 122 1432,500 | ,609
Yiénetsel Stkintilar E\é::ér gg 328 8;2 1245,000 | ,105

Tablo 18’deki Mann Whitney U testi bulgularma gére katihimcilarm faktorlerin
tamaminda medeni duruma gére p degerlerinin 0,05den biiyiikk c¢ikmigtir. Buna gore
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katilmcilarin  algilarnda medeni durum degiskenine gore farklilik gostermemektedir.

Medeni duruma gore faktorler agisindan kurulan hipotezlerde tiim faktorlere gore HO kabul

H1 ret edilmistir.

Faktorlerin Egitim Durumuna Gore Analizi

Tablo 3.19: Egitim Durumuna Goére Kruskal-Wallis H Testi

Planlama |Onemseme |Atanma Yonetsel Sikintilar
Kruskal-Wallis H 6,779 6,261 1,373 1,851
S:0- (ser_bestllk 3 3 3 3
derecesi-
p ,079 ,100 712 ,604

Tablo 3.19°deki Kruskal-Wallis H testi bulgularina gore katihimeilarm “Planlama”
faktoriinde egitim durumlarina gére anlamh bir farklilik gostermemektedir (H=6,779;
p=0,079>0,05). Katilimcilarin “Onemseme” faktoriinde egitim durumlarma gére anlamli bir
farklilik gostermemektedir (H=6,261; p=0,100>0,05 ). Katilimcilarin “Atanma” faktdriinde
egitim durumlarma gore anlamli bir farklihk gostermemektedir (H=1,373; p=0,712>0,05 ).
Katilimcilarin “Yonetsel Sikintilar” faktoriinde egitim durumlarma gore anlamli bir farklihik
g6stermemektedir (H=1,851; p=0,604>0,05 ).

Bulgulara gore egitim durumu degiskeninin alt gruplart arasinda faktorlerin
tamaminda farklihgin olmadigi, yani egitim diizeyinin artmasi veya azalmasina gore
katilimcilarm algilarinda farklilik bulunamamustir. Egitim durumuna gére faktorler agisindan

kurulan hipotezlerde tiim faktorlere gore HO kabul H1 ret edilmistir.
Faktorlerin Meslek Yilina Gore Analizi

Tablo 3.20: Meslek Yilina Gore Kruskal-Wallis H Testi

Planlama | Onemseme | Atanma | Yonetsel Sikintilar
Kruskal-WallisH| 1,702 219 737 6,025
s-d- 3 3 3 3
p ,636 ,975 ,864 110

Tablo 3.20°deki Kruskal-Wallis H testi bulgularina gore katihimeilarm “Planlama”
faktoriinde Meslek Yilma gore anlamh bir farklilk gostermemektedir (H=1,702; p=0,
636>0,05). Katilimcilarin “Onemseme” faktdriinde Meslek Yilina gore anlamh bir farklilik
gbstermemektedir (H=0,219; p=0, 975>0,05). Katilimcilarin “Atanma” faktdriinde Meslek
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Yilina gére anlamli bir farkhilik gostermemektedir (H=0,737; p=0,864>0,05). Katihmcilarin
“Yonetsel Sikintillar” faktoriinde Meslek Yilina gore anlamli bir farklihk gostermemektedir
(H=6,025; p=0,110>0,05).

Bulgulara goére meslek yili degiskeninin alt gruplari arasinda faktérlerin tamaminda
farkliigin olmadigi, yani meslek yillarinin artmasi veya azalmasina gore katihmcilarin
algllarinda farklilik bulunamamustir. Meslek yilina gore faktorler agisindan kurulan
hipotezlerde tim faktorlere gére HO kabul H1 ret edilmistir.

Faktorlerin Birimdeki Calisma Yilina Gore Analizi

Tablo 3.21: Birimdeki Calisma Y1ilina Gore Kruskal-Wallis H Testi

Planlama | Onemseme | Atanma | Yonetsel Sikintilar
Kruskal-Wallis H 3,000 10,875 2,441 3,881
s-d- 4 4 4 4
P ,558 ,028 ,655 422

Tablo 3.21°deki Kruskal-Wallis H testi bulgularma gére katilimcilarm “Planlama”
faktoriinde Birimdeki Calisma Yilina gére anlaml bir farklilik gostermemektedir (H=3,000;
p=0,558>0,05). Katilimcilarm “Onemseme” faktoriinde Birimdeki Cahsma Yilma gore
anlamli bir farklihk gostermektedir (H=10,875; p=0,028<0,05). Katilimcilarm “Atanma”
faktoriinde Birimdeki Caligma Yila gore anlaml bir farklilik gostermemektedir (H=2,441,
p=0,655>0,05). Katihmcilarin “Ydnetsel Sikintilar” faktoriinde Birimdeki Calisma Yilma
gore anlamli bir farkhilik géstermemektedir (H=3,881; p=0,422>0,05 ).

Bulgulara gére Birimdeki Caligma yili degiskeninin alt gruplan arasinda 6nemseme
faktoriinde anlaml farkhiligin hangi alt gruplardan kaynaklandig: tespit etmek igin Kruskal-
Wallis 1- Way (k samples) ¢oklu karsilastirma testi yapilacaktir. Diger faktérlerin tamaminda
farkliigin olmadig, yani Birimdeki ¢alisma yilinin artmasi veya azalmasina gore
katilmcilarm algilarinda farklihk bulunamamustir. Birimdeki Calisma yilina gore faktorler
agisindan kurulan hipotezlerde ikinci hipotez HO ret H1 kabul edilmistir. Diger faktorlere
gore ise HO kabul H1 ret edilmistir.

44



Tablo 3.22: Birimdeki Calisma Y1ilina Gore Kruskal-Wallis 1- Way (k samples) Coklu

Karsilagtirma Testi
Ortalama Standart

Grupl(l)- Grup 2(J) Farklari (I-1J) | Hata P

1-5 y1l-1 y1ldan az -0,04627 0,18403 ,819
1-5 y1l-6-10 y1l -0,28627 0,17030 ,053
1-5 y1l-15 yil ve iistii -0,42913 0,28115 ,097
1-5yl-11-15 w1l -0,58627 0,24123 ,008
1 yildan az-6-10 y1l -0,24000 0,20926 171
1 yildan az-15 yil ve iistii -0,38286 0,30632 ,166
1 yildan az-11-15 yil -0,54000 0,27015 ,026
6-10 y1l-15 yil ve iistii -0,14286 0,29827 ,644
6-10 yil-11-15 yul -0,30000 0,26099 ,228
15 yil ve iistii-11-15 yil -0,15714 0,34374 ,607

Tablo 3.22°de ¢oklu karsilama sonuglar incelendiginde yoneticilerin birimdeki
calisma yilina gore 6nemseme faktoriindeki farklihiklar belirlenmistir. Bulgulara gore 1-5 yil
ile 11-15 yil birimdeki ¢aligma yillarina gére anlamh farkhilik gostermektedir (p=0,008<0,05).
Tespit edilen bu farklihigm tablodaki ortalama farklarma bakildiginda aradaki farkin 0,58
diizeyinde oldugu ve 11-15 yil calisanlarin 1-5 yil ¢alisanlardan daha fazla 6nemsedigi
goriilmektedir. 1 yildan az ile 11-15 yil birimdeki ¢alisma yillarina gore anlamh farklilik
gGstermektedir (p=0,026<0,05). Tespit edilen bu farklihgin tablodaki ortalama farklarina
bakildiginda, aradaki farkin 0,54 diizeyinde oldugu ve 11-15 ¢aligma yillarmin 1 yildan daha
az c¢alisanlardan daha fazla 6nemsedigi goriilmektedir. Yani calisma yilina gore birimdeki
onemseme diizeylerine bakildiginda 11-15 yil aralifinda calisan yoneticilerin galismis

olduklart birimi daha fazla 6nemsemeleri dikkat ¢eken bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir
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Faktorlerin Kurumdaki Calisma Yilina Gore Analizi

Tablo 3.23: Kurumdaki Calisma Yilina Gore Kruskal-Wallis H Testi

Planlama | Onemseme | Atanma | Yonetsel Sikintilar

Kruskal-Wallis H ,622 ,331 ,554 410
s.d. (ser_bestllk 3 3 3 3
derecesi)

p ,891 ,954 ,907 ,938

Tablo 3.23’deki Kruskal-Wallis H testi bulgularma gére katilimcilarm “Planlama”
faktoriinde Kurumdaki galigma yilina gore anlamh bir farkhilik gostermemektedir (H=0,622;
p=0,891>0,05). Katihmecilarm “Onemseme” faktdriinde kurumdaki calisma yilna gore
anlamli bir farklihk géstermemektedir (H=0,331; p=0,954>0,05). Katilimcilarm “Atanma”
faktoriinde kurumdaki galisma yilina gére anlamli bir farklihk gostermemektedir (H=0,554;
p=0,907>0,05). Katihmcilarm “Y&netsel Sikintilar” faktoriinde kurumdaki ¢alisma yilina
g6re anlamli bir farkhilik géstermemektedir (H=0,410; p=0,938>0,05 ).

Bulgulara gore kurumdaki ¢alisma yili degiskeninin alt gruplar arasinda faktérlerin
tamaminda farklihgin olmadigi, yani kurumdaki ¢alisma yilmin artmasi veya azalmasina
gore katihmcilarm algilarinda farklilik bulunamamustir. Kurumdaki gahisma yilma gore
faktorler agisindan kurulan hipotezlerde tiim faktorlere gore HO kabul H1 ret edilmistir.
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TARTISMA VE DEGERLENDIRMELER

Calismanin bu kisminda arastirma konusu ile ilgili olarak {ilkemizde yapilmis olan
calismalar ve sonuclar iizerinde durulacaktir. Ulkemizde saghk kurumlarn yonetiminde

yasanan sorunlar {izerine calismalar yapilmig bu ¢alismalar ¢ikan sonuglar karsilagtirimugtir.

Sivas Numune Hastanesi’nde yiiriitiilen bu ¢alisma sonucunda y0netim alaninda yeni
yaklasimlarin uygulanmasi sonucunda yonetimlerin c¢alisanlarina daha ¢ok deger vermesi
calisanlarin memnuniyetini artirdigi sonucuna varimistir (Yildiz 2015). Yaptigi ¢alismanin
ana kitlesini Tekirdag merkezdeki Kamu Hastaneler Birligi Kurumu Tekirdag Devlet
Hastanesi, Tekirdag Agiz ve Dis Saghg Merkezi, Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii saghk kuruluslarim kapsamaktadir. Bu
hastanelerde gorev yapan saglk caliganlar segilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucunda saglik
sektorliinde ¢alisan memnuniyetini saglamamn ve siirdiirmeni 6nemini yapilan calisma
gdstermektedir. Insan hayatinin s6z konusu oldugu saglik sektdr yapilan reformlar ile
gliclendirilmis, saglik ¢ahisanlarmin da saghk hizmeti alan kisilerin de memnuniyetinin de
artirdigini gostermistir (Yildiz 2015: 51).  Yildiz’in buldugu bu sonug ile galigmanin sonucun
oOrtiistiigli goriilmektedir.

Yapilan bu ¢alisma sonucun ¢alisanlari memnuiyetini artmasi sonucunda yonetimin
islerinin kolaylasacag sonucuna varilabilir. Mutlu ¢alisanlarm oldugu yerlerde personelden
kaynakli sorunlarm daha az yaganacag sdylenebilir. Bu baglamdan Cakil’in (2021) yilinda
yaptigi calisma Istanbul ilinin Catalca ilgesindeki Catalca Ilyas Cokay Devlet
Hastanesi’nde c¢alismakta olan personeller {izerinde yapilmistir. Hastanede g¢alisan
personel sayis1 516’dir. Buradan hareketle arastirmanin evreni 516 kisiden
olusmaktadir. Anketlerin uygulanmasi i¢in hastanede biitiin birimlerde ¢alisan 516
personelden pandemi nedeniyle 400 personelle birebir irtibata ge¢ilmis ve yine
pandemi déneminde olmamiz ve personelin yogun bir siire¢ ge¢irmesinden otiirii 342
kisiden geri donilis saglanmistir Calismada saglik kurumlarindan insan kaynaklari
yonetimin énemi lizerinde durulmus ve sonug olarak saglik kurumlarin yonetiminde
personel memnuniyetinin yoneticilerin islerini kolaylastirdigi sonucuna varilmigtir
(Cakil 2021: 138). Hastanelerin iki onemli faktorii hasta ve hastane calisanlar

oldugu bilinmektedir. Cakil’in buldugu sonug ile yaptifimiz ¢aligmanin sonuglar
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ortiismektedir. Hastanelerin yonetiminde daha az sorunlar yasanmasi i¢in personelin

istek ve goriiglerine oncelik verilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Y6netimin bir siire¢ oldugu, birden ¢ok birimin organize bir sekilde galismasi gerekti
bilinen bir gergektir. Hastane yonetimi de birden ¢ok unsuru biinyesinde barindirmaktadir.
Hastanelerden hizmet alan hastalar, personel, malzeme ve ila¢ tedarikgileri bu strecin bir
pargasidir. Yonetimsel olarak daha az sikinti yaganmast i¢in tiim paydaslarin en {ist seviyeden
memnun edilmesi gerektigi ¢aligma sonucunda goriilmiistiir. Bu kapsamda GUn’in (2021)
yilinda yaptig1 ¢alisma, Trakya Bolgesi ve ek olarak istanbul ve Ankara illerinde aktif olarak
faaliyet gosteren 6zel ve kamuya ait hastane yoneticileri ile goriisiilmiistiir. Yapilan ¢aliymada
“Bir saglk kurulusu yonetiyor gibi goriinseniz de, aslinda 5 yildizli bir otel, eczane, restoran,
cagri merkezi, bilgi teknolojileri firmasi, medikal, lojistik firma, reklam ajansi, teknik servis,
mali miisavirlik, insan kaynaklari, kalite ve denetim firmast gibi pek ¢ok sirketi
yonetiyorsunuz™ sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismada yukarida belirtildigi gibi hastane
yonetimi sadece personel ve hasta degil cok kapsamli bir siirectir (Giin 2021: 146). GUn’in
belirttigi yonetim siireci ¢alismamizla ortligmektedir. Hastane yonetim bir siire¢ isidir ve
sadece personel degil, hasta, ilag ve malzeme tedariki gibi konulari da kapsayan bir biitlindiir.
Saglik kurumlarin daha az sorunla yonetile bilmesi i¢in tiim siireclerin en etkin ve is birligi
icerisinde caligtirilmasi gerekmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Diinya niifusunun giderek artmasi sonucunda insanlarin dogal {iriinlere
ulagma imkanlar1 azalmaktadir. Diinya iizerinde bulunan sinirli kaynaklarin insanlara
yetmemesi sonucunda genetigi bozulmus triinlerin kullaniminda artislar meydana
gelmistir. Insanlarin sagligim tehdit eden hem bu iiriinler hem de yogun stres
hastanelere olan ihtiyaci artirmaktadir. Artan bu ihtiyacin nedeniyle devletlerin
saglik politikalarinda degismeler meydana gelmistir. Saglik i¢in biitgeden ayrilan pay
artarken, yeni hastanelerin yapilmasi mevcut hastanelerin iyilestirilmesi ve personel
sayisinin artmasi hastanelerde yonetimsel olarak bazi sorunlar1 da beraberinde

getirmistir.

Bu ¢aligsma sonucunda cinsiyetin faktorler tizerinde etkisinin olup olmadigina
bakilmis yapilan analizler sonucunda cinsiyet ile planlama, atama ve ydnetsel
sikintilar arasinda anlamli bir fark gorilmemistir. Ancak Onemseme faktoriine
bakildigindan ¢aligma ortaminda meydana gelen olaylari sanilanin aksine erkeklerin

kadinlardan daha fazla 6nemsedigi sonucu bulunmustur.

Yasin faktorler lizerinde etkisine bakildiginda ise faktorler arasinda anlamali

bir fark goriilmedigi tespit edilmistir.

Diger bir degisken olan medeni duruma bakildiginda yine faktorler arasinda

anlamli bir fark goriilmedigi tespit edilmistir.

Meslek yili ve egitim durumuna bakildiginda yine faktorler arasinda anlaml

bir fark goriilmedigi belirlenmistir.

Hastane icerisinde farkli birimlerde ¢alisma yilimin faktorler Gzerindeki
etkisine bakildiginda planlama, atama ve yonetsel sikintilar acgisindan aralarinda
anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak Onemseme faktoriine bakildiginda farkli
birimlerdeki calisma yilina gore hastane igerisinde meydan olaylar1 6nemsedikleri
gortlmektedir. Bu sonugtan sonra hangi yillarin énemseme oranin yiiksek olduguna
bakilmis olup calisma yili 11-15 yil arasinda olanlarin kurumunu ve kurumda

meydana gelen olaylar1 daha ¢ok 6nemsedigi sonucuna ulagilmaistir.
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Kurumdaki c¢alisma yilina bakildiginda faktorler arasinda anlamli bir fark

goriilmedigi belirlenmistir.

Sonug olarak katilimeilar i¢in 6nemli olan faktoriin Gnemseme faktorii oldugu

gorilmistir.

Calisanlarin 6nemse faktorii ve diger faktorlerin daha ¢ok dikkate almalar
gerektigi diisiiniilmektedir. Bu faktorlerin dikkate alinmasi hem hastane yonetiminde
yasanan sikintilarin azalmasini saglayacagt hem de calisanlarin kuruma olan
baglhigin1 artiracagi ongorilmektedir. Hastanelerin yiikiinlin giderek arttigi bu
donemde kurum kiiltiirliniin  olusturulmasi ve kurumsal bagliligin artirilmasi

yonetimsel olarak kolayliklar saglayacag: diisiiniilmektedir.
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Ek 1. Anket Formu

EKLER

Saghk Kurumlarinda Yasanan Sikintilar ve Yonetim Siireci : Sivas il Saghk

Miidiirliigii Ornegi

Bu anket ¢alismas1 Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik
Kuruluslar1 Yéneticiligi Ana Bilim Dalinda Dr. Ogretim Uyesi Naim KARAGOZ

danismanliginda yapilan ‘Saglhik Kurumlarinda Yasanan Sikintilar ve Yonetim

Siireci: Sivas il Saglik Miidiirliigii Ornegi’ konulu yiiksek lisans tez ¢alismasia veri

saglamak tlizere hazirlanmistir.

Elde edilen bilgiler baska higbir

amagla

kullanilmayacaktir. Isminizi yazmaniza gerek yoktur. Katilimmz goniilliiliikk esasina

goredir. Katilmak istemezseniz anketi doldurmayiniz. Yardimlariniz igin tesekkiir

ederim.

1. Bolum - Genel Bilgiler
1. Cinsiyetiniz?
1. ( ) Erkek

2. Yasimz?

1.( )20 ve Alt 3.()26-30
2.()21-25 4.()31-35
3. Medeni Durumunuz?

1. () Evl

4. Egitim durumunuz?

1. () lkogretim

2. ( ) Ortadgretim (Lise ve Dengi)

3. () Onlisans

2.( )Kadmn

5. () 36-40

6. ( ) 41-45

2. () Bekar

4. () Lisans

5. () Yiksek Lisans

6. ( ) Doktora
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7. ()46 ve Ustu



5. Gorev unvanimiz?

1. () Yonetici 5. ( ) Hemsire-Ebe

2. () Uzman Doktor 6. ( ) Saglik Teknikeri
3. (') Pratisyen Hekim 7. () Idari Memur

4. ( ) Dis Hekimi 8. ( ) Diger

6. Ka¢ yildir bu meslegi
ylratmektesiniz?

1.( )1 Yildan Az 3.()6-10 Y1l 5.( ) 16-20 Y1l
2.()1-5Y1l 4.()11-15Y1l 6. ( )21 Yil ve Ustii
7. Kag¢ yildir bu kurumda

calismaktasiniz?

1.( )1 Yildan Az 3.()6-10 Y1l 5.()16-20 Y1l
2.()1-5Y1 4.()11-15 Y1 6. ( )21 Y1l ve Ustii

8. Calhistiginiz birim?

1. () idare 3. () Servis 5. () Acil 7.( ) Yogun
Bakim

2. () Poliklinik 4. () Lab- 6.() 8. ( ) Diger
Rdntgen Ameliyathane

9. Kag¢ yildir bu birimde

calismaktasiniz?

1.( )1 Yildan Az 3.()6-10 Y1l 5.()16-20 Y1l

2.()1-5Y1l 4.()11-15Y1l 6. ( )21 Y1l ve Ustii
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1 | Yoneticiler hastanemizde hastane vizyonunun
olusturulmasinda aktif rol alirlar.
2 | Kurumumuzda hizmetlerin (tibbi, idari, mali vb.) organizasyonu diizenli bir
sekilde yiiriitiilmektedir.
3 | Kurumumuzda yonetimle ilgili diizenli toplantilar yapilir.
4 | Kurumumuzda ¢alisanlar arasinda isbirligi ve takim ¢aligmasi bulunmaktadir.
5 | Kurumumuzda kararlar sahislardan ziyade yonetim kurullarinca alinmaktadir.
6 | Kurumumuzda belirli periyodlarla toplantilar diizenlenir.
7 | Kurumumuzda ¢alisanlar ile birimler arasinda iletisim kanallar1 agiktir.
8 | Yonetim caliganlar arasinda igbirligi ve ekip ¢aligmasini tesvik eder.
9 | Kurumumuzda sunulan hizmetlerin uygulanmasi ve
denetlenmesine yonelik mevcut yasal yetkiler tam olarak kullanilmaktadir.
10 | Kurumumuzda sunulan hizmetlerin ¢ok ¢esitli olugu yonetimi zorlastirmaktadir.
11 | Kurumumuzda galisan personelin farklilig1 yonetimi zorlagtirmaktadir.
12 | Kurumumuzda ydnetimin performansini degerlendirecek gostergeler
belirlenmistir
13 | Kurumumuz profesyonel yoneticiler tarafindan
yOnetilmektedir.
14 | Kurumumuzda yonetsel sikintilar bulunmaktadir.
15 | Kurumumuzda genel biitce ve doner sermayenin olmasi
isletme yOnetimine avantaj saglamaktadir.
16 | Kurumumuzda yonetsel faaliyetlerde Uist yonetimden yeterince destek
gbrmekteyim
17 | Kuruma ydnetici atanmasinda liyakat sarttir.
18 | Kuruma ydnetici atanmasinda tecriibe sarttir.
19 | Kurumda uygulanan yasal duzenlemeler yeterlidir.
20 | Kurumun iist yonetimi ¢ok sik degismektedir.
21 | Personelin galigtirilmasinda motivasyona 6nem verilir.
22 | Personel arasindaki ¢atigmalari ¢oziimlemede aktif rol alirim.
23 | lyi bir lider oldugumu diisiiniiyorum.
24 | Astlarimin fikirlerine 6nem veririm.
25 | Kurumda verilen oryantasyon egitimi yeterlidir.
26 | Calisanlar arasinda egitim diizeyi bakimindan farkliliklar olmasindan
kaynaklanan ¢atigma vardir.
27 | Hizmet i¢i egitim konular1 belirlenirken yonetim c¢alisanlarin taleplerini dikkate
alir.
28 | Kurumumuz hizmet i¢i egitime 6nem vermektedir.
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	3. Başhekimin görev, yetki ve sorumlulukları şunlardır;
	a) Sağlık Bakanlığının belirlediği kalite ve hizmet standartlarına uygun olarak, verilen sağlık hizmetinin etkin bir şekilde sağlanması, standartları yakalayabilmek için gerekli çalışmaların yapılması,   verilen hizmetlerin standartlara uygunluğunun ö...
	b) İlgili yasal düzenlemeleri takip etmek ve uygulamaya konulmasının sağlanması, sağlık çalışanlarına şiddettin engellenmesi için gerekli tedbirlerin alınması, Bakanlığın beyaz kod uygulamasının takibinin yapılması eğer ihtiyaç varsa gerekli yasal yol...
	c) Sağlık hizmetlerinin kesintisiz sağlanabilmesi için gerekli tıbbı malzemenin zamanında temin edilmesinin sağlanması, oluşabilecek ihtiyacın önceden belirlenip planlanması, belirlenen bu ihtiyacın temini için gerekli çalışmaların yapılması.
	ç) Bakanlığın belirlediği performans değerlendirme kriterleri doğrultusunda gerekli değerlendirmeleri yapmak ve yapılan değerlendirme sonuçlarını zamanında ve eksiksiz bir biçimde sağlık müdürlüklerine ulaşmasını sağlamak.
	d) Hastane bünyesinde bulunan cihazların etkili kullanılmasını sağlamak, yenilenmesi gereken ya da onarılması gereken cihazların ivedilikle yapılmasını sağlamak ve cihazların kalibrasyonlarının yapılmasını sağlayarak cihazların kapasitesinin altında ç...
	e) Tıbbi hizmet ve tıbbi cihaz temini ile ilgili ihtiyaçların hastane düzeyinde tespit edilmesi ve bu cihazların temini için gerekli planlamaları yaparak cihazlar için teknik şartnamelerin hazırlanması ve benzeri işlerin sorunsuz ilerlemesini sağlamak.
	f) Diğer sağlık tesis ve kurumlar ile koordinasyonu sağlayarak, verilecek sağlık hizmetlerine yönelik kaliteyi artırmak ve etkin sağlık hizmeti sunulmasını sağlamak.
	g) Acil afet planlarının uygulanmasında gerekli kurum ve kuruluşlarla koordinasyon sağlanması.
	ğ) Stajyer öğrenciler için gerekli şartların oluşturulması ve takip edilmesi.
	h) Hastane bütçesini oluşturmak ve yatırım tekliflerini hazırlayarak müdürlüğe sunmak.
	ı) Hastanelerde verilen teşhis, tedavi ve rehabilitasyon gibi hizmetlerinin sorunsuz verilmesini sağlamak.
	i) Uygulanan tedavinin etkinliği ve verilen hizmetlerin kalitesini takip ederek gerekli değerlendirme ve raporlandırma işlemlerinin yapılması.
 j) Tıbbi hizmetlerin verilmesine yönelik kurul, konsey, komite ve komisyonların çalışma esaslarının belirle...
	k) Sağlanan tıbbı hizmetlerin sağlık tesislerinin amaçlarına hizmet edecek şekilde düzenlenmesi, kısa, orta ve uzun dönem planlarının hazırlanması ve sağlık müdürlüğünün onayına sunulması.
	I) Verilen tıbbı hizmetlerin takibini yapmak, ortaya çıkan sonuçları değerlendirmek, oluşabilecek aksaklıklara anında müdahale etmek ve bu hizmetlerin verilebilmesi için gerekli olan malzeme ve cihazların planlama ve ihtiyaç tespitini yaparak sağlık m...
	m) Verilen sağlık hizmetleriyle ilgili verilerin ve faaliyet raporlarının bakanlığın belirlediği kriterlere uygun olarak eksiksiz ve zamanından raporlanarak sağlık müdürlüğüne iletilmesi.
	n) Hastanelerin acil servis, yoğun bakım, perinatal merkez, organ ve doku nakli merkezleri, travma merkezleri, onkoloji, kalp-damar cerrahi, anjiyografı, üremeye yardımcı tedavi merkezleri gibi özellikli alanlarda planlamalara uygun olarak hizmet veri...
	o) Sağlık tesislerin sunduğu evde sağlık, toplum ruh sağlığı, palyatif bakım, rehabilitasyon hizmetleri gibi toplum temelli tıbbi hizmetlerin verimli bir şekilde sunulmasını sağlamak.
	ö) Hastanelerde enfeksiyon kontrol komitesi oluşturularak, hazırlanan raporları inceleyerek, hastanede oluşabilecek enfeksiyonun engellenmesi için gerekli tedbirlerin alınması.
	p) Hasta ve çalışan hakları ile güvenliğin sağlanması, tıbbi etik ilke ve esaslarına göre yürütülmesi için gerekli tedbirleri almak.
	r) Görev alanındaki personelin;
	ı. Hizmet içi eğitimlerin uygulanması.
	ıı. Personelin uyum içerisinde çalışmasını sağlamak.
	ııı. Bölüm sorumlularının belirlenip hizmetlerin aksamadan yürümesini sağlamak.
	ıv. Personel planlanması yer değişikliği, tayin işlemlerinin takibi.
	v. Eğitim ve araştırma hastanelerinde eğitim ve araştırma faaliyetlerine yoğunluk vermek. Yapılan çalışmaları uygun üniversiteleri gönderilmesini sağlamak.
	s) Verilerin bakanlığın belirlediği standartlar doğrultusunda hazırlanması ve gönderilmesinin sağlanması.
	t) Sağlık müdürlüğünce verilen diğer görevlerin yerine getirilmesi (Sağlık Bakanlığı Kadro Standartları Çalışma Usul ve Esasları Hk. Yönerge)
	1.3.2. Başhekim Yardımcıları
	Hastanede yürütülen hizmetlerinin düzenlenmesi, sağlık kurulu ile ilgili işlemler, ameliyathane ve laboratuvarların düzenli çalışması için gerekli düzenlemelerin yapılması, acil servis hizmetlerinin koordinasyonu, nöbetlerin takibi, kayıtların düzenin...
	Hastanelerdeki iş yükünün artması ile hastane müdürlerinin artan işlere yetişmekte zorlanmaya başladığı söylenebilir. Bu sorunu çözebilmek için yeni müdürlükler oluşturulmuştur. Bu müdürlüklerin görevleri şu şekilde sıralanabilir (Sağlık Bakanlığı Kad...
	1.4. İdari ve Mali İşler Müdürü
	a) Hastanenin idari ve mali işlerini kanun, tüzük, yönetmeliklere uygun bir şekilde yönetmek. (Sağlık Bakanlığı Kadro Standartları Çalışma Usul ve Esasları Hk. Yönerge).
	b) Hastanenin mali hizmetlerinin planlanması, maddi kaynakların etkin bir şekilde kullanılması, hastane içerisindeki tüm birimlerin uyumlu çalışması ve bu birimlerin denetlenmesi,
	c) Hastanede sunulan hizmetlerin aksamaması için ihtiyaç duyulan malzemelerin hazırda bulundurulmasını sağlamak.
	d) Hastane içerisinde bulunana demir başların kaydının yapılması ve takibinin sağlanması.
	e) Kendine bağlı personelin görev ve sorumluluklarını yasal çerçeveler içerisinde belirler ve çalışmalarını sağlamakla yükümlüdür.
	f) Hastane içerisinde gerekli emniyet tedbirlerinin alınması.
	g) Hastanenin istatiksel verilerinin düzenli olarak hazırlanarak gerekli birimlere vaktinde gönderilmesini sağlamak.
	h) Ambar takiplerinin yapılması ve teknik şartnamelerin kontrolünün sağlanması. Bu kontroller sırasında eksiklikler görülmesi halinde başhekime bilgi verilerek gerekli düzeltmelerin yapılması.
	i) Kendi bünyesinde çalışan personelin icap, nöbet ücretlerinin takibinin yapılması ve bu ücretlerin gecikmeden ödenmesinin sağlanması.
	k) Kendi alanı ile ilgili kaynakların etkin ve verimli şekilde kullanılması için gerekli çalışmaları yapmak.
	j) Hastaların ve çalışanların konforu için gerekli düzenlemeleri yapmak (Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliği).
	1.5. Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü
	Küreselleşmenin sonucu olarak birçok alanda değişimlerin meydana geldiği yadsınamaz bir gerçektir. Bu değişimlerden sağlık hizmetleri yönetiminin de nasibini aldığı söylenebilir. Sağlık hizmetleri yöneticileri; teknolojide meydana gelen hızlı değişim,...
	Sağlık bakım hizmetleri müdürü, başhekime karşı sorumlu olup görev, yetki ve sorumlulukları şu şekilde sıralanabilir:
	a) Sağlık bakım hizmetlerinin planlanması, kaliteli hizmet sunulması ve hastanenin diğer birimleri ile iş birliği içerisinde çalışılmasının sağlanması.
	b) Kendine bağlı personelin çalışma planının oluşturmak.
	c) Sağlık bakım hizmetlerinin eksiksiz bir şekilde yürütülmesi için her türlü ilaç, tıbbi sarf, malzeme ve cihazları hazır bulundurmak. İlaç ve malzemelerin güvenli şekilde muhafaza edilmesini ve kullanılmasını sağlanmak.
	ç) Tedavi için kullanılacak olan araç, gereçlerin, kullanım öncesi ve sonrası sterilizasyon ve dezenfeksiyon işlemlerinin yapılmasını ve denetlenmesini sağlanmak.
	d) Kendisine bağlı çalışan personelin performans ve verimliliğini değerlendirmek ve verimliliğini artırmaya yönelik çalışmalar yapmak.
	e) Bağlı personeline hizmet içi ve uyum eğitim programlarının uygulanmasını sağlamak, bu programların değerlendirmesi, geliştirmesi ve denetlenmesi sağlamak.
	f) Hastanelerin tıbbi hizmet alanlarının temizliği, yemek sunum hizmetleri, refakatçi ve ziyaretçi uygulamalarının gerekli birimlerle birlikte organize bir şekilde yürütülmesini sağlamak.
	g) Sağlık bakım hizmetleri ile ilgili alanlardaki mefruşatın ve demirbaşların kullanıma uygunluğu, temizlik kalitesi, niteliği, iç düzenleme ve uyumunun denetimi yapmak uygun olmayanların değiştirilmesini sağlamak.
	ğ) Başhekim tarafından verilebilecek diğer görevleri yapmak (Sağlık Bakanlığı Kadro Standartları Çalışma Usul ve Esasları Hk. Yönerge).
	1.6. Kalite ve Destek Müdürü
	Destek ve kalite hizmetleri müdürü başhekime karşı sorumlu olup görev, yetki ve sorumlulukları şu şekilde sıralanabilir: (Sağlık Bakanlığı Kadro Standartları Çalışma Usul ve Esasları Hk. Yönerge).
	a) Hasta refakat hizmeti, genel temizlik, yemek, hasta bakımı, karşılama ve yönlendirme hizmeti gibi hasta ve hasta yakını memnuniyetini maksimuma çıkarmak için sağlık otelcilik hizmetlerinin sunulması.
	b) Sağlık tesisinde taşınır, bakım ve onarım, ulaşım, kütüphane, tıbbi fotoğrafhane, iletişim, kuaförlük, bahçe ve çevre düzenlemesi, terzihane, morg ve otopark gibi hastanenin genel işlerinin aksamadan yapılmasını sağlamak.
	c) Arşiv hizmetlerinin eksiksiz yürütülmesini sağlanmak.
	ç) Doğal afetlere karşı gerekli tedbirlerin alınması ve tatbikatların yapılması.
	d) Sorumluğunda bulunan kaynakların etkin ve verimli bir şekilde kullanılmasını sağlamak.
	e) Başhekim tarafından verilebilecek diğer görevleri yapmak.
	f) Kendine bağlı personelin çalışma düzenin hazırlanmasını sağlamak bu personelin oluşabilecek icap, fazla mesai gibi ücretlerin takibinin yapılması ve gerekli birimlere zamanında bildirilmesinin sağlanması (Sağlık Bakanlığı Kadro Standartları Çalışma...
	1.7. Teknik Hizmetler Müdürü
	a) Sağlık tesisindeki her türlü cihaz kontrol edilerek, bakım ve kalibrasyonlarının zamanında yapılıp, cihazların hazır ve çalışır durumda bulundurulması ile binaların tadilat, bakım ve onarımlarının zamanında yapılması için gerekli tedbirleri almak v...
	b) Sağlık tesisi bilgi sistemlilerinin alt yapı, donanım ve yazlım hizmetlerinin iş birliği ve uyum içerisinde yürütülmesi ve her an çalışır halde bulundurulmasını sağlamak (Bilgi işlem HBYS, bilişim ve otomasyon hizmetleri).
	c) Hasta ve çalışan konforu ile çevreyi korumaya yönelik tedbirleri almak ve uygulamak,
	ç) Sağlık tesisinde bakım ve onarım hizmetlerinin yürütülmesini sağlamak,
	d) Deprem ve yangın gibi doğal afetlere karşı sağlık tesislerinin gerekli her türlü emniyet tedbirlerini alıp, ilgili birimlerin koordinasyonunda deprem ve yangın tatbikatlarının yapılması çalışmalarında bulunmak,
	e)Kendi birimi ile ilgili çalışan personelin çalışma düzenini sağlamak. Nöbet ve icap mesai, fazla mesai takibi gibi işlemleri hazırlamak ve takibini yapmak. Bunlara ait takip çizelgesini ve listelerini düzenleyerek ödeme yapılması gereken dururlarda...
	g) Hastanelerde mevcut bulunan elektrik, su,  doğalgaz sistemlere ait sabit cihazların (trijenerasyon, klimalar, ısıtma ve soğutma sistemleri, jeneratörler ve asansörler) aktif çalışması için tedbirler almak,
	ğ) Başhekimin tarafından verilen diğer görevleri yapmak,
	1.8. Hastane Müdür Yardımcıları
	Belirlenen ilkeler ve amaçlar çerçevesinde, bağlı olduğu müdürüne yardım etmekle görevlidirler. Kurumun idari, mali, teknik, destek, kalite ve sağlık bakım hizmetlerini kanunlara uygun yönetmekle görevlidirler. Müdürler izinli olduğu zaman müdürlere v...
	1.9. Diğer Branş Çalışanlar
	Psikolog
	(Sağlık Bakanlığı Kadro Standartları Çalışma Usul ve Esasları Hk. Yönerge).
	a) Psikoloji lisans eğitimi eğitim almış ve/veya yeterliliğini belgelemiş psikologlar, klinik psikoloğun sorumluğunda test teknik ve yöntemlerini uygulamak ve raporları hazırlamakla sorumludurlar. Ayrıca hasta görüşmesi yapar. Psikolojik rehabilitasyo...
	b) Hastalık olarak tanımlanmayan psikologları doğrudan ilgilendiren durumlarda ayaktan, yatan ve kronik hastalığı olan hastalara ve yakınlarına klinik psikoloğun ve/veya psikiyatri uzmanının sorumluluğunda psikolojik destek verilmesinde yardımcı olur.
	c) Toplum ruh sağlığının korunması için yürütülecek faaliyetler içerisinde yer alır.
	ç) Çalıştığı kurumda bulunan personele psikolojik destek sağlar.
	d) Psikoteknik değerlendirmelerin yapılmasında görev alır.
	e) Eğitimini almış olduğu alanda hasta veya yakınlarına ya da kurum içerisinde çalışan personele duygu ve düşüncelerin, tutumlarını, davranışların değiştirilmesi gibi konularda destek verir. (Sağlık Bakanlığı Kadro Standartları Çalışma Usul ve Esaslar...
	Biyolog
	(Sağlık Bakanlığı Kadro Standartları Çalışma Usul ve Esasları Hk. Yönerge).
	a) Sağlık tesislerinde hematoloji, endokrinoloji, immünoloji, mikrobiyoloji, biyokimya, bakteriyoloji, parazitoloji, genetik, moleküler biyoloji, anatomi, patoloji, histoloji, sitoloji, embriyoloji, morfoloji, toksikoloji, metabolizma, biyoistatistik,...
	b) Canlı organizmalar hakkında bilimsel araştırma-geliştirme çalışmaları yürütürler.
	c) Biyoteknolojik araştırma-geliştirme faaliyetlerinde görev alırlar.
	ç) Bilimsel araştırmalarda; araştırmanın yürütülmesi için gereken tüm aşamalarda yer alırken çıkacak sonuçların raporlanması aşamasında da görev alırlar (Sağlık Bakanlığı Kadro Standartları Çalışma Usul ve Esasları Hk. Yönerge).
	Eczacı
	(Sağlık Bakanlığı Kadro Standartları Çalışma Usul ve Esasları Hk. Yönerge).
	a) İlaç hammaddeleri ile ilaçların araştırılmasını, ilaç tasarımı kalite kontrolü gibi görevlerde bulunurlar bunla birlikte kalite güvencesini sağlar. İlaçların ruhsat işlemlerinin yapılması depolanıp muhafaza edilmesi gibi görevlerde yer alırlar.
	b) Reçeteli ve reçetesiz ilaç ve müstahzarların hazırlanmasını ve hastaya verilmesi sonuçlarının kaydedilmesini, hastanın ilaç tedavi sürecinin takip edilmesi, bu takip sonucunda ortaya çıkabilecek olumsuz durumların gerekli birimlere bildirilmesini s...
	c) Kozmetik ürünler ile bitkisel droglar, bunları içeren müstahzarlar ve homeopatik ürünlerin araştırılması, tasarlanması, geliştirilmesi, üretimi ve sunumunda yer alırlar.
	ç) Akılcı ilaç kullanım ilkeleri doğrultusunda hareket ederler.
	d) Hastayı, ilaç kullanımı konusunda bilgilendirdiler.
	e) Tıbbi ürünlerin güvenli şekilde kullanımlarının sağlanması için advers etkilerin sistematik şekilde takip edilerek kayıt altına alınması, taraflar arasında iletişimin kurulması ve oluşabilecek zararın en alt düzeye indirilmesi için gerekli tedbirle...
	f) Majistral preparatları, sitotoksik, steril ilaçları ve radyofarmasötik ürünleri, ürün kalitesi, güvenilirlik ve etkinliğini artıracak şekilde çalışmalar yürütürler.
	g) Steril ürünleri, son ürünün sterilitesini güvence altına alarak kullanıma hazırlarlar.
	ğ) İlacın üretim ve dağıtım kanalları ile ilaç analiz laboratuarlarının ve klinik araştırma ve uygulama merkezlerinin kontrolünde görev alırlar.
	h) İlaç etkileşimleri, uyumsuzluk ve kontrendikasyonları, yan etkileri, doz ve uygun ilaç depolama konuları ile ilgili olarak hekimlere ve hastalara bilgi ve danışmanlık hizmeti verilmesini sağlarlar.
	ı) İlaçların kullanımı, saklanması ve imhası ile ilgili görevlerde yer alırlar (Sağlık Bakanlığı Kadro Standartları Çalışma Usul ve Esasları Hk. Yönerge)”
	Fizyoterapist
	(Sağlık Bakanlığı Kadro Standartları Çalışma Usul ve Esasları Hk. Yönerge).
	a) Sağlıklı bireylerde kişilerin hareket kabiliyetlerini artırmak için kişiye özel fiziksel aktivite ve egzersiz programlarını planlar ve uygulanmasını sağlarlar.
	b)  Hasta bireyler için;
	1)  Fiziksel tıp ve rehabilitasyon uzmanı tabibin veya uzmanlık eğitimleri sırasında fiziksel tıp ve rehabilitasyon rotasyonu yapmış kendi uzmanlık alanları ile ilgili teşhisine ve tedavi için yönlendirmesi doğrultusunda hastaların hareket ve fiziksel...
	2) Fizyoterapi programında belirlenen hedeflere ulaşabilmek için hastanın rolünü ve görevini belirlerler.
	3)  Fizyoterapi programı sonucundaki ilerlemelerin kaydedilmesini sağlarlar.
	4)  Koruyucu ve destekleyici cihazların hazırlanmasında uzman tabip ile birlikte çalışarak gerekli ölçümlerin yapılmasını sağlarken, cihazlar için öneriler sunar, hasta ve aileye cihazların kullanımı ile ilgili eğitim verirler.
	5) Fizyoterapi sürecinde, uygulanan fizyoterapi programının hasta için uygunluğu konusunda hekime bilgi vererek programın değişmesini isteyebilirler, hekim programın uygulanmasında ısrarcı olursa uygulanacak programı kayıt altına alarak uygulamaya dev...
	6) Fizyoterapi programı için kullanılan cihazları dikkatli bir şekilde kullanırlar ve ortaya çıkabilecek olumsuz sonuçları ve komplikasyonları önlemek için gerekli tedbirleri alırlar (Sağlık Bakanlığı Kadro Standartları Çalışma Usul ve Esasları Hk. Yö...
	Odyolog
	(Sağlık Bakanlığı Kadro Standartları Çalışma Usul ve Esasları Hk. Yönerge).
	a) İşitme ve denge ile ilgili hastalıkların tanısında uzman hekiminin yönlendirmesiyle tanısal testlerin uygulanması ve rehabilitasyonu ile işitme rehabilitasyonu için kullanılacak cihazların belirlenmesi görevlerini yürütürler.
	b)  İşitme sağlığının korunması ve işitme kaybının önlenmesi için çalışmalar yaparlar.
	c)   İşitme tarama programlarındaki testlerin uygulamasını yaparlar.
	ç) Gürültü ölçümlerini geçekleştirerek işitmenin korunması için yapılması gerekenler hakkında bilgi verirler.
	d) Cerrahi işlemlerde ihtiyaç duyulması halinde işitme ve denge ile ilgili sinir monitörizasyonu yapar
	e)  Kulağa implante edilen cihazlarda ameliyat sırasında ve sonrasında cihaz ayarlamaları konusunda yardımcı olurlar.
	f)   İşitsel algı değerlendirmesi ve rehabilitasyonu yapar.
	g)  İşitme ile ilgili kurum içi veya kurum dışı eğitim programlarının hazırlanmasında görev alır (Sağlık Bakanlığı Kadro Standartları Çalışma Usul ve Esasları Hk. Yönerge)”
	1.10. Genel İdari Hizmetler (Hekim Dışı Personel)
	Yardımcı Hizmet Sınıfı
	657 sayılı devlet memurları kanunda yardımcı hizmetler sınıfının görev tanımı yapılmıştır. Bu sınıftaki memurların görev tanımları şu şekildedir, kurum içerisinde ki yapılan her türlü yazışmaların dosya ve evrakının gerekli yerlere iletilmesinin sağla...
	1.11. Sağlık Hizmetleri Sınıf
	Tıbbi sekreter
	a) Sağlık tesislerindeki tıbbı işler ve işlemlerin gerektirdiği yazışmaları yaparlar.
	b) Hastanelerde ki hasta kabul ve randevu işlemlerini takip edeler.
	c) Hasta kayıtlarının tutulması, elektronik ya da sesli ortamda kayıtlı olan verilerin belgeye dönüşmesini sağlarlar
	ç) Hasta dosyaları ya da gerekli görülen diğer evrakların arşivleme işlemini yaparlar.
	d) Klinik kodlama işlemlerini yaparlar
	e) Tıbbi istatistiklerinin tutulması ve raporlanması işlemelerini yapalar.
	f) Hasta dosya arşivi oluşturulmasında görev alırlar
	g) Hasta dosyalarında oluşabilecek eksiklikleri giderirler.
	ğ) Hastanın taburcu ve transfer işlemlerini gerçekleştirirken kurumlar arasında yapılaması muhtemel yazışmaları yaparlar (Sağlık Bakanlığı Kadro Standartları Çalışma Usul ve Esasları Hk. Yönerge)
	Ebe
	Türkiye’de üniversitelerin ebelik ile ilgili lisans eğitimi veren fakülte ve yüksekokullarından mezun olan ve diplomaları Sağlık Bakanlığınca tescil edilenler ile öğrenimlerini yurt dışında ebelik ile ilgili bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylan...
	a) Gebe ve gebe adaylarına aile planlaması hakkında bilgilendirmeler yapılması.
	Hemşire
	Türkiye’de üniversitelerin hemşirelik ile ilgili lisans eğitimi veren fakülte ve yüksek okullarından mezun olan ve diplomaları Sağlık Bakanlığınca tescil edilenler ile öğrenimlerini yurt dışında hemşirelik ile ilgili, Devlet tarafından tanınan bir oku...
	a. Her ortamda hemşirelik tanılama süreci kapsamında belirlenen ihtiyaçlar çerçevesinde hemşirelik bakımını kanıta dayalı olarak planlar, uygular, değerlendirir ve denetlenmesini sağlar
	b. Verilen hemşirelik hizmetinin değerlendirme işlemini gerçekleştirir, bu değerlendirme işlemleri sonucunda ihtiyaç halinde gerekli iyileştirmeleri yaparak sonuçlar konusunda gerekli birimlere bilgi verir.
	c. Hekim tarafından, acil durumlar dışında yazılı olarak verilen tedavilerin uygulanmasını sağlar, hastalarda gelişebilecek ve acil uygulanması gereken tanı ve tedavi planlarında müdavi hekimin şifahi tıbbi istemini kabul eder. Bu süreçte hasta ve çalışan �
	d. Hastaya hekim tarafından reçete edilen tıbbî talepleri bilimsel esaslara göre belirler, yerine getirir.
	e. Tıbbi tanı ve tedavi zarar vereceğini öngördüğü durumlarda müdavi hekim ile durumu görüşür, hekim tedavinin aynı şekilde uygulanmasında ısrar etmesi durumunda ise bu işlemleri kayıt altına alarak devam eder.
	f. Uygulanan tedavilerin takibini yaparak beklenmeyen bir durum oluşması halinde hekime bilgi vererek gerekli önlemeleri alır.
	g. Göreve gelecek yeni hemşire gelmeden ya da doğal afet, toplu kazalar gibi olağanüstü durumlarda ise hemşireye olan ihtiyaç ortadan kalkmadan görev yerinden ayrılamaz.
	h. Bilimsel çalışmalara katılır. Sağlık çalışanlarının eğitimine destek verir.
	i. Sağlık hizmetlerinin verildiği tüm alanlarda çalışırlar, oluşturulan sağlık politikalarının yürütülmesinde, mevzuat çerçevesinde karar mekanizmalarına destek sağlarlar.
	j. Sağlık hizmetlerini sunarken, insan onurunu, mahremiyetini ve kültürel değerlerini azami ölçüde özen gösterirler.
	k. Hasta ve yapılan bütün işlemlerin kayıt altına alınmasını sağlarlar (Hemşirelik Kanunu. Madde:4)

	İKİNCİ BÖLÜM
	2. YÖNETİMSEL ZORLUKLAR VE SIKINTILAR
	2.1. Takım Çalışması ile İlgili Zorluklar
	İşletmeler yönetimsel olarak zorluk yaşamamak için örgüt içerisindeki bütün birimlerin organize bir şekilde çalışmasını sağlamak zorundadırlar. Bunun için önce hedeflerini belirlerler, bundan sonraki süreçte bu hedeflere ulaşmak için bir ekip oluşturu...
	Teknolojinin sürekli olarak ilerlemesi, rekabet yoğunluğunun artması, işletmeleri rakiplerine karşı rekabet avantajı sağlayabilmeleri için bireysel hareket etmekten kaçınmalarını zorunlu hale getirmektedir. Çalışanların yaratıcılıklarını geliştirebilm...
	İşletmelerin takım çalışmalarına önem vermeli, meydana gelen sorunlara kısa vadeli çözümler yerine uzun vadeli çözümler sunmalıdır. Takım çalışmaları yönetsel ideoloji ve tüm işletme çalışanları tarafından benimsenen bir anlayış olduğu sürece, işletme...
	Takım çalışmalarının zorlukları aşağıdaki gibidir (Işık 2014; Çolakoğlu 2018);
	  Takım üyeleri kendi aralarında iletişim sağlamak için oldukça fazla enerji ve zaman harcamaktadırlar. Buna bağlı olarak iş kötü yönde etkilenebilir.
	 Takım üyesi olmak bazı bireylerin doğasına aykırı olabilir. Bu bireyler takım içerisine girdiklerinde çekinebilir veya kıyıda kalabilir.
	 İşletme içerisindeki takımlar birbirleri ile rekabet halinde bulunabilirler. Bu da kuruma ciddi zararlar verebilir.
	 Takım üyelerinin özel fikirleri alınmadan daha önceki fikirleri dayatma yoluyla fikir birliğine varılması uygulamada sorunlar çıkabilir.
	 Takımlar amaca giden yolda başarılar kazanmaya devam ettikçe yöneticilerine duydukları ihtiyaç da buna orantılı olarak azalmaktadır.
	 Takımlar büyüdükçe ve geliştikçe üyelerden bazıları işten kaçma eğilimine girebilmektedir. Bu durum da takım içinde adaletsizliğe neden olmaktadır.
	 Takımın ortak hedefleri doğrultusunda yeni bir ortak kimlik benimser ve bu da fonksiyonel kimliklerle çelişki yaşatabilir.
	 Takım içerisindeki aşırı rekabet etkili şekilde yönetilmediği takdirde işletme için zararlı hale gelebilir.
	 Takım içinde fikir ayrılıklarını çözmede, alınan kararları uygulamada ve faaliyet belirleme konusunda belirsizlik ve çatışma olabilir.
	 Takım çalışmasında yer alan bazı üyelerin daha önceki takımlarına karşı özlem duymaları performans ve motivasyonlarına zarar verebilir.
	Takım çalışmasının zorlukları göz önünde bulundurularak oluşturulacak takımın oldukça ciddi şekilde düşünülüp yeniden oluşturulması gerekmektedir.
	2.2. İletişim Konusunda Zorluklar
	2.3. Hizmet içi Eğitimler İlgili Zorluklar
	İşletme içerisindeki eğitim birimleri işletmelerin ihtiyaçları doğrultusunda hizmet eğitimi hizmeti de vermektedir. Fakat yapılan incelemelerde verilen hizmet içi eğitimin tam olarak amacına ulaşamadığı görülmektedir. Kurum içerisindeki uzmanların bu ...
	Eğitimde karşılaşabilecek sorunlar şu şekilde sıralanabilir:
	 Eğitim birimlerinin alt yapısının yetersiz olması,
	 Temel eğitimin eksikliğinden kaynaklanan sorunlar,
	 Finansal zorluklar nedeniyle hizmet içi eğitime yeterli kaynak ayrılmaması,
	 Ücret sistemlerinin teşvik edici olmaması,
	 Hizmet içi eğitim birimlerinin yeterli donanımda olmaması,
	 İşletmelerin hizmet içi eğitimi teşvik etmemesi hatta tasarruf durumunda ilk önce eğitim harcamalarının kesilmesi,
	 Hizmet içi eğitim birimlerinde yaşanan koordinasyon sorunu,
	 Hazırlanan eğitim-öğretim planlarının uygulanmasında sorunların yaşanması,
	 Eğitime katılanların hak kazandıkları belgelerin zamanında hazırlanmasında yaşanan sorunlar (Öztürk, Sancak 2007:781-782).
	2.4. Yetki ve Sorumlulukların Belirsizliğinden Kaynaklanan Zorluklar
	Yetki kavramı insanlık tarihi kadar eski bir kavramdır. Fakat yetki kavramının günümüzdeki anlamına ulaşması Sanayi Devrimi ile gerçekleşmiştir. Sanayi Devrimi ile üretim şekli de değişmeye başladı, insan gücünden vazgeçilerek makinalarla üretime geçi...
	Sorumluluk, genel olarak bir işi istenilen nitelikte ve nicelikte yapma zorunluluğu olarak tanımlanmaktadır. Bu açıdan bir örgütte iş yapma zorunluluğunu ortaya çıkaran nedenlere bakılmalıdır. Bir örgütte iş yapma zorunluluğunu doğuran başlıca iki kay...
	Çalışanın yetki ve sorumlulukları ile diğer kişilerin çalışanların yetki ve sorumlukları çelişiyorsa işletme içerisinde bir çatışma ortamı oluşabilir. Ortaya çıkan bu çatışma sonucunda personel arasında huzursuzluklar ortaya çıkabilir, işlerde aksamal...
	2.5. Zaman Yönetimi
	Zaman yönetimi ilk kez, meşgul olan yöneticilerin zamanlarını daha iyi organize etmelerine yardımcı olmak amacı ile eğitim aracı olarak Danimarka'da doğup tüm dünyaya yayılmıştır. Günümüzde her alanda faaliyet gösteren oldukça büyük bir sektör haline ...
	Diğer bir tanımda zaman yönetimi, zamanın etkili yönetimi ile ilgilenen bir kavramdır. Bir birey tüm görev ve görevlerini zamanlamalara uygun olarak düzenlemelidir; bir birey, hangi yaş grubu olursa olsun, hangi işle meşgul olursa olsun, tüm işlevleri...
	Yöneticilerin iş alanındaki etkililiklerinin temelinde zamanlarını doğru ve iyi kullanmalarına bağlı olduğu görüşünün oldukça yaygın olduğu günümüzde, zamanı doğru, etkin ve iyi kullanmak için önceliklerin ve önem sıralarının belirlenmesi gerekmektedi...
	Zamanın etkili olarak kullanılabilmesi için dört aşamalı bir yol takip edilmelidir (Güçlü 2001);
	1. Öncelikle bir zaman kütüğü ayarlanmalı,
	2. Daha sonra günlük zamanın nasıl kullanılacağını gösteren bir plan hazırlanmalı,
	3. Hazırlanan plan uygulanmalı,
	4. Günün bitiminde, zamanın nasıl harcandığı ve kullanıldığı mutlaka kontrol edilmeli, günün değerlendirmesi en doğru şekilde yapılmalıdır.
	Zaman yönetiminin doğru yapılması kadar zaman yönetimi tekniklerinin de doğru bilinip uygulanması da son derece önemlidir, zaman yönetimi teknikleri aşağıdaki gibidir (İşcan 2008):
	 Etkili zaman yönetimi için amaçların ve hedeflerin belirlenmesi. Amaç, yapmak istenilen bir işi sonuçlandırmaktır. Hedef ise ulaşılmak istenilen yerdir. Görüldüğü gibi bu iki kavram, birbirini tamamlayan iki önemli unsurdur
	 Planlama; Yönetim, planlamayla başlar. Planlama nereye gitmek istendiğini ve oraya nasıl gidileceğini mantıklı şekilde önceden kararlaştırmaktır. Planlama işi yapılmadığı sürece, harcanan çabaların doğru yönde olduğundan emin olunamaz.
	2.6. Etik ile İlgili Zorluklar
	Etik, kökeni en az 2500 yıl kadar geriye uzanan bir felsefe dalıdır. Etik sözcüğü, etimolojik açıdan bakıldığında Yunanca kökenli olup, “ethos-ethikos” kelimesinden türetilmiş olup “ahlak sistemi, gelenek-görenek, karakter, insan davranışı, prensip” a...
	Etik” ve “ahlak” terimleri genellikle eş anlamlı olarak alınır. Bazen onlar bununla birlikte, ahlakın karmaşık bir kurallar dizisine atıfta bulunması anlamında ayırt edilirler. İnsanların eylemlerini belirleyen veya belirlemesi beklenen değerler ve no...
	İşletmelerin En Çok Karşılaştığı Etik Konular Tablo 2.1 de gösterilmiştir
	Tablo 2.1. İşletmelerin En Çok Karşılaştığı Etik Konular

	Kaynak: (Türkoğlu 2019).
	Davranışlar ve Etik İkilemler Üzerine Bir Araştırma”, Sakarya Üniversitesi İşletme Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi.
	2.7. Motivasyonun Sağlanması
	Motivasyon, Latince "Move" kelimesinden esinlenmiştir. Hareket anlamına gelmektedir (Tohidi, Jabbari 2012: 820). Motivasyonu tanımlayacak olursak; motivasyon, örgütsel hedeflere ulaşmak için yüksek düzeyde bir coşku yaratmanın bir yoludur ve bu durum,...
	Motivasyon kısaca çalışanın, işleri beklenilen düzeyde yapabilmesi için etkilenmesi şeklinde tanımlanabilir. Daha geniş bir tanımla bir veya birden çok çalışanın, belirli bir amaç için doğru devamlı şekilde harekete geçirmek için yapılan çabaların büt...
	Yönetsel ve Organizasyonel araçlar: Yetki ve sorumluluk verme, iş güvenliği, iş güvencesi, fiziksel çalışma koşulları, çalışana yönelik eğitim, çekici iş ve rekabet ortamı yaratmak, yönetime katılma, iş rotasyonu, takım çalışması, müzik eşliğinde çalı...
	Psiko-sosyal araçlar: Çalışanlara özerklik tanıma, onore edilme, sosyal faaliyetler, danışmanlık hizmeti, kişiliğe saygı, özel sorunlara ilgi ve yardım, üstlerce beğenilmek, çalışanlar arasındaki iyi arkadaş ilişkileri, özel yaşama saygılı olma, etken...
	Ekonomik araçlar: Yeterli ve adil ücret sistemi, primler, öğle yemeği, çay molaları, yıllık kara katılma, özel sağlık sigortası, özel ödüller, konut ve ulaşım olanakları vb. (Ünsar, İnan,Yürük 2010: 252).
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	3. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI KURUMLAR
	3.1. Araştırmanın Yapıldığı Kurumlar Hakkında Bilgiler
	Bu araştırma Sivas’ta faaliyet sürdüren üç farklı sağlık kurumunda uygulanmıştır.
	3.1.1. İl Sağlık Müdürlüğü
	Cumhuriyet öncesinde sağlık hizmetlerinin yetersiz olmasından dolayı yeniden yapılanma ihtiyacı doğurmuştur. Yeniden yapılanma 29 Ekim 1923'de Cumhuriyet’in ilan edilmesinden sonra başlamıştır. Bu durumun sonucu olarak 1930 yılında çıkarılan Umumi Hıf...
	Osmanlı Devletinin son dönemlerinde vakıflar ve azınlıklar tarafından açılan hastaneler vardı. T.C. Hükümeti kurulduktan sonra ve 1930 yılında çıkarılan Umumi Hıfzıssıhha Kanununa göre Sivas’ta da sağlık müdürlüğü kurulmuştur.
	3.1.2. Sivas Numune Hastanesi
	1910 yılında Vali Muammer Bey döneminde Memleket Hastanesi yapılması planlanmış, Kabak yazısında oldukça büyük bir hastane binası yaptırmışsa da gerek bina yapısı gerekse de pencerelerin küçüklüğü nedeniyle bina hastane olarak kullanılamamış, okul ola...
	19 Ekim 2015 tarihinde yeni binasında resmi olarak hizmete başlayan hastane 2015 yılı Aralık ayında Sivas Devlet Hastanesi ile birleşerek 905 yatak ile hizmet vermeye başlamıştır. Hastane hali hazırda Mehmetçik ve Toplum Ruh Sağlığı Merkezi ek binalar...
	3.1.3. Sivas Ağız ve Diş Sağlığı Hastanesi
	25 Mayıs 2008 Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi olarak hizmete başlayan Hastane, 22 Ekim 2012’de 5867 metrekare arsa alanı içerisinde 1469 metrekare oturum alanına kurulu toplam 6460 metrekare kapalı alana sahip binasına taşınmış olup, 13 Kasım 2012’de resm...
	Bina; bodrum, zemin ve zemin üzeri 3 kat olmak üzere; 39 poliklinikte 68 ünite, ameliyathane, diş protez laboratuvarı, merkezi sterilizasyon ünitesi, radyoloji (görüntüleme), çocuk oyun alanı, bebek emzirme odası, yemekhane, kafeterya, idari bölümler,...
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	TARTIŞMA VE DEĞERLENDİRMELER
	Çalışmanın bu kısmında araştırma konusu ile ilgili olarak ülkemizde yapılmış olan çalışmalar ve sonuçları üzerinde durulacaktır. Ülkemizde sağlık kurumları yönetiminde yaşanan sorunlar üzerine çalışmalar yapılmış bu çalışmalar çıkan sonuçlar karşılaşt...
	Sivas Numune Hastanesi’nde yürütülen bu çalışma sonucunda yönetim alanında yeni yaklaşımların uygulanması sonucunda yönetimlerin çalışanlarına daha çok değer vermesi çalışanların memnuniyetini artırdığı sonucuna varılmıştır (Yıldız 2015). Yaptığı çalı...
	Yapılan bu çalışma sonucun çalışanların memnuiyetini artması sonucunda yönetimin işlerinin kolaylaşacağı sonucuna varılabilir. Mutlu çalışanların olduğu yerlerde personelden kaynaklı sorunların daha az yaşanacağı söylenebilir. Bu bağlamdan Çakıl’ın (2...
	Yönetimin bir süreç olduğu, birden çok birimin organize bir şekilde çalışması gerekti bilinen bir gerçektir. Hastane yönetimi de birden çok unsuru bünyesinde barındırmaktadır. Hastanelerden hizmet alan hastalar, personel, malzeme ve ilaç tedarikçileri...

	SONUÇ VE ÖNERİLER
	Dünya nüfusunun giderek artması sonucunda insanların doğal ürünlere ulaşma imkânları azalmaktadır. Dünya üzerinde bulunan sınırlı kaynakların insanlara yetmemesi sonucunda genetiği bozulmuş ürünlerin kullanımında artışlar meydana gelmiştir. İnsanların...
	Bu çalışma sonucunda cinsiyetin faktörler üzerinde etkisinin olup olmadığına bakılmış yapılan analizler sonucunda cinsiyet ile planlama, atama ve yönetsel sıkıntılar arasında anlamlı bir fark görülmemiştir. Ancak önemseme faktörüne bakıldığından çalış...
	Yaşın faktörler üzerinde etkisine bakıldığında ise faktörler arasında anlamalı bir fark görülmediği tespit edilmiştir.
	Diğer bir değişken olan medeni duruma bakıldığında yine faktörler arasında anlamlı bir fark görülmediği tespit edilmiştir.
	Meslek yılı ve eğitim durumuna bakıldığında yine faktörler arasında anlamlı bir fark görülmediği belirlenmiştir.
	Hastane içerisinde farklı birimlerde çalışma yılının faktörler üzerindeki etkisine bakıldığında planlama, atama ve yönetsel sıkıntılar açısından aralarında anlamlı bir fark görülmemiştir. Ancak önemseme faktörüne bakıldığında farklı birimlerdeki çalış...
	Kurumdaki çalışma yılına bakıldığında faktörler arasında anlamlı bir fark görülmediği belirlenmiştir.
	Sonuç olarak katılımcılar için önemli olan faktörün önemseme faktörü olduğu görülmüştür.
	Çalışanların önemse faktörü ve diğer faktörlerin daha çok dikkate almaları gerektiği düşünülmektedir. Bu faktörlerin dikkate alınması hem hastane yönetiminde yaşanan sıkıntıların azalmasını sağlayacağı hem de çalışanların kuruma olan bağlığını artırac...
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